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人工髋关节置换术对男性性功能的影响
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　　［摘要］　目的　探讨人工髋关节置换术对男性性功能有无不利影响。方法　回顾性分析我院骨
科２０１１年９月至２０１３年９月收治的７６例行人工髋关节置换术的男性患者进行随访，按年龄分组，分
为青年组（２０～３９岁）１２例（１５．８％），中年组（４０～５９岁）４０例（５２．６％），老年组（６０岁及以上）２４例
（３１．６％）。采用髋关节功能评分（Ｈａｒｒｉｓ）、焦虑和抑郁自评量表（ＳＡＳ／ＳＤＳ）、国际勃起功能简化量表
（ＩＩＥＦ５）、中国早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价量表，评价患者手术前后髋
关节功能情况及性功能情况，并进行统计学分析，进一步分析人工髋关节置换术与男性性功能之间的关

系。结果　本组病例全部获得随访，随访时间１２～１５个月，平均（１３．２±１．４）月。随访期间无血管、神
经、再发骨折等相关并发症出现。８例（３３．３％）老年组及５例（１２．５％）中年组患者在术后６个月时勃
起功能、性高潮、性欲、性生活满意度和总体满意度较术前出现了不同程度的下降，其中老年组 ＣＩＰＥ评
分由（３１．１９±４．１１）分降至（２８．０８±３．５４）分，ＩＩＥＦ评分由（１７．１５±４．１３）分降至（１４．１３±８．２２）分，中
年组ＣＩＰＥ评分由（３３．１７±２．１３）分降至（３０．０９±３．４１）分，ＩＩＥＦ评分由（２１．４５±２．１２）分降至
（１９１１±７．４３）分，这与术后 ＳＡＳ／ＳＤＳ、ＶＡＳ评分显著相关（ｒ＝０．６８１、０．７２３、０．７５１、０．６９４、０．７５１、
０７２８，均Ｐ＜０．０５），手术１２个月后均恢复到术前水平，其余患者并无明显改变。术前与术后６、１２个
月各评分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　部分髋关节置换术的中年和老年男性患者性功
能在术后６个月时出现下降，术后早期可通过改善患者疼痛情况及焦虑和抑郁情绪帮助人工髋关节置
换术后男性患者性功能尽快恢复。
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　　髋关节作为人体最大的负重关节，对人体日常生
活功能起着十分重要的作用，然而髋关节也是极易受

累的关节之一，常因为各种病因导致髋关节疼痛，甚至

出现髋功能的受限和丧失。目前，人工髋关节置换术

已经成为治疗各种髋关节疾病或损伤的重要手段，能

起到缓解关节疼痛、矫正畸形、恢复和改善关节功能等

作用［１］。而在临床工作中，许多男性患者担心人工髋

关节置换术是否会导致术后性功能障碍，目前国内尚

少见相关报道。本研究为探究人工髋关节置换术对男

性病人性功能有无不利影响，针对我院骨科７６例行人
工髋关节置换术的患者进行问卷调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１１年９月至２０１３年９月在我院骨科行人
工髋关节置换术的７６例男性患者作为研究对象，年龄
２１～７７（４４．７±８．８）岁。随访时间１２～１５个月，平均
１３个月。其中全髋关节置换 ５８例，半髋关节置换
１８例，均为单侧髋关节置换。换髋原因：股骨颈骨折
４６例，股骨头坏死３０例。纳入标准：有固定性伴侣及
１年以上的性生活史；血清性激素水平在正常范围内；
无糖尿病或有糖尿病无周围神经病变；ＮＹＨＡ心功能
分级为Ⅰ级或Ⅱ级；无高血压或血压控制良好者；无精
神病史；无会阴部神经损伤史；近期未服用对性功能有

明显影响的药物；术前无严重的器质性勃起功能障碍。

排除标准：既往有髋关节置换术史者；有盆腔自主神经

丛损伤患者；髋关节术后出现严重并发症者；不愿意配

合试验者；术前３个月内无性生活史者；丧偶或无固定
性伴侣者；生殖系统畸形；患严重的心脑疾患者。

１．２　方法
　　将随访患者按年龄分组，分为青年组（２０～３９岁）、

中年组（４０～５９岁）、老年组（６０岁及以上），首先通过
髋关节功能评分（Ｈａｒｒｉｓ）了解患者髋关节功能恢复情
况，随后通过国际勃起功能简化量表（ＩＩＥＦ５）及中国
早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）对患者术前以及术后
６、１２个月时的性功能情况进行测试，再通过焦虑和抑
郁自评量表（ＳＡＳ／ＳＤＳ）了解患者心理状态的改变，此
间，医生并不刻意告诉患者正在进行性功能方面的测

