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·临床研究·

侧卧位直前入路全髋关节置换的近期疗效

孙坤 1，李超锋 2*

（1. 山东颐养健康集团新汶中心医院，山东新泰 271200；2. 淄博市莲池骨科医院，山东淄博 255025）

摘要：［目的］评价侧卧位直前入路全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）的近期疗效。［方法］本院 2022 年 10 月—

2023 年 9 月对 50 例患者行 THA。依据术前医患沟通结果，25 例采用侧卧位直前入路（direct anterior approach, DAA），另外 25
例采用传统后外侧入路（posterolateral approach, PLA）。比较两组患者短期临床和影像资料。［结果］两组患者均顺利完成手

术，无严重并发症。DAA 组在手术时间 [(48.5±2.2) min vs (63.9±3.9) min, P<0.001]，切口长度 [(7.8±3.1) cm vs (10.4±3.2) cm, P=
0.005]、术中失血量 [(222.0±39.8) ml vs (292.3±53.6) ml, P<0.001]、下地行走时间 [(2.1±0.5) d vs (3.5±0.9) d, P<0.001]、住院天数

[(5.1±1.0) d vs (8.1±1.7) d, P<0.001] 均显著优于 PLA 组。所有患者均获随访 6 个月以上。与出院时相比，末次随访时，两组患者

VAS 评分和 Harris 评分显著改善（P<0.05）。末次随访时，DAA 组的 VAS 评分 [(1.6±1.1) vs (2.5±1.5), P=0.033] 和 Harris 评分

[(81.2±11.6) vs (72.5±9.9), P=0.007] 均显著优于 PLA 组。术后影像显示，两组患者假体位置良好，两组间术后髋臼前倾角及外展

角的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］与传统后外侧入路相比，侧卧位直前入路全髋关节置换术可减少手术创伤，更有

利于患者早期恢复。
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Short-term outcome of total hip arthroplasty through direct anterior approach in lateral decubitus position // SUN Kun1, LI

Chao-feng2. 1. Xinwen Central Hospital, Shandong Nursing and Health Group, Xintai, Shandong 271200, China; 2. Lianchi Orthopedic Hos⁃
pital, Zibo, Shandong 255025, China

Abstract: [Objective] To evaluate the short-term efficacy of total hip arthroplasty (THA) through direct anterior approach in lateral
decubitus position. [Methods] A total of 50 patients received THA in our hospital from October 2022 to September 2023. Based on preoper⁃
ative patient communication, 25 patients had THA performed through the direct anterior approach (DAA) in lateral decubitus position,
while other 25 patients were through the traditional posterolateral approach (PLA). Short-term clinical and imaging data were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All patients in both groups were successfully operated on without serious complications. The DAA group
proved significantly superior to the PLA group in terms of operation time [(48.5±2.2) min vs (63.9±3.9) min, P<0.001], incision length [(7.8±
3.1) cm vs (10.4±3.2) cm, P=0.005], intraoperative blood loss [(222.0±39.8) ml vs (292.3±53.6) ml, P<0.001], ambulation time [(2.1±0.5)
days vs (3.5±0.9) days, P<0.001], and hospitalization [(5.1±1.0) days vs (8.1±1.7) days, P<0.001]. All the patients were followed up for more
than 6 months. Compared with those at discharge, the VAS scores and Harris scores significantly improved in both groups at the last follow-
up (P<0.05). At the last follow-up, the DAA group was significantly better than the PLA group regarding VAS score [(1.6±1.1) vs (2.5±1.5),
P=0.033] and Harris score [(81.2±11.6) vs (72.5±9.9), P=0.007]. Postoperative images showed that the prosthetic position was good in all
patients of both groups, and there were no significant differences in acetabular anterior inclination and abduction angle between the two
groups (P>0.05). [Conclusion] Compared with the traditional posterolateral approach, the direct anterior approach in lateral decubitus posi⁃
tion does reduce surgical trauma, and is more beneficial to early recovery.

Key words: total hip arthroplasty, lateral decubitus position, direct anterior approach, minimally invasive surgery

全髋关节置换手术 （total hip arthroplasty, THA）
在股骨坏死、髋关节发育不良等疾病的治疗应用较为

广泛［1，2］。目前较常用的 THA 手术入路主要是后外

侧入路（posterolateral approach, PLA）和直外侧入路

（direct lateral approach, DLA） 两种。近年直前入路

（direct anterior approach, DAA） 越来越多地应用于
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图 1. 患者女性，65 岁，左股骨颈骨折，行 DAA 入路全髋关节置换术。1a: 术前 X 线片示左侧股骨颈骨折；1b: 术中取侧卧

位，DAA 切口行 THA；1c: THA 术后 DAA 切口外观；1d: 术后 X 线片示假体位置良好。

Figure 1. A 65 years old female patient with left femoral neck fracture received DAA total hip arthroplasty. 1a: Preoperative X- ray
showed fractures of the left femoral neck; 1b: Lateral position was taken intraoperatively and THA was performed through DAA incision;
1c: Appearance of DAA incision after THA; 1d: Postoperative X-rays showed the prosthetic components in good position.

