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前方肌肉间隙入路髋关节置换术的疗效观察

何永浩，许伟国，梁嘉铭　（广州市番禺区中医院骨一区，广东 广州 ５１１４００）

［摘　要］　目的　探讨前方肌肉间隙（ＯＣＭ）入路髋关节置换术临床应用价值。方法　选取２０１７年１月至２０１８年１月于本
院行髋关节置换术的６８例患者作为研究对象，根据手术方式不同将其分为观察组和对照组，每组３４例。对照组行传统髋关节置
换术治疗，观察组行ＯＣＭ入路髋关节置换术治疗，比较２组患者围术期指标，包括手术时间、术中出血量、手术切口长度、术后下床
时间、住院时间等；采用Ｈａｒｒｉｓ评分和ＷＯＭＡＣ评分量表评估患者关节功能改善情况。结果　患者手术时间组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者在术中出血量、手术切口长度、术后下床时间、住院时间方面明显优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分及ＷＯＭＡＣ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１周、１２个月观察组 Ｈａｒｒｉｓ评分
及ＷＯＭＡＣ评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＯＣＭ入路微创髋关节置换术具有创伤小、术后恢复快、
预后质量高等优点，适用于多数髋关节疾病患者。
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　　近年来，随着经济水平的提高及医疗体制的健全，
人类寿命普遍增加，人口老龄化问题也日益严重［１］。

老年人群各项身体机能逐渐退化，各类疾病发生风险

显著升高，多见骨折类疾病，尤其以髋部骨折多见［２］。

全髋关节置换术是临床治疗髋关节疾病最常用的手术

方法之一，通过使用模拟人体关节结构的材料置换病

损的关节，以达到消除关节病痛，恢复关节功能的目

的［３４］。以往我国多数医院多采用传统全髋关节置换

术，但该术式存在术中出血量多、术后恢复时间长的缺

点，老年患者难以耐受由此造成的并发症，影响预

后［５］。因此，如何降低老年髋关节置换术患者手术创

伤、加快术后恢复一直是该领域的研究热点［６８］。为进

一步改善老年髋关节置换术早期预后，我院近年采用

前方肌肉间隙 （ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｓｃｈｅｃｈｉｒｕｒｇｉｅｍüｅｎｃｈｅｎ，
ＯＣＭ）入路行髋关节置换术，并与传统经后外例入路
行髋关节置换术比较，分析两种手术入路的优劣，以期

为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１月至２０１８年１月在本院行髋关节

置换术的患者共６８例，根据手术方式的不同分为观察
组和对照组，每组３４例。观察组男２０例，女１４例，年
龄６５～８２岁，平均（７１．３０±３．０５）岁；髋关节炎７例、
股骨颈骨折１２例、髋关节骨折８例、股骨头缺血坏死
７例。对照组男１９例，女１５例，年龄６５～８４岁，平均
（７１．１１±３．２０）岁；髋关节炎６例、股骨颈骨折１３例、
髋关节骨折８例、股骨头缺血坏死７例。患者临床资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究获得我院伦理委员会批准，所有患者及家属签

署知情同意书。纳入标准：①年龄≥６５岁；②首次行
髋关节置换术；③肝、肾、心、肺等实质性脏器功能无异
常；④无精神障碍和智力障碍，配合度、依从性良好。
排除标准：①伴有免疫功能、凝血功能障碍；②骨质疏
松严重，需行复杂髋关节翻修；③伴有其他严重传染性
疾病或恶性肿瘤；④中途退出。
１．２　方法

所有患者入院后完善相关检查。对照组患者行传

统髋关节置换术治疗。术前行全身麻醉。患者取健侧

卧位，常规皮肤消毒铺巾后，采用后外侧入路切口，逐

层分离皮下组织，根据病变情况予以相应处理，例如股

骨头坏死者需切除部分关节囊，显露股骨头，清除坏死

骨和软组织。对症处理结束后置入髋臼假体，螺钉内

固定后检查置入情况，满意后缝合手术切口，术后常规

抗感染处理。观察组患者行 ＯＣＭ入路髋关节置换术
治疗。患者取健侧卧位，全身麻醉后常规消毒铺巾，进

行骨盆前后固定，从髂前上棘后方６ｃｍ处向大转子最
突点做约８ｃｍ的切口，切口１／４位于大转子上，剩余
３／４指向近侧。皮肤切开后逐层分离皮下组织直至暴
露关节前方，前方关节囊经“Ｕ”形或“Ｚ”形切开，注意
保证关节囊的完整性，显露股骨颈后使用振动锯进行