试，患者并不知道测试最后的得分情况，最后通过视觉

模拟评分法（ＶＡＳ）疼痛评分以控制疼痛干扰。对于首
次怀疑有ＥＤ或早泄患者，均要求其到泌尿外科门诊
查性激素，以明确病因。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，定量资料的比较采用
配对ｔ检验，定性资料的比较采用率的χ２检验，采用的
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析检验 ＶＡＳ评分，ＳＡＳ／ＳＤＳ，Ｈａｒｒｉｓ
评分分别和ＩＩＥＦ５评分和ＣＰＩＥ评分的关系。

２　结果

　　本组病例全部取得随访，平均随访时间１３个月，
各组患者术后无神经、血管、再骨折、尿道损伤等并发

症，术前、术后 ６个月及 １２个月，各组患者 Ｈａｒｒｉｓ、
ＩＩＥＦ５评分等见表１～４。对术前、术后６、１２个月进行
比较，各组患者Ｈａｒｒｉｓ评分逐渐升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；青年组 ＩＩＥＦ５评分和 ＥＤ评分在术后
６、１２个月均较术前稍高，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），中年组和老年组在术后６个月的 ＩＩＥＦ５评分
和ＥＤ评分均低于术前（Ｐ＜０．０５），而两组术后１２个
月的ＩＩＥＦ５评分和 ＥＤ评分与术前比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；各组 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＶＡＳ评分在术后
６个月均高于术前（Ｐ＜０．０５），而术后１２个月基本降至
术前水平。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示：ＳＡＳ、ＳＤＳ、
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ＶＡＳ评分分别与 ＩＩＥＦ５和 ＣＰＩＥ存在线性关系，呈负
相关，即ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＶＡＳ评分越高、ＩＩＥＦ５和ＣＰＩＥ评分
越低，ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＶＡＳ评分越低、ＩＩＥＦ５和ＣＰＩＥ评分越
高，差异具有统计学意义（ｒ＝０．６８１、０．７２３、０．７５１、
０６９４、０．７５１、０．７２８，均Ｐ＜０．０５）。

表１　人工髋关节置换术前后男性患者髋关节功能、性功能、
焦虑和抑郁、疼痛评分情况（珋ｘ±ｓ，分）

评分项目 ｎ 术前 术后６个月 术后１２个月

Ｈａｒｒｉｓ

　青年组 １２ ７８．１２±３．２４ ８４．４２±４．１９ａ ８８．４０±３．４７ａｂ

　中年组 ４０ ７５．３３±２．２５ ８１．６９±５．２９ａ ８５．３２±６．２５ａｂ

　老年组 ２４ ７２．１２±３．５７ ８０．３１±８．１４ａ ８５．３３±６．８７ａｂ

ＩＩＥＦ５

　青年组 １２ ２３．１３±１．７２ ２３．５８±２．０３ ２３．４３±３．０７

　中年组 ４０ ２１．４５±２．１２ １９．１１±７．４３ａ ２２．３２±４．２１ｂ

　老年组 ２４ １７．１５±４．１３ １４．１３±８．２２ａ １８．１２±５．１９ｂ

ＣＩＰＥ

　青年组 １２ ４４．１２±３．５６ ４３．２１±４．１７ ４４．２３±３．８８

　中年组 ４０ ３３．１７±２．１３ ３０．０９±３．４１ａ ３４．２７±４．１２ｂ

　老年组 ２４ ３１．１９±４．１１ ２８．０８±３．５４ａ ３２．２５±３．６５ｂ

ＳＡＳ

　青年组 １２ ４１．３３±５．４１ ４７．１２±４．１２ａ ４２．１３±２．５７ｂ

　中年组 ４０ ４４．８３±４．１６ ４８．１３±４．２６ａ ４３．１４±３．５７ｂ

　老年组 ２４ ３５．１３±３．１２ ５５．４３±５．４２ａ ３６．５４±３．４１ｂ

ＳＤＳ

　青年组 １２ ４５．１２±４．１３ ４８．１２±３．４５ａ ４２．１４±４．５７ｂ

　中年组 ４０ ４７．３４±５．１５ ５１．３３±４．９７ａ ４５．１１±４．５８ｂ

　老年组 ２４ ３７．４５±３．５５ ５０．１５±６．６７ａ ４０．０９±５．３８ｂ

ＶＡＳ

　青年组 １２ １．３３±２．１７ ２．１１±１．９９ａ １．１４±１．３１ｂ

　中年组 ４０ ２．１３±１．５７ ３．５７±２．０４ａ ２．０９±１．８８ｂ

　老年组 ２４ １．６６±３．０５ ３．０３±２．１４ａ １．７４±２．１２ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后第６个月比较