1a 1b 1c 1d

THA，DAA 因具有手术视野清晰、肌肉损伤小、术

后恢复快等优点，已逐渐受到临床医生青睐，这种入

路方式与传统的 PLA 相比，能够有效避免股四头肌

和耻骨肌的损伤，防止术后并发症的发生，更利于患

者预后［3，4］。本研究通过纳入近期在本院接受 THA
的患者作为观察对象，旨在比较 DAA 和 PLA 入路

THA 术的近期疗效，为临床医生在选择 THA 的入路

方式时提供一定的参考价值，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取本院 2022 年 10 月—2023 年 9 月收治的 50
例 THA 治疗的患者为研究对象，依据术前医患沟通

结果，25 例采用侧卧位 DAA 入路，另外 25 例采用

传统 PLA 入路。两组患者术前一般资料见表 1，两

组患者在年龄、性别、体质指数和侧数的差异均无统

计学意义（P>0.05），本研究已征得医院医学伦理委

员会批准（2022-11-12 批准），且患者及家属对研究

内容知情，并签署《知情同意书》。

1.2 手术方法

DAA 组：术前影像检查，明确诊断（图 1a）。全

身麻醉，侧卧位（图 1b）。于髂前上棘下方和后方 2
cm 处，向下行长度约 8 cm 的切口，切开深筋膜，顺

阔筋膜张肌切开。显露髋关节囊和股直肌，然后将旋

股外侧的动脉充分暴露出来，必要时实施结扎。于股

骨颈上方和下方置入 Hofmann 拉钩，进一步暴露关

节囊，将股直肌牵向内侧，切开关节囊，显露股骨

颈，于小转子上方 0.5~1.0 cm 处截断股骨颈，取出股

骨头。将 Hoffmann 拉钩插入至适当位置，确保髋臼

得以充分暴露，髋臼周围的盂唇及关节囊进行清理和

切除后，使用髋臼磨锉以同心圆的方式打磨髋臼，打

磨至软骨下骨表面出现渗血。然后调整髋臼至恰当的

角度，使其前倾角保持 25°，外展角保持 45°，安装

合适的髋臼假体和内衬。外旋下肢，显露股骨近端，

进行扩髓，置入合适的股骨柄假体，试模选择合适股

骨头假体，完成安装，复位关节，直视下确认髋关节

的松紧度、活动度，下肢长度满意。关节囊及骨膜处

注入鸡尾酒局麻药物，氨甲环酸灌注关节腔。常规放

置引流管，并逐层进行缝合（图 1c）。
PLA 组：麻醉方式、手术体位同 DAA 组。以股

骨大转子为中心，行近端向后的弧形、远侧沿股骨纵

轴向下的切口，长约 10 cm。切开深筋膜，切断大转

子周围的外旋肌群。显露后侧关节囊。后续关节置换

处理，大致同 DAA 组。

两组患者麻醉清醒后，实施踝泵锻炼、物理机械

气压治疗，在整个围手术期间，做好常规抗感染治

疗，术后第 1 d 给予低分子肝素预防血栓治疗，术后

第 2 d，根据患者的病情变化，将引流管拔出，并给

予阿仑膦酸钠抗骨质疏松治疗，连续服用 3 个月，出

院后给予利伐沙班治疗，持续至术后 1 个月。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后下床时间、切口愈合等级、住院时

间等。采用疼痛视觉模拟评分法 （visual analogues
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scale, VAS）和 Harris 评分评价临床状态。行影像学

