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!摘!要" 目的!探讨直接前入路!;389E?=5?98378=::87=E@"J**#行人工全髋关节置换术后早期效果及患者手术前

后的步态变化' 方法! -# 例因股骨头坏死或髋关节发育不良继发骨关节炎的患者于直接前入路下行单侧初次人

工关节置换"采集患者一般资料并记录患者术前*术后视觉模拟评分!\34>=B=5=B7<>94E=B9" V*W#*Z=8834评分等"分

别于手术前及手术后 ' 周*"- 周行步态分析"记录并分析患者手术前后步态变化并与正常成人对比' 结果! 患者

术后平均住院时间 /)/ ;"术后 / ;内V*W评分均低于 $ 分"患者假体安放位置满意"至术后 "- 周随访无脱位' 步

态分析结果中"步速患者组为术前 #)'$ A14*术后 ' 周 #)(( A14*术后 "- 周 ")#( A14"正常对照组为 ")"0 A14$步

频患者组为术前 $/)". 步1A35*术后 ' 周 .")$- 步1A35*术后 "- 周 ..).- 步1A35"正常对照组为 .()". 步1A35$行走

时髋关节活动度患者组为术前 /")##k*术后 ' 周 /0)'-k*术后 "- 周 $#)$#k"正常对照组为 $.)'(k$行走时膝关节活

动度患者组为术前 .#).-k*术后 ' 周 .0)-%k*术后 "- 周 '()-0k"正常对照组为 (#)$-k' 患者组内比较"除术后 ' 周

的步速和行走时膝关节活动度外其他数据差异均有统计学意义$与正常对照组相比"入组患者的步态分析数据仍

不及正常对照"术后 "- 周时患者步态数据已接近正常对照组"步速*步频*行走时膝关节活动度结果组间差异无统

计学意义' 结论! J**作为全髋关节置换的可选手术入路"患者术后 "- 周步态已接近正常人群"但尚需进一步的

更大样本量的研究'
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到终末期的有效治疗方案' 日渐成熟的手术技术*

飞速发展的材料工艺和 XZ*的良好手术效果使得

近年选择XZ*的患者越来越多' 术后康复效果是

关节外科医生和患者关注的重点"为此"关节外科医

生通过不断改进手术技术或改良围手术期流程来实

现XZ*术后患者的加速康复'

加速康复在XZ*中的重点在于提高手术操作

技术和优化围术期管理"以降低手术风险*提高手术

安全性和患者满意度' XZ*有多种手术入路"其中

最常见的是后外侧入路"不同的手术入路各有千秋'

加速康复背景下的 XZ*要求更高的手术安全性和

患者满意度"以加快患者术后康复速度' XZ*术后

患者康复要求有良好的屈髋*外展肌力和良好的行

走步态' 不同手术入路对髋关节周围肌肉和软组织

的损伤势必会影响患者术后的康复' 直接前入路

!;389E?=5?98378=::87=E@" J**#是近年来新兴的

XZ*手术入路"相对于传统手术入路"直接前入路

作为真正的神经*肌肉间隙入路"成功的手术基本不

会影响髋关节后方的肌肉"患者术后早期不需要限

制关节活动"术后住院时间缩短"患者可以获得更好

的术后体验(")

"也更契合加速康复的理念' 一项对

$"0 例患者的研究表明"直接前入路下完成 XZ*的

患者术后疼痛更轻"住院时间更短(-)

' TBE@A=55

等(/)的研究发现"直接前入路下行XZ*的患者术后

" 年效果更好' Y>9等($)在一篇 A9?=分析中指出"

与传统入路相比"直接前入路下XZ*术后患者住院

时间短"术后早期康复更好'

在众多的康复指标中"行走步态是反映手术后

关节功能恢复的重要指标"对下肢关节*肌肉的活动

进行定量测量"评价患者术后的康复情况并以此为

依据开展针对性的康复指导' 三维步态分析定量分

析法中常常使用时间+距离参数!如步速*步频#*运

动学参数!如行走时关节活动度#等指标对髋关节

术后康复进行评估' XZ*术后早期的患者往往存

在一个+学步期,"术后伤口的疼痛*对手术的畏惧

等原因使得患者存在或多或少的步态异常"患者需

要一段时间适应人工关节(.)

' 后外侧入路等传统

手术入路均有不同程度的肌肉损伤"特别是对髋关

节精细动作控制起决定作用的臀中肌和臀小肌"而

正是由于术侧和健侧髋关节周围肌肉力量的不均衡

导致患者行走摇摆' 直接前入路不影响髋关节后方

的肌肉和组织"可以弥补传统入路的不足' =̂[[3>+

B9??3等(')研究对比了直接前入路和后外侧入路患者

术后的步态分析"结果认为"至术后 ' 个月"直接前

入路和后外侧入路均表现出了优秀的手术效果"直

接前入路的患者术后关节灵活性明显优于后外侧入

路' 有研究对不同手术入路下患者术后步态分析进

行了比较"直接前入路与后外侧入路相比"术后半年

和 "年时"直接前入路与后外侧入路患者行走时髋关

节活动度之间的差异无统计学意义(( K%)

"但研究没有

涉及术后早期的不同入路下手术患者的步态比较"对

于术后早期步态的恢复效果仍需要进一步的研究'

目前对于直接前入路的研究主要集中在讨论该

入路下手术后效果或是与传统入路比较的优缺点"

针对直接前入路术后早期患者行走步态分析的研究

较少' 直接前入路对髋关节后方肌肉和软组织的保

护是否可以促进患者术后早期步态的恢复和康复/

为此"我们设计观察直接前入路下XZ*术后早期快

速康复效果"采用三维步态分析仪分析患者术前*术

后的步态数据"并与正常成年对照组进行比较"进一

步探讨直接前入路的手术效果'

$%资料与方法

$)$!研究对象

选取 -#". 年 .."# 月间因股骨头坏死!P3E=?