表２　人工髋关节置换术前术后髋关节功能恢复程度［例（％）］

髋关节功能
分组 ｎ

优 良 中 差

青年组 １２
　术前 ２（１６．７８） ３（２５．００） ７（５８．２２） ０
　术后６个月 ４（３３．３３）ａ ８（６６．６７）ａ ０ａ ０
　术后１２个月 １０（８３．３３）ａｂ ２（１６．６７）ａｂ ０ａ ０
中年组 ４０
　术前 ５（１２．５０） １２（３０．００）１８（４５．００） ５（１２．５０）
　术后６个月 １１（２７．５０）ａ２５（６２．５０）ａ ４（１０．００）ａ ０ａ

　术后１２个月 １１（２７．５０）ａ２８（７０．００）ａｂ １（２．５０）ａｂ ０ａ

老年组 ２４
　术前 ２（８．３３） ８（３３．３３）１０（４１．６７） ４（１６．６７）
　术后６个月 ３（１２．５０）ａ１７（７０．８３）ａ ４（１６．６７）ａ ０ａ

　术后１２个月 ６（２５．００）ａｂ１８（７５．００）ａ ０ａｂ ０ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后第６个月比较

３　讨论

　　人工髋关节置换术是治疗股骨颈骨折、股骨头坏
死、髋关节骨关节炎等疾病的有效方法之一，手术方式

主要包括传统手术入路的关节置换术和近年发展较快

的微创髋关节置换术［２］。手术治疗的目的是降低死

亡率，减少髋内翻畸形和尽早恢复关节功能。主要优

点是能较快重建髋关节功能，提高患者生活质量，减少

因骨折后长期卧床而导致的并发症［３］。但我们在临

床工作中常常发现，除了对人工髋关节置换术的术后

疼痛、功能恢复状况等方面担忧，许多行人工髋关节置

换术的男性患者还担忧人工髋关节置换术后可能会发

生性功能障碍的情况，而对此国内尚少见相关报道。

本研究重点关注人工髋关节置换术会导致男性性功能

障碍的影响因素主要包括：术后髋关节功能情况、术后

表３　人工髋关节置换术前术后早泄及ＥＤ程度［例（％）］

早泄 ＥＤ
分组 ｎ

无 临界 有 无 轻度 中度 重度

青年组 １２
　术前 １０（８３．３３） ２（１６．６７） ０ １２（１００．００） ０ ０ ０
　术后６个月 ９（７５．００） ３（２４．００） ０ １２（１００．００） ０ ０ ０
　术后１２个月 １０（８３．３３） ２（１６．６７） ０ １２（１００．００） ０ ０ ０
中年组 ４０
　术前 ２２（５５．００） １０（２５．００） ８（２０．００） ３０（７５．００） ８（２０．００） ２（５．００） ０
　术后６个月 １１（２７．５０）ａ ２８（７０．００）ａ １（２．５０）ａ ２０（５０．００）ａ １３（３２．５０）ａ ７（１７．５０）ａ ０
　术后１２个月 ２０（５０．００）ｂ １１（２７．５０）ｂ ９（２２．５０）ｂ ３４（８５．００）ｂ ６（２５．００）ｂ ０ｂ ０
老年组 ２４
　术前 ２（８．３３） １２（５０．００） １０（４１．６７） ７（２９．１７） １２（５０．００） ５（２０．８３） ０
　术后６个月 １（４．１７）ａ １０（４１．６７）ａ １３（５４．１６）ａ ５（２０．８３）ａ １０（４１．６７）ａ ８（３３．３３）ａ １（４．１７）ａ

　术后１２个月 ３（１２．５０）ｂ １３（５４．１７）ｂ ８（３３．３３）ｂ ６（２５．００）ｂ １１（４５．８３）ｂ ７（２９．１７）ｂ ０ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后６个月比较
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表４　人工髋关节置换术前术后焦虑和抑郁的程度［例（％）］