股骨头颈截骨，取出截骨后显露髋臼，对症处理后安置

髋臼内衬，将外侧残留的股骨颈等彻底去除后安置合

适假体，测量肢体长度、测试关节活动度，满意后缝合

手术切口，术后常规抗感染处理。

１．３　观察指标
对比２组患者围术期指标，包括手术时间、术中出

血量、手术切口长度、术后下床时间及住院时间；手术

前、术后１周、术后１２个月患者髋关节功能改善情况
使用Ｈａｒｒｉｓ评分评定，总分１００分，得分越高表示髋关
节功能改善程度越好［９１０］。手术前、术后 １周、术后
１２个月使用 ＷＯＭＡＣ评分量表评估髋关节的结构和
功能，包括关节疼痛、活动度和僵硬评分，得分越高表

示髋关节解剖结构功能恢复越好［１１１２］。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理数据，计量资料

用平均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检
验；计数资料用率（％）表示，两两比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标比较
患者手术时间组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后下床活动时间、住院时间、术中出血
量及手术切口长度比较，观察组明显优于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　患者围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３４）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术后下床活动时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 术中出血量（ｍＬ） 手术切口长度（ｃｍ）
观察组 ８７．２０±８．６６ １．６０±０．７５ ０７．９６±２．６６ ２１０．２２±４３．５０ ０８．６０±１．２１
对照组 ８６．９６±８．７９ ４．６９±１．２５ １４．６３±３．８６ ３５６．４７±６９．８８ １２．４５±２．４４
ｔ ０．１１３ １２．３６０ ８．２９７ １０．３６０ ８．２４３
Ｐ ０．９１０ ０．００００ ０．０００ ０．００００ ０．０００

２．２　Ｈａｒｒｉｓ评分结果比较
手术前，２组 Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后１周、１２个月观察组Ｈａｒｒｉｓ评分明显
高于对照组，且明显优于术前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　ＷＯＭＡＣ评分结果比较

术前２组患者ＷＯＭＡＣ评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），术后１周、１２个月观察组ＷＯＭＡＣ评分

明显高于对照组，且明显优于术前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　手术前后Ｈａｒｒｉｓ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３４，分）

组别 术前 术后１周 术后１２月
观察组 ３４．５５±５．８６ ６２．５０±８．６６ ８１．３０±７．９３

对照组 ３４．５９±５．７１ ４６．６３±７．０２ ７２．５６±６．０２

ｔ ０．２２３ １０．６９５ ６．１５３
Ｐ ０．８２４ ０．００００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

表３　ＷＯＭＡＣ评分结果比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３４，分）

组别
疼痛

术前 术后１周 术后１２个月
活动度

术前 术后１周 术后１２个月
僵硬

术前 术后１周 术后１２个月
观察组 ６．１０±１．５０ １１．８６±３．０５ １８．３０±４．２０ ４５．７１±７．２０６３．５８±８．９６７９．８６±１０．２０ ２．６８±０．８９ ５．２０±１．２５ ７．８６±２．０４

对照组 ６．１６±１．５３ ０８．６０±２．１３ １６．１５±３．１０ ４５．２９±７．１６５１．６３±７．５９７２．２２±８．９６０ ２．７０±０．９０ ３．９６±０．９９ ７．０１±１．３３

ｔ ０．１６３ ５．１１０ ２．４０２ ０．２４１ ５．９３４ ３．２８１ ０．０９２ ４．５３４ ２．０３５
Ｐ ０．８７１ ０．０００ ０．０１９ ０．８１０ ０．０００ ０．００２ ０．９２７ ０．０００ ０．０４５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着交通行业快速发展以及人口老龄化进程不断

