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人工全髋关节置换术改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路与后外侧入路疗效对比研究
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［摘　要］　目的　对比改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路与后外侧入路人工全髋关节置换术（ＴＨＡ）的临床疗效。方法　回顾性分析行ＴＨＡ
的１１４例患者的临床资料。根据入路方式的不同，将患者分为对照组（采用后外侧入路，５５例）和改良组（采用改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路，
５９例）。观察２组围术期指标、并发症情况以及髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　改良组的术后引流量、术中出血量少于对照组，切
口长度、手术时间、住院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组术后３个月、６个月、１２个月 Ｈａｒｒｉｓ评分均较术前升高（Ｐ＜０．０５），术后
３个月、６个月、１２个月Ｈａｒｒｉｓ评分组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。改良
组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路与后外侧入路行 ＴＨＡ均可改善患者髋关节功能，疗效较
好，但改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路较后外侧入路创伤更小、手术时间更短、术中出血量更少、并发症更少、术后恢复更快，安全可靠。
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　　人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）
是临床治疗股骨头坏死、髋关节骨关节炎、股骨颈骨折

等疾病的常用术式，可以改善髋部疼痛，重建髋关节稳

定性，提高患者生活质量［１２］。现如今 ＴＨＡ已较为成
熟，但仍存在假体松动、术后感染、假体脱位等并发症。

理想的手术入路应有利于术中显露髋关节和植入

假体，同时还可降低术后并发症发生率［３］。后外侧入

路是ＴＨＡ的传统入路方式，具有操作简单、术野显露
充分等优点，但其缺点也非常明显，由于该入路需切断

关节囊及髋关节后方肌肉，导致术后假体脱位风险增

加［４］。改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路也是近年来 ＴＨＡ较为常用
的入路方式［５］，但其临床效果是否优于后外侧入路仍

需进一步的临床实践证实。基于此，本研究通过回顾

性分析改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路与后外侧入路 ＴＨＡ的临床
疗效，以探索最佳的治疗手段。

０３０１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１月至２０１９年１１月于我院

行ＴＨＡ的１１４例患者的临床资料。纳入标准：①符合
ＴＨＡ手术指征，均初次行ＴＨＡ；②临床资料、随访资料
齐全；③由同一组医生完成手术；④为单髋病变。排除
标准：①合并强直性脊柱炎、风湿性关节炎等免疫系统
疾病，影响软组织及关节活动；②有其他骨关节手术
史；③存在心、肝、肾等脏器功能障碍；④有神经系统疾
病；⑤手术期间出现严重并发症。根据入路方式的不
同，将患者分为对照组（采用后外侧入路，５５例）和
改良组（采用改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路，５９例）。对照组
男２５例，女 ３０例；年龄 ４７～８５岁，平均（６９．８２±
５．７３）岁；发病原因：股骨颈骨折 ２５例，股骨头坏死
２３例，骨性关节炎６例，先天性髋关节发育不良１例。
改良组男１８例，女４１例；年龄３５～８４岁，平均（６９．７４±
６．１４）岁；发病原因：股骨颈骨折 ３４例，股骨头坏
死１６例，骨性关节炎 ３例，先天性髋关节发育不良
６例。２组患者性别、年龄、发病原因组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　　术前仔细查体，完善凝血功能、
生化全套、心电图、尿、血、粪等常规检查，行胸片等常

规影像学检查。评估患者全身状况，排除绝对手术禁

忌，将存在基础疾病的患者相关指标调到安全范围，部

分患者灌肠，术前常规备皮。所用假体均由美国捷迈

公司生产（生产批号１３１１２５）。
１．２．２　手术方法　　改良组采用改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入
路，取健肢侧卧位，行腰硬联合麻醉。以大转子为切口

