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临床研究 

直接前侧入路与后外侧入路进行人工全髋关节置换
手术的临床效果观察 

海  峰 

（鹤岗鹤矿医院骨二科  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：观察在人工全髋关节置换术实施中不同入路方式所呈现出的临床疗效。方法：观察病例选择在 2019 年 5 月-2020 年 8 月时
段就诊于我院的实施人工全髋关节置换术的患者 88 例，依据入路方式不同开展分组观察，例数均分（n=44），选择后外侧入路、直接前侧入路
的病例组别分别为对照组和实验组，对 2 种入路方式所呈现出的临床治疗效果进行对比和观察。结果：相对比于对照组，实验组病例优良率提
升明显，比较差异性明显（P<0.05）。结论：在全髋关节置换术治疗中应用直接前侧入路方式可达到满意的治疗目标，建议推广。 
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人工全髋关节置换术在临床上作为一种应用较为广泛的手术方

式，对髋关节疾病治疗中应用，治疗目标为对患者疼痛发挥改善作用，
促进髋关节功能恢复，促进患者生活质量提升。而入路方式直接关系
到手术效果，因此，必须科学选择手术入路方式，在临床上入路方式
较多，比如后侧、后外侧、外侧、前外侧、直接前方等入路方式，选
择不同的入路方式临床疗效也有所差异[1]。本次研究主要对后外侧入
路和直接前侧入路两种入路方式的临床效果进行对比和观察，观察内
容和成果呈现如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
观察病例选择在 2019 年 5 月-2020 年 8 月时段就诊于我院的实

施人工全髋关节置换术的患者 88 例，依据入路方式不同开展分组观
察，例数均分（n=44），病例组别分别为对照组和实验组，其中对照
组的基本情况为：男性病例数和女性病例数分别为 24/20（例），（60.05
±3.35）岁为该组病例年龄平均值，以 50~72 岁为该组病例年龄范围，
疾病类型包括类风湿关节炎、股骨颈骨折、股骨头坏死、髋关节炎，
病例数分别为 11、7、10、16（例）；实验组的基本情况为：男性病
例数和女性病例数分别为 23/21（例），（60.18±3.30）岁为该组病例
年龄平均值，以 52~71 岁为该组病例年龄范围，疾病类型包括类风
湿关节炎、股骨颈骨折、股骨头坏死、髋关节炎，病例数分别为 10、
8、11、15（例），统计学处理 2 组基本情况，比较差异性并不明显
（P>0.05）,2 组可实现对比。 

1.2 方法 
2 组均实施人工全髋管置换术，而入路方式有所区别，具体方法

如下： 
对照组入路方式：后外侧入路，置患者于侧卧位体位，麻醉方式

为硬膜外持续麻醉，对骨性突起位置注意保护，切口作于髋部后外侧，
将皮下组织和皮肤逐层切开，实施分离处理，将臀大肌和阔筋膜暴露
出来，将阔筋膜切开，一直到臀大肌位置，牵开阔筋膜张肌纤维，之
后牵开臀中肌和股方肌；使髋关节处于内旋的状态，在大转子止点位
置将外旋肌群实施切断处理，将关节囊切开，关节脱位，股骨颈截断
术开展于小转子 1.5cm 位置，将股骨头取出；对骨赘（髋臼）进行清
理，并磨至光滑，将假体和内衬植入，置患者髋关节依次为内旋、屈
曲、内收位，将股骨近端暴露，实施扩髓处理，将股骨头和股骨柄植
入，对髋关节进行复位；对髋关节活动度和稳定性进行检查，符合标
准之后，对肌群止点、皮肤和筋膜进行缝合。 

实验组入路方式：直接前入路，麻醉方式为硬膜外持续麻醉，对
髂前上棘和股骨大转子位置进行确定，将切口作于髂前上棘之外
6.5cm 位置，切口长度约为 6cm，将筋膜、皮下组织和皮肤逐层切开，
并实施分离处理，将阔筋膜张肌和缝匠肌暴露出来；皮神经牵开处理，
将阔筋膜实施分离处理和牵拉，充分暴露 Smith Peterson 间隙；升支
分离旋股外侧的血管，并实施结扎术，对筋膜（股直肌间）和阔筋膜
张肌进行牵拉，将关节囊充分暴露出来；将关节囊切开，平行在股骨
颈上进行截骨（2 道），将股骨头和截骨块取出，清理增生骨赘，将
假体和内衬植入；对远端床体仅调整，30°床平面，调整患肢为外旋

内收位（极度），将股骨近端暴露出来，对闭口内肌、臀小肌、梨状
肌等附着点进行寻找，实施扩髓，将股骨假体和股骨头植入，复位髋
关节；对髋关节活动度和稳定性进行检查，符合标准之后，对肌群止
点、皮肤和筋膜进行缝合。 

1.3 评价指标 
以 Harris 评分为依据评价临床疗效，优：90 分~100 分；良：80~89

分；中：70~79 分；差：<70 分，比较优良率。 
1.4 统计学方法 
本研究数据处理和分析软件为 SPSS23.0 软件包，t、X2 分别为数

据中计量、计数的检验形式，以 P<0.05 为统计学判断存在意义的依
据，表明差异性明显。 

2 结果 
相对比于对照组病例，实验组病例优良率提升明显，并发症总发

生率下降明显，比较差异性明显（P<0.05），表 1 为详情显示。 
表 1 2 组临床疗效与安全性[n(%)] 

组别 例数 优 良 中 差 优良率 
实验组 44 24 17 2 1 93.18 
对照组 44 15 20 7 3 77.27 

X2      4.4226 
P      <0.05 
3 讨论 
髋关节疾病治疗一般选择人工全髋关节置换术，可获得较好的治

疗效果，然而极易发生脱位，导致这一情况的主要因素为手术中肌肉
损伤，因此必须对手术入路方式进行合理选择[2]。后外侧入路和直接
前入路作为两种应用广泛的入路方式，其中直接前入路方式获得的效
果较为明显，因为后外侧入路将外旋肌群切断，会损伤软组织[3]。而
直接前入路对肌肉未切断，在阔筋膜和股直肌间作切口，对肌肉结构
进行完整保留，在手术中修复关节囊，可将髋关节稳定性增加，以此
避免发生脱位情况[4]。本次研究结果表明，直接前入路方式实施人工
髋关节置换术患者髋关节得以良好恢复，疗效确切。 

综上所述，在全髋关节置换术治疗中应用直接前侧入路方式可达
到满意的治疗目标，建议推广。 
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