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ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路用于老年全髋关节置换术的临床疗效分析
陈　超，谢国华，杨晓峰　（常州市中医医院骨伤科，江苏 常州 ２１３００１）

［摘　要］　目的　探讨ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路在老年全髋关节置换术中的临床疗效。方法　选取２０１５年１月至２０１７年１２月
我院收治的老年全髋关节置换患者５３例，其中２８例经ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路手术者作为观察组，２５例经常规入路手术者作为对照
组。比较２组患者术中及住院情况、髋关节功能评分、人工髋关节术后位置评分、并发症。结果　２组患者住院时间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组手术时间、手术切口、术中出血量显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组髋关节功
能总分显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组人工髋关节术后位置总分显著高于观察组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。观察组并发症率１０．７１％，显著低于对照组的２４．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路
用于老年全髋关节置换术可显著降低手术创伤和减少术后并发症，提高患者髋关节功能。

［关键词］ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路；全髋关节置换术；髋关节功能；并发症；微创手术；手术入路；人工髋关节
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　　髋关节置换术是一种缓解关节疼痛、矫正关节畸
形、恢复或改善关节功能障碍的手术方式［１］。这种技

术能够缓解各种关节疾病，如创伤性关节炎、类风湿性

关节炎、髋部骨折等，但常规髋关节置换术切口大、出

血量多，术后适应期和恢复期长，十分不利于机体对人

工制造髋关节的早期磨合利用［２］。尤其是进行全髋

关节置换术的老年人，其对人工髋关节的适应力和功

能掌握较青年人慢，术后易因创伤较大而出现置换部

位肿胀、关节活动度差、切口易感染及患者产生焦虑等

并发症，从而影响临床疗效［３４］。随着外科技术的提高

和诊疗经验的积累，ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创入路行人工全髋关
节置换术逐渐在临床应用，以恢复快、出血少、创伤小

等优势得到广泛关注［５］。因此，本文就ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创
后入路对全髋关节置换术后所产生的影响进行研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月至２０１７年１２月我院收治的老

年全髋关节置换患者５３例，按手术方法的不同分为观
察组（ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路的老年全髋关节置换术
２８例）和对照组（常规入路的老年全髋关节置换术２５
例）。纳入标准：①年龄５０～８０岁；②经髋关节功能测
试、ＣＴ、Ｘ射线等检查，髋臼破坏严重或有明显退变；
③ＶＡＳ评分大于３分，关节活动明显受限；④陈旧性股
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骨颈骨折、骨性关节炎、髋关节严重变形等；⑤术前
１个月内未使用过任何活血及兴奋中枢的药物；⑥患者
及家属自愿签署知情同意书。排除标准：①全身情况不
能耐受手术；②髋关节化脓性感染；③严重凝血功能障
碍；④心力衰竭、脑梗死等病情不稳定；⑤肝肾功能严重
障碍。对照组男１０例，女 １５例；年龄５３～７９岁，平均
（６８．５±６．１）岁；股骨颈骨折１８例，股骨头坏死３例，
创伤性关节炎４例。观察组男１２例，女 １６例；年龄
５２～７７岁，平均（６９．２±６．５）岁；股骨颈骨折２４例，股
骨头坏死２例，创伤性关节炎２例。２组患者一般资
料比较差异无统计意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