中心，由前向后、由远及近略微倾斜纵向切开皮肤，切

口长度在１０ｃｍ左右，分离皮下组织，沿臀大肌与阔筋
膜张肌的间隙切开阔筋膜。确定臀中肌的前后缘，在

其前三分之一交界处进行钝性剥离。使用拉钩分开股

外侧肌与臀中肌的肌腱，沿肌纤维走行切开臀小肌，暴

露关节囊。切开关节囊，屈曲、外旋髋关节，使股骨头

从前方脱位。按照术前模板测量的位置，用电动摆锯

进行截骨。将取头器敲入股骨头并取出，测量其大小。

暴露髋臼，使用髋臼锉打磨髋臼至合适大小；将臼杯打

入，置入试模内衬，敲打使牢固。关节置换完毕后，冲

洗切口，置入负压引流管，缝合切口。对照组采用传统

后外侧入路，取健肢侧卧位，行腰硬联合麻醉，以大转

子后缘为中心，作１个长约１６ｃｍ的纵向弧形切口，然
后依次切开皮下组织，以显露臀大肌、臀中肌，充分暴

露大转子后缘，切开关节囊，取出股骨头后进行扩髓、

安装假体，冲洗切口，置入负压引流管，缝合切口。

１．２．３　术后处理　　２组患者术后均平卧，常规使用
抗生素３ｄ。术后４８ｈ内拔除引流管，术后１～３ｄ开
始拄拐下床活动，术后１～６周逐步弃助行器行走。
１．３　观察指标

记录２组患者切口长度、手术时间、术中出血量、
术后引流量、住院时间。术后随访１２个月，以门诊复
查形式随访，对比 ２组术前及术后 ３个月、６个月、
１２个月的髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分［６］。髋关节功能

Ｈａｒｒｉｓ评分从活动度、疼痛、畸形、功能（行走距离、行
走时辅助、步态）方面进行评价，总分１００分，＜７０分
为差，７０～７９分为可，８０～８９分为良，≥９０分为优。比
较２组优良率，优良率 ＝优率 ＋良率。记录２组并发
症发生情况，包括感染、假体脱位、神经和血管损伤、双

下肢不等长。

１．４　统计学分析
以ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分析。疗效等计数资

料以率（％）表示，采用 χ２检验。髋关节功能评分、围
术期指标等计量资料均符合正态分布，以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验；不同时间点观察
指标比较采用重复测量方差分析，若存在交互效应以

ＬＳＤｔ检验组间差异。所有统计均采用双侧检验，检验
水准α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组围术期相关指标比较
改良组的术后引流量、术中出血量少于对照组，切

口长度、手术时间、住院时间短于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　 ２组围术期相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 切口长度／ｃｍ 术中出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ

对照组 ５５ １２１．６９±６．８１ １５．４１±１．５７ ３２４．１３±２０．２５ １２４．１６±１９．３８ ２３．１６±３．２４

改良组 ５９ １０４．４８±５．１７ １１．２８±１．３６ ２５６．７６±２７．６２ １０３．７９±１８．７３ １８．５６±２．３８

ｔ １５．２６１ １５．０４１ １４．７６３ ５．７０６ ８．６８０

Ｐ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ０．０００ ０．０００
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２．２　２组髋关节功能及疗效比较
２组术后３个月、６个月、１２个月 Ｈａｒｒｉｓ评分均较

术前升高（Ｐ＜０．０５），术后 ３个月、６个月、１２个月
Ｈａｒｒｉｓ评分组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表 ２。２组优良率对比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　２组髋关节功能Ｈａｒｒｉｓ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ５５ ５８．２２±４．１９７４．９６±５．９１７９．７２±６．５３ ８５．８４±５．４１