焦虑 抑郁
分组 ｎ

无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

青年组 １２
　术前 ８（６６．６６） ２（１６．６７） ２（２６．６７） ０ ９（７５．００） ３（２５．００） ０ ０
　术后６个月 ２（１６．６７）ａ ７（５８．３３）ａ ３（２５．００）ａ ０ ７（５８．３３）ａ ５（４１．６７）ａ ０ ０
　术后１２个月 ９（７５．００）ｂ ２（１６．６７）ｂ １（８．３３）ｂ ０ ８（６６．６７）ｂ ３（２５．００）ｂ １（８．３３）ｂ ０
中年组 ４０
　术前 ２１（５２．５０） ８（２０．００） １１（２７．５０） ０ ３２（８０．００） ８（２０．００） ０ ０
　术后６个月 ９（２２．５０）ａ ２０（５０．００）ａ １０（２５．００） １（２．５０）ａ ２０（５０．００）ａ １６（４０．００）ａ ４（１０．００）ａ ０
　术后１２个月 ２０（５０．００）ｂ ９（２２．５０）ｂ １１（２７．５０） ０ｂ ２５（６２．５０）ｂ １２（３０．００）ｂ ３（７．５０）ａｂ ０
老年组 ２４
　术前 １１（４５．８３） ８（３３．３３） ５（２０．８４） ０ １４（５８．３３） ６（２５．００） ４（１６．６７） ０
　术后６个月 ４（１６．６７）ａ ８（３３．３３） １０（４１．６７）ａ ２（８．３３）ａ ５（２０．８３）ａ １１（４５．８３）ａ ８（３３．３３）ａ ０
　术后１２个月 １３（５４．１７）ｂ ７（２９．１６）ｂ ４（１６．６７）ｂ ０ｂ １５（６２．５０）ｂ ５（２０．８３）ｂ ４（１６．６７）ｂ ０

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后６个月比较

疼痛、术后并发症、性交体位的受限以及术后心理状态

的改变。

　　男性功能障碍主要包括性欲减退、勃起功能障碍、
射精功能障碍和性高潮障碍等，其中最常见的性功能

障碍主要是早泄（ＰＥ）和勃起功能障碍（ＥＤ）。据
Ｃｈａｒｂｏｎｎｉｅｒ等［４］的研究，ＰＥ在青年男性中的发病率
为２０％～４０％。而目前国内简明有效、较为客观评估
早泄患者性功能的方法为 ＣＩＰＥ评分问卷调查。ＣＩＰＥ
积分分类早泄患者的轻重程度，可作为早泄患者的临

床评估奠定客观性量化评价标准［５］。ＥＤ则是另一常
见的男性性功能障碍，据国内相关调查，我国男性的勃

起功能障碍患病率高达４０％ ～７０％，且随年龄增长发
病率有提高的趋势［６］。ＩＩＥＦ５评分可作为跨语言、跨
文化的可靠的评估尺度来评估 ＥＤ［７］，由于其内在稳
定性及应用简便等优点，目前在国内外得到广泛应用。

本研究对髋关节置换术后的７６例患者进行 ＩＩＥＦ５评
分及 ＣＩＰＥ评分发现，中年组及老年组这两项评分在
术后６个月出现了下降，与术前差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），但在术后１２个月又出现了明显提高，与
术后６个月的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而与
术前相比，差异则无统计学意义（Ｐ＞０．０５），这说明中
年组及老年组患者术后６个月出现了不同程度的性功
能减退情况。我们就出现性功能减退可能的原因作了

以下分析。

　　在术后髋关节功能评分方面，我们主要通过
Ｈａｒｒｉｓ评分进行评价。Ｈａｒｒｉｓ评分是目前国内外最为
常用的人工全髋关节置换术评分标准［８］，由疼痛、关

节功能、关节运动、行走能力四部分组成。通过对７６例
患者进行术前、术后６个月和术后１２个月的Ｈａｒｒｉｓ评
分问卷发现，患者术后Ｈａｒｒｉｓ评分均有明显提升，其原
因可能在于人工髋关节置换术后，患者可以明显缩短

卧床时间，早期下地活动及时进行功能锻炼，这些因素

对于术后患者髋关节功能均有明显改善［９］，故人工髋

关节置换术后患者极少会出现髋关节功能下降而影响

其性能力。

　　在术后疼痛方面，通过调查７６例患者的术前及术
后ＶＡＳ评分，在术后６个月３组患者的疼痛评分均有
上升，中年组及老年组患者疼痛评分上升较为明显，与

部分中年组及老年组患者性功能在６个月时下降相吻
合，且通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示 ＶＡＳ评分
与ＩＩＥＦ５评分及 ＣＩＰＥ评分存在负相关，故髋关节手
术后疼痛感上升可能是导致患者性功能下降的原因之