采用硬膜外麻醉，患者术中取侧卧位，患侧在上，健

侧在下，后部固定托抵在骶骨水平，乳头水平垫胸枕，胸

壁下方、腋窝远侧垫腋枕；上肢伸展位置于手架上，使其

平行于下面的上肢，避免上位脊柱旋转；对侧膝关节的

腓骨头放置垫子，防止压迫腓总神经（图１ａ）。
对照组：以股骨大转子为中心做１５ｃｍ左右的纵

向切口，逐层切开皮肤组织，显露外旋肌群；沿股骨近

端止点切断脱位髋关节，于小转子上１．５ｃｍ处行股骨
颈截骨，清除后方关节囊及髋臼盂唇；锉磨髋臼，置入

臼杯；切除股骨头，修整股骨颈，扩大髓腔，放入股骨假

体，复位膝关节；修复外旋肌群，用１∶１０００新洁尔灭
液冲洗、浸泡 ５ｍｉｎ后用生理盐水冲洗伤口，彻底止
血；在关节附近放入负压吸引管，经切口外皮肤另做一

小切口引出，逐层缝合，加压包扎。

观察组：以股骨大转子定点后方为中心，做 ８～
１０ｃｍ切口，术中可根据实际情况延长切口。依次切开
皮肤、皮下组织及阔筋膜，将全切口的筋膜锐性切开，

沿臀大肌纤维分离后安放拉钩（图１ｂ、ｃ），以形成充分
显露术区髋关节及其周围区域的“移动窗”；分离显露

股方肌，将其与关节囊从股骨上切开，一并缝合打结留

线，关闭切口时将它们缝回原处（图１ｄ）。向远端行骨
膜下剥离，显露小转子，牵开外旋肌，切开后部关节囊

至髋臼处，暴露骨折断端，取出股骨头。在小转子上

１．０～１．５ｃｍ处行股骨颈截骨。锉磨髋臼至最深部位
骨皮质，以可观察到髋臼半月形软骨面下方出血为止；

用与最大髋臼锉直径相同的髋臼试模安装（图１ｅ），安
装满意后再安装髋臼假体；安装假体（图１ｆ），复位髋
关节。反复冲洗切口，置深部负压引流管；用２．７ｍｍ
钻头在转子间嵴钻４个孔，将股方肌与关节囊缝合线
固定，逐层缝合。

ａ：体位摆放；ｂ：臀大肌纤维分离；ｃ：安放拉钩；ｄ：股方肌与关节囊缝合；ｅ：髋臼试模安装；ｆ：假体安装
图１　观察组手术操作过程

１．３　评价指标
评价患者术后３个月的复查结果。①手术情况：手

术时间、手术切口、术中出血量、住院时间；②髋关节功
能评分，包括日常行动、肢体长度、肿胀、疼痛、肌力、平

衡功能、步态、关节活动范围８项，每项１０分，分值越
高，髋关节功能越好；③人工髋关节术后位置评分，分别
是移位、脱臼、畸形、假体松动（屈曲挛缩、内收和外收挛

缩）４项，每项０～６分，无０分，轻度２分，中度４分，重
度６分；总分０～２４分，分值越高，术后效果越不理想；
④并发症统计，包括感染、静脉血栓、骨膜炎、褥疮等。

１．４　统计学处理
采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件校正所有数据，用ＳＰＳＳ２１．０

统计学软件处理；以例（％）录入计数资料，采用 χ２检
验，等级资料用秩和检验；以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）录入
符合正态分布的计量资料，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术中及住院情况
观察组患者手术时间、手术切口、术中出血量显著优
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于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而２组患者
住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　髋关节功能评分

观察组患者在日常行动、疼痛、肌力、平衡功能、步

态及髋关节功能总分方面均高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　人工髋关节术后位置评分

对照组患者人工髋关节术后在髋关节移位、脱臼、

畸形评分及总评分方面均高于观察组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　２组患者术中及住院情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

手术切口

（ｃｍ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ２８ ７８．１４±６．４３ ８．７８±１．６５ ２３６．８５±５１．１６８．９１±２．１３
对照组 ２５ ８６．７４±７．１２１３．７２±２．２８ ３１５．３７±５８．０５９．３５±２．１８
ｔ　　 ４．６２１ ９．１０５ ５．２３５ ０．７４３
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４６１

表２　２组患者髋关节功能评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 日常行动 肢体长度 肿胀 疼痛 肌力 平衡功能 步态 关节活动范围 总分

观察组 ２８ ７．０４±１．１３ ７．１２±１．４２ ６．８２±１．１０ ６．９１±１．２４ ７．２３±１．３６ ７．３５±１．２７ ６．８５±１．１２ ６．９３±１．３２ ５６．２５±９．９６
对照组 ２５ ６．３６±１．０８ ７．０６±１．２１ ６．３３±１．０５ ５．４１±１．１８ ６．４５±１．２５ ６．４４±１．１３ ６．１８±１．０２ ６．３８±１．２８ ５０．６１±９．２０
ｔ ２．２３３ ０．１６５ １．６５４ ４．４９７ ２．１６５ ２．７４２ ２．２６７ １．５３６ ２．１３３
Ｐ ０．０３ ０．８７ ０．１０４ ０ ０．０３５ ０．００８ ０．０２８ ０．１３１ ０．０３８

表３　２组人工髋关节术后位置评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 移位 脱臼 畸形 假体松动 合计

观察组 ２８ ２．１３±０．７２ １．６７±０．５５ １．５３±０．４９ １．７３±０．６２ ７．０６±２．３８
对照组 ２５ ２．６２±０．７７ ２．３８±０．５６ ２．１６±０．５４ １．７７±０．６７ ８．９３±２．５４
ｔ ２．３９４ ４．６５２ ４．４５３ ０．２２６ ２．７６６
Ｐ ０．０２　 ０ ０ ０．８２２ ０．００８