改良组 ５９ ５８．６１±５．４１７５．５８±６．３９７９．８３±６．５７ ８５．９５±６．５１

整体分析 ＨＦ系数 ０．９１０５

组间差异 Ｆ，Ｐ ００．４３６，０．１０２

时间差异 Ｆ，Ｐ １０．７２１，０．０００

交互作用 Ｆ，Ｐ ００．９２５，０．０９８

表３　２组疗效对比［例（％）］

组别 ｎ 优 良 可 差 优＋良

对照组 ５５ １３（２３．６４） ２９（５２．７３） １０（１８．１８） ３（５．４５） ４２（７６．３６）

改良组 ５９ １５（２５．４２） ３３（５５．９３） ０９（１５．２５） ２（３．３９） ４８（８１．３６）

χ２ ０．４２７

Ｐ ０．５１４

２．３　２组并发症发生情况
２组均有患者发生假体脱位、神经和血管损伤、感

染等并发症，经对症处理后改善。改良组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组并发症情况比较［例（％）］

组别 ｎ 感染 假体脱位
神经和血管

损伤

双下肢

不等长
总发生

对照组 ５５ ４（７．２７） ４（７．２７） ５（９．０９） １（１．８２） １４（２５．４５）

改良组 ５９ ２（３．３９） １（１．６９） ２（３．３９） ０（０） ５（８．４７）

χ２ ５．９０９

Ｐ ０．０１５

２．４　典型病例
改良组：患者，男，６５岁，因“右髋疼痛伴活动受限

３年”入院，术前 Ｘ射线检查提示骨性关节炎，以改良
Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路行ＴＨＡ（图１），术后第２天拔管后即在助
行器辅助下下地站立并行走，术后１周即可自主行走。

对照组：患者，男，５８岁，因“左髋部疼痛５年”入
院，术前Ｘ射线检查提示骨性关节炎，以后外侧入路
行ＴＨＡ（图２），术后第３天拔管后即在助行器辅助下
下地站立并行走，术后第１０天可自主行走。

ａ：改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路手术切口；ｂ：术中切开的关节囊及股外侧肌；ｃ：术中缝合好的股外侧肌
图１　改良组手术切口及术中操作

ａ：后外侧入路手术切口；ｂ：术中切开的关节囊及股外侧肌；ｃ：术中缝合好的股外侧肌
图２　对照组手术切口及术中操作

３　讨论

ＴＨＡ是一种标准化手术，广泛应用于髋关节疾病
的临床治疗。但有资料显示，ＴＨＡ术后并发假体脱位

的风险较高，而假体脱位极易导致 ＴＨＡ术后翻修［７］。

髋臼假体植入位置取决于 ＴＨＡ手术入路，因此，探讨
理想的手术入路对于提高 ＴＨＡ手术效果具有积极
意义。
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ＴＨＡ有多种手术入路可供选择，且不同手术入路
各有优缺点。后外侧入路是国内应用最为广泛的入路

方式，优点是暴露充分、不损伤臀中肌等，缺点是手术

需要切断后方的关节囊、短外旋肌群，影响关节稳定

性，同时存在损伤坐骨神经、增加感染的可能性［８］。

传统 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路又称直接外侧入路，１９８２年由
Ｈａｒｄｉｎｇｅ报道，与传统 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路相比，改良
Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路将大转子上附着点的剥离定于前三分之
一，更有利于术后早期髋关节功能恢复；改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ
入路的切开位置位于臀中肌的前后缘前三分之一交界

处，能增加髋关节前外侧的稳定性；且该入路向臀中肌

分离时不超过大转子顶点上３～５ｃｍ范围，大大降低
了臀上神经下支受损的风险［９］。

本研究结果显示，在临床疗效方面，２组优良率均
在７５％以上，提示改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路应用于 ＴＨＡ可
获得与后外侧入路相当的疗效；同时２组术后１２个月
的Ｈａｒｒｉｓ评分均在８５分以上，但组间对比无明显差
异，提示两种治疗方式均有利于髋关节功能恢复。采

用后外侧入路行ＴＨＡ，操作简单、显露清楚，故可获得
良好的关节置换效果［１０］。而改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路应用
于ＴＨＡ的时间较后外侧入路短，但该入路方式仅需切
除部分关节囊，切开部分臀中肌肌腱，保留了后三分之