一，但人工髋关节置换术后患者的活动通过术后正确

的功能锻炼，超过９０％的患者疼痛感、关节活动范围
和身体机能等方面都能够得到明显的改善［１０］，故在术

后１２个月患者术后疼痛不适感改善后，其 ＩＩＥＦ５评
分及ＣＩＰＥ评分与术前评分基本一致。
　　人工髋关节置换术后可能会发生多种并发症，如
假体脱位、假体松动、髋关节感染、假体周围骨折等。

长期的髋关节疾患导致的关节功能障碍和关节周围肌

肉生物力学的改变，手术前患髋疼痛关节活动受限会

导致屈伸肌群不同程度的肌萎缩，从而导致肌力下降

及髋屈伸肌之间的力量不平衡，加之手术对关节周围

肌肉的影响，可能将进一步降低髋周的肌肉力量，破坏

了关节的稳定性［１１］。本组７６例患者髋关节功能均恢
复良好，未出现严重并发症，故对于人工髋关节置换术

后出现严重并发症对于男性性功能的影响尚待进一步

的研究。

　　目前常见的性交体位有男上位势、女上位势、侧位
势、女坐位势、男站位势、女站位势等。据 Ｄｉａｎｅ等［１２］

的研究，超过９０％的人工髋关节置换患者术后可承受
男上位势、女上位势、女坐位势、男站位势、女站位势５个
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及其以上不同的性交体位。这５个性交体位基本能满
足患者日常性生活需求，所以对于术后的性交姿势的

限制并不会对性功能产生明显影响［１２］。

　　本组７６例人工髋关节置换患者术后心理感受，主
要表现在期待髋关节不适症状的缓解和早日回归正常

生活，以及对术后是否会存在生活自理困难及出院后

康复锻炼表达了自身的担忧。绝大部分患者对人工假

体感到不安，担心假体的使用寿命及脱位的风险，还有

人工髋关节置换术手术大、出血多，术中均会根据患者

出血情况输入不同量的异体血，部分患者还担心因输

血导致传染性疾病的发生。以上这些心理感受都极易

导致患者产生焦虑和抑郁情绪。目前国内外广泛应用

焦虑自测量表及抑郁自评量表作为了解患者焦虑和抑

郁症状的自评工具，能够较好地反映具有焦虑／抑郁倾
向的患者的主观感受［１３］。我们通过 ＳＡＳ／ＳＤＳ量表调
查７６例患者术前及术后焦虑／抑郁的评分发现，三组
患者在术后６个月的ＳＡＳ／ＳＤＳ评分较术前均有上升。
ＭｃＣａｂｅ等［１４］研究认为心理因素和性功能障碍之间是

相互作用的，性功能的维持是生理和心理二者共同作

用的结果。一方面，焦虑和抑郁等负面情绪会使患者

对性生活失去自信，从而导致性功能的下降，在不同程

度上影响患者性交的过程，如出现性欲的减退、性满足

感下降等；另一方面，消极的情绪导致长期失败的性经

历会使患者的心理蒙上阴影，进一步加重患者的焦虑

甚至抑郁情绪，这些负面的情绪又会进一步干扰患者

再次性生活的表现和感受，形成一个恶性循环。长久

如此的恶性循环，将极其不利于患者性功能的恢复，同

时也给患者的身心健康带来严重的影响，故人工髋关

节术后患者的焦虑和抑郁情绪是影响患者性功能的重

要因素之一。

　　我们认为人工髋关节置换术后部分患者在早期可
能会因为术后疼痛以及焦虑和抑郁的情绪而导致性功

能出现短暂下降，均属于心因性的勃起功能下降，故在

术后积极的改善患者的疼痛不适感及焦虑和抑郁情绪

将有助于这一部分患者的性功能尽快恢复。除了心理

干预，药物治疗也是有效的，目前市面上治疗 ＥＤ的许
多药物如他达拉非，可通过提高夫妻双方性生活满意

度，增强患者自信心，改善患者焦虑及抑郁情绪，来起

到治疗ＥＤ患者的作用［１５］。

　　本研究仅分析了行单侧髋关节置换术且无术后严
重并发症的患者的性功能的情况，并且样本数量较小，

研究对象来源单一，因此还需要多中心、大规模的临床

研究加以证实。我们也将依据本次调查结果，进行下

一步的大规模、多中心临床研究，进一步探究人工髋关

节置换术后男性患者的疼痛、焦虑和抑郁情绪的程度

与男性性功能的关系。
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