检查，测量髋臼假体外展角和前倾角。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量数据

以 x̄ ±s表述，若资料呈正态分布，组间比较行独立样

本 t检验，组内比较采用配对T检验；计数资料采用

χ2检验或Fisher精确检验，等级资料采用非参数统计

检验。P<0.05 为差异有有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。临床

资料见表 1，DAA 组在手术时间、切口长度、术中

失血量、下床活动时间和住院时间均显著优于 PLA
组（P<0.05）。

所有患者均获随访 6 个月以上。与术前相比，术

后 12 个月和末次随访时，两组患者 VAS 评分显著下

降（P<0.05），而 Harris 评分显著增加（P<0.05）。出

院时，两组患者的 VAS 和 Harris 评分的差异均无统

计学意义 （P>0.05），但是末次随访时，DAA 组的

VAS 评分和 Harris 评分均显著优于 PLA 组 （P<
0.05）。至末次随访时，两组患者均未发生关节脱位

等并发症。

2.2 影像评估

术后影像显示，两组患者假体位置良好，影像测

量资料见表 1，两组间术后髋臼前倾角及外展角的差

异均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访时，两组

患者均无假体周围异位骨化，假体松动等不良影像表

现。

3 讨 论

髋关节置换术已成为治疗髋关节疾病的有效方案

之一，常用于治疗髋关节骨关节炎、股骨头坏死等，

这种手术可以帮助患者缓解疼痛症状，并促进关节功

能的恢复，进而提升其生活质量［5，6］。随着我国医疗

水平的不断发展，髋关节置换术的水平也在不断提

升，如侧卧位直接前入路人工股骨头置换术等新型手

术方式，已逐渐成为热门话题，而且 DAA 是一种比

较理想的神经、肌肉间隙的微创入路方式，患者恢复

时间较短、住院费用较低，在患者和医学界之间均获

得广泛认可［7，8］。

马成才等［9］的研究中，在对 57 例行人工全髋关

节置换手术的患者采取不同的入路方式后，DAA 组

的手术切口、术中出血量、住院时间等指标均优于外

侧后路组，并认为 DAA 更利于患者早期的髋关节功

能训练，并促进其身体的康复。对本研究结果进行分

析发现，两组患者的围手术相关指标中 DAA 的围手

术相关指标均优于 PLA 组，组间差异有统计学意义

（P<0.05），其原因在于，DAA 主要是一种具备切口

小、创伤小的微创技术，在操作期间通过肌肉间隙进

入关节囊，不会对肌肉组织造成损伤，能够更直观地

观察到髋关节的各个部位，处理髋关节各个结构时更

加便捷，也为手术操作节约大量时间，同时避免了后

外侧接近髋关节时损伤股神经或坐骨神经，更利于患

者术后的恢复 ［10］。在分析其术后随访时的 VAS、
Harris 评分也可以看出，DAA 组的患者因通过肌肉间

隙途径进行操作，避免了对臀大肌、臀中肌等肌肉的

损伤，而且 DAA 组在操作上与坐骨神经的距离较

远，降低了对神经损伤的风险，也减轻了疼痛症状，

而 PLA 则是由外侧入路，需要对这些肌肉进行切口

表 1. 两组患者临床和影像资料比较

Table 1. Comparison of clinical and radiological data between
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女）

侧数 (例, 单侧/双侧）

BIM (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 12 个月

末次随访

P 值

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
出院时

末次随访时

P 值

术后髋臼前倾角 (°, x̄ ±s)
术后髋臼外展角 (°, x̄ ±s)

DAA 组

（n=25）
49.5±2.2

15/10
20/5

22.4±2.2
48.5±2.2
7.8±3.1

222.0±39.8
2.1±0.5
5.1±1.0

4.5±1.3
3.1±0.2
1.6±1.1
<0.001

58.7±8.5
81.2±11.6

<0.001

16.6±4.9
43.3±3.3

PLA 组

（n=25）
48.6±2.2

16/9
19/6

22.4±2.3
63.9±3.9
10.4±3.2

292.3±53.6
3.5±0.9
8.1±1.7

4.8±1.2
3.7±1.4
2.5±1.5
<0.001

56.1±7.4
72.5±9.9
<0.001

16.4±4.7
43.3±3.3

P 值

0.154
0.770
0.732
0.984
<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

0.401
0.039

0.033

0.019

0.258
0.007

0.896
0.966
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或剥离，这也是 DAA 组术后 VAS 评分更低的原因之

一［11］。而 DAA 组的 Harris 评分在术后也显著高于

PLA 组，其原因主要是 DAA 手术对软组织的损伤较

小，且术后疼痛症状更轻，有助于患者开展早期的功

能锻炼，并促进髋关节功能的恢复。这也与丁超［12］

的研究相一致，这也说明了 DAA 入路更有助于改善

髋关节的功能，并提高患者的生活质量。

术后假体的位置对于 THA 的长期稳定及功能的

恢复至关重要，外展角和前倾角作为衡量假体在股骨

头上安装位置的两个关键指标，若位置不当，可直接

影响髋关节的生物力学性能，并对患者的术后活动能

力造成影响［13，14］。本研究中两组术后的外展角及前

倾角无明显差异，提示这两种入路方式的假体均能够

获得良好的位置，进而保障了髋关节的稳定性及功能

恢复［15］。

综上所述，DAA 入路能够缩短围手术期相关指

标，并减轻疼痛症状，利于患者髋关节功能的恢复，

值得借鉴。
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