二的臀中肌、股外侧肌、臀小肌及三者腱性部分，且手

术视野清晰，便于植入假体，从而更有利于维持髋关节

的稳定［１１］。本研究结果还显示，改良组的术后引流

量、术中出血量少于对照组，切口长度、手术时间、住院

时间短于对照组，并发症发生率低于对照组。说明改

良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路具有创伤小、手术时间短、患者功能
恢复快、并发症少的优势，分析原因为髋关节周围血管

分布多，外侧血管分布较少，改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路切口
较小，在显露过程中仅需将旋股外侧动脉横支切断，不

会损伤其他血管，故术中出血量减少［１２］。而后外侧入

路在暴露股骨头的过程中需要钝性分离臀大肌，极易

损伤臀上动脉和臀下动脉位于肌肉深部的分支，导致

术中出血量增加［１３］。此外，因股外侧肌起点在股骨转

子和大转子之间，髋关节囊无覆盖，术者可直接切断臀

中肌部分肌腱，不损伤股外侧肌，改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路
所有操作均在股骨转子间隙的近侧，可减少术中损伤，

有利于患者术后恢复，缩短住院时间［１４］。本研究中改

良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路并发症发生率更低，原因主要是：该
入路方式远离了会阴部，降低了手术或换药时的感染

概率［１５］；改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路对后方短外旋肌群及关节
囊影响较小，可降低术后脱位概率［１６］；且由于改良

Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路从髋关节前方进入，也减少了对关节囊

等软组织的损伤，可有效切除挛缩的髋关节囊前壁，切

断的臀小肌、臀中肌可牢固缝合，术后不仅能保留其功

能，还可有效覆盖假体，继而有效控制下肢肢体

长度［１７］。

值得注意的是，改良 Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路切开的股外侧
肌、臀大肌均需缝合，切开的前侧关节囊及臀中肌需用

１０可吸收缝线牢固缝合。为防止损伤臀上神经，大
转子上方撑开臀中肌、臀小肌时应靠前中三分之一处。

此外，主刀医师需详细了解患者的身体状况，包括骨盆

有无倾斜、术前测量数据、脊柱有无侧弯等，以控制好

下肢长度。

综上所述，改良Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路与后外侧入路用于
ＴＨＡ，均可改善髋关节功能。与后外侧入路相比，改良
Ｈａｒｄｉｎｇｅ入路创伤小、手术时间短、术中出血量少、术
后并发症少、术后恢复快，安全可靠，但应严格掌握临

床适应证和禁忌证，根据患者情况选择合适的入路

方式。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０２１０１６ ·临床研究·

乙状窦后入路微血管减压术后手术部位感染的危险因素分析

叶永青１，石　叶１，韩宇涵２，刘洪梅１，谷　佳１，吴雨璇１，于如同１　（１．徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州
２２１０００；２．南京医科大学附属宿迁市第一人民医院神经外科，江苏 宿迁 ２２３８００）

［摘　要］　目的　探讨经乙状窦后入路微血管减压术后手术部位感染的情况及其危险因素。方法　回顾性分析１６１例因面
肌痉挛或三叉神经痛行经乙状窦后入路微血管减压术治疗的患者临床资料，统计手术部位感染的发生率，采用单因素分析和多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析手术部位感染的危险因素。结果　经乙状窦后入路行微血管减压术的１６１例患者中，有１４例（８．７％）发
生手术部位感染。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、切口长度≥８ｃｍ、术前血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ及放置引流装置
是手术部位感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　行经乙状窦后入路微血管减压术后，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、切口长度≥８ｃｍ、术前血
清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ以及放置引流装置的患者更容易发生手术部位感染，通过缩小手术切口、合理放置引流装置和改善患者术前营
养情况等措施可以减少手术部位感染的发生。
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