２．４　并发症
观察组发生１例深静脉血栓、１例切口感染、１例

骨膜炎，并发症发生率１０．７１％；对照组发生２例深静
脉血栓、１例褥疮、１例切口感染、２例骨膜炎，并发症
发生率２４．００％。２组并发症发生率比较差异有统计
学意义（χ２＝６．１５７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

髋关节置换术是股骨头坏死、髋关节强直、髋关节

功能障碍或缺损、股骨颈骨折等疾病疗效显著的治疗方

式，针对不同关节疾病的患者，采取行之有效的置换手

术，使用人工关节替代原有损坏关节，进而通过患者术

后锻炼，就可逐渐适应和恢复关节功能［６７］。但部分进

行了全髋关节置换术的患者，关节恢复情况却不理想，

严重者甚至生活不能自理，出现手术无效，髋关节功能

损害比术前更加严重的情况［８］。大量临床研究发现，这

些不良现象，大多都与手术方式有关，传统的手术入路

均不可避免的需要切断髋周肌肉及部分关节囊，手术创

伤大，术中及术后出血较多，手术影响髋关节周围结构

的稳定性，术后容易出现髋关节脱位，不利于术后快速

康复［９１０］。因此，越来越多的研究者将微创技术实施到

髋关节置换术患者的临床治疗中，以达到减少髋关节术

后并发症、提高关节功能的目的［１１１３］。

ＳｕｐｅｒＰａｔｈ入路选择经肌肉间隙分离显露，可以完
整保留关节囊，降低了脱位、神经损伤和股骨骨折的风

险，成为一项革命性的新技术，在全髋关节置换术中的

应用越来越广泛［１４］。本组病例中，观察组手术时间、

手术切口、术中出血量均显著优于对照组，证明Ｓｕｐｅｒ
Ｐａｔｈ入路操作相对简便，术中损伤小，不但可减少术中
风险，也能促进早期康复，和目前相关文献报道一

致［１５］。此外，观察组的髋关节功能总分显著高于对照

组，尤其是在术后疼痛、肌力恢复、平衡功能、步态、日

常行动方面更有明显的改善。相关研究也证实了 Ｓｕ
ｐｅｒＰａｔｈ入路具有早期疗效满意、切口小、创伤小、恢复
快的优点，能够显著减轻术后疼痛、肿胀等并发症，达

到早期快速康复的目的［８，１６］。这一切都得益于 Ｓｕｐｅｒ
Ｐａｔｈ入路能够保留髋关节周围的外展旋肌和关节囊，
从而使髋关节功能得到明显提高，尤其是在肿胀、步

态、关节活动方面［１７］。

置换术的成功是恢复髋关节功能的第一步，观察

组移位、脱臼、畸形评分虽然显著低于对照组，但２组
假体松动评分比较并无明显差异，说明ＳｕｐｅｒＰａｔｈ入路
并不适合所有的全髋关节置换术患者，其次 ＳｕｐｅｒＰａｔｈ
入路术中若发生入路困难，仍需延长切口转为后侧入

路［１８］。故而，在髋关节手术中，还需要加强细节处理，

尽可能的使复位髋关节水平位置保持稳定，从而恢复

患者生活自理能力和日常行动，为置换后的人工髋关

节发挥作用，提供必要条件［１９２１］。髋关节功能恢复不

佳时，可导致患者的依从性下降，不愿进行正常的髋关

节功能训练、配合医护工作等，从而导致其机体免疫力

下降，引起手术切口、肺感染及深静脉血栓等并发症发

生率升高，影响髋关节置换术的预后疗效［２２］。因此，

４５１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



除了必要的手术治疗外，还须进行科学、合理的护理干

预，使其积极参与日常活动、进行步行练习，以减少并

发症，辅助临床疗效［２３］。

２组患者术后均有骨膜炎的发生，这可能与术中
锉磨髋臼有关。老年患者多有骨质疏松，为其进行髋

臼打磨时，需结合术前影像学图片进行评估，不宜过

深；尤其对于肥胖患者，更应注意借助关节镜确定髋臼

打磨的范围和深度，避免引起术后感染或影响下床活

动时间［２４２５］。此外，本研究并没有对患者的远期疗效

进行研究，ＳｕｐｅｒＰａｔｈ微创后入路与常规手术是否会引
起后期骨质萎缩，还需收集相关资料进一步研究，为全

髋关节置换术后老年患者提供有力支持、减轻痛苦，并

实现髋关节功能的长期改善。
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