加快，各类髋关节疾病患者明显增多，若未采取及时有

效的治疗或治疗不当，将严重影响患者关节功能及日

常生活质量。如何提高对髋关节疾病患者的疗效及预

后质量是社会各界广泛关注的重点问题［１３１６］。近年

来，临床医学中微创技术迅速发展，在各科疾病手术治

疗中逐渐普及应用。骨科手术中，髋关节置换术以老

年患者居多，由于老年患者合并慢性疾病，手术耐受性

差，术后恢复慢，更需要降低手术创伤，微创全髋关节

置换术正是在此背景下应运而生。

髋关节置换术作为临床应用较为广泛的一种髋关

节疾病治疗术式，已经成为当前最为成熟的关节假体

置换技术［１７］。目前，髋关节置换术手术入路方式较

多，其中最常用的即后外侧常规入路，这种入路方式的

优点是能更好地显露髋部病灶，手术视野广且清晰，有

利于假体安装［１８］。但传统髋关节置换术存在一些较

为明显的缺点，如手术切口大、术中出血量多、软组织

损伤重、术后恢复时间长以及感染等并发症发生率

高［１９］。另外，传统手术入路还需要将髋关节后方的外

旋短肌切断并切除关节囊，这将导致术后髋关节稳定

性下降，术后更容易出现假体脱位［２０２１］。因此，临床

提出从前方肌肉间隙入路实施全髋关节置换术，也称

作直接前方入路，主要利用缝匠肌、股直肌与阔筋膜间

隙直接显露髋关节，在不切断任何肌肉的前提下实施

假体关节置换操作。

本研究结果显示，观察组患者围术期各项指标均

明显优于对照组，术后髋关节功能评定结果也明显优

于对照组，证明ＯＣＭ入路髋关节置换术应用于治疗髋
关节疾病确有较好的效果。罗正亮等［２２］比较了侧卧

位直接前方入路与传统髋关节置换术的临床疗效，结

果发现前方入路组患者术中出血量、术后引流量均明

显少于传统髋关节置换组，术后 １个月 Ｈａｒｒｉｓ评分、
ＶＡＳ评分优于传统髋关节置换组，说明侧卧位直接前
方入路全髋关节置换术可显著降低手术创伤，减轻术

后疼痛，促进患者术后康复，临床应用安全可靠。龙再

现等［２３］探究直接前方入路微创全髋关节置换术的临

床疗效和安全性，结果显示应用直接前方入路微创全

髋关节置换术的手术情况和术后恢复情况均优于传统

全髋关节置换术，且并发症发生率也明显更低，提示直

接前入路手术方式安全性更高，有利于促进患者髋关

节功能的恢复。本研究结果与上述研究结论基本相

符。与传统全髋关节置换术比较，ＯＣＭ入路髋关节置
换术对髋关节周围软组织损伤更小，手术切口小，明显

缩短了术后伤口愈合时间及住院时间。

ＯＣＭ入路可以从肌肉间隙中分离显露髋关节，不
切断任何肌肉，对患者术后肌力影响较小，达到真正的
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微创效果。患者术后早期即可下床活动，并适当开展

功能锻炼，有效促进了髋关节功能恢复，降低了延迟愈

合、不愈合等并发症的发生率。关晓龙等［２４］对比分析

了前外侧和传统髋关节置换术的早期疗效，结果显示

前外侧入路组患者术后１２～２４个月内暴露时间和切
口长度均大于采用传统髋关节置换术治疗者，且两种

入路术后２４周患者髋臼外展角及外展角在安全区的
占比差异无统计学意义，前外侧入路组前倾角、前倾角

在安全区的占比、偏心距和恢复率等均优于传统髋关

节置换术，表明前外侧入路术后患者髋关节可在较短

时间内获得良好的稳定性，有利于保护髋关节周围肌

肉组织。王达成等［２５］探讨在全髋关节置换术中采用

直接前方入路放置髋臼假体的疗效，结果显示经前方

入路手术安全有效，且手术创伤小于传统手术，本研究

结果与之相符。虽然 ＯＣＭ入路髋关节置换较传统手
术具有一定的优势，但该术式对操作人员的专业技术

要求较高，手术切口较小导致手术视野暴露不足，若术

中强行牵拉或牵拉过度都会加重周围软组织损伤，从而

增加其他并发症的发生风险，影响患者的预后，因此术

中应注意牵拉适度，尽可能减少对周围软组织的损伤。

综上所述，ＯＣＭ入路微创髋关节置换术具有创伤
小、术后恢复快、预后好等优点，适用于多数髋关节疾

病患者。
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