)

期*

*

期#*髋关节发育不良继发骨关节炎!687F9

'

型*

(

型#需要行单侧初次 XZ*手术的患者 -#

例'

纳入标准%!"#诊断为股骨头坏死!P3E=?

)

期*

*

期#*髋关节发育不良继发骨关节炎!687F9

'

型*

(

型#*具备单侧初次XZ*术指征的患者$!-#对侧

髋关节无明显症状或保守治疗症状可缓解"不影响

本研究$!/#术前检查无明显手术禁忌'

排除标准%!"#患者拒绝手术$!-#患者存在严

重的短期内不可逆转的内科疾病且可能影响术后康

复$!/#因各种原因不能完成研究者$!$#患者双髋

关节均疼痛严重"单侧手术无法满足研究需要者$

!.#肥胖患者$!'#存在股骨近段畸形者$!(#既往有

术侧髋部手术史者'

入组患者中男性 "' 例"女性 $ 例"年龄 $/ e("

岁"平均 .-)" 岁"美国麻醉医师协会!*A983E=5 W7+

E39?I7[*594?@9437B7<34?4" *W*#分级
'

e

)

级' 所有

患者均使用生物型非骨水泥假体!强生"美国":35+

5=EB9非骨水泥臼杯"?38+BE7G假体柄*E78=3B假体柄#'

选取 -# 名健康成年人志愿者作为对照组进行

步态分析并对数据进行搜集' 本研究通过四川大学

华西医院伦理委员会审核批准"所有患者均签署知

情同意书'

$)&!方法

-# 例患者均为择期手术"所有患者均进行术前

-(0"-王浩洋"等!直接前入路全髋关节置换后早期三维步态分析



常规检查"无明显手术禁忌' 手术由同一组有经验

的关节外科医生完成"手术开始前静脉滴注氨甲环

酸 " <' 患者取仰卧位"自髂前上棘外侧两横指向远

端延伸切口"通过大转子"逐层暴露 WA3?@+Q9?98475

间隙"结扎旋股外侧动脉升支"自股直肌及阔筋膜张

肌之间暴露关节囊后暴露股骨颈截骨"取出股骨头

后磨挫髋臼"至软骨下骨均匀渗血为止"安放臼杯及

内衬"再次暴露股骨近端"依次扩髓后安放股骨柄假

体试模及股骨头试模"检查髋关节各方向活动度及

稳定性后6臂透视确认假体位置满意后植入股骨

柄及股骨头假体"复位髋关节"逐层缝合'

术后常规给予低分子肝素*下肢充气泵预防深

静脉血栓*镇痛*辅助睡眠等对症支持治疗"鼓励患

者多主动活动及主动咳嗽预防褥疮及肺部感染'

研究组专人记录患者术前*术后 "- 周的 Z=8834

评分"患者术后平均住院时间*手术时间*脱位率等'

术后患者常规行髋关节 6X检查测量假体的外展角

及前倾角' 由研究组专人于术前*术后 ' 周*术后

"- 周采用三维步态分析仪!瑞典 L:>4/## 摄像头"

美国dR&XR6测力板#测定患者的步速*步频"行走

时髋*膝关节活动度的数据进行步态分析$使用步态

分析仪测量 -# 名健康成年人的步态数据"并与入组

患者手术前后的步态分析数据相比较'

$)'!统计学分析

应用 WQWW "0)# 统计软件进行统计学处理"两

组内及组间比较采用 X>8G9I& A>B?3:B9E7A:=834754

?94?"非正态数据采用独立样本的 S8>4G=B+b=BB34检

验"检验水准
!

值取双侧 #)#.'

&%结果

&)$!基线资料

入组 -# 例患者中男性 "' 例"女性 $ 例"平均年

龄 .- 岁"平均体重指数 ! `7;IA=4435;9_" d̂ T#

-$). G<1A

-

"其中股骨头坏死患者 ". 例"髋关节发

育不良继发骨关节炎患者 . 例"平均手术时间

(.)# A35!表 "#'

表 $%两组患者基线资料比较!% l-##

,6QB1$%67A:=83475 7[;9A7<8=:@3E;=?=̀ 9?F995 J**<87>:

=5; E75?87B<87>: !% l-##

U87>:

*<91I9=84"

"

-m"

U95;98

!A=B91[9A=B9#

d̂ T1!G<1A

-

#"

"

-m"

L:98=?375

?3A91A35"

"

-m"

J** .-)" m""). "'1$ -$). m/)- (.)# m0)-

675?87B $()' m"')$ ".1. --)' m/)% K

. n#)#. n#)#. n#)#. K

!!J**" ;389E?=5?98378=::87=E@$ d̂ T" `7;IA=4435;9_)

!!患者术后例行,线片及髋关节 6X测量臼杯的

前倾角及外展角(0)

"评估股骨柄的安放位置"其中

髋臼前倾角度为 --)$km$)(k"外展角为 $-)/km

.).k"股骨柄位置安放优良率 0.)#]' 术后 "- 周

随访时无 " 例患者出现关节脱位"术后前 / ; 内患

者V*W评分未超出 $ 分"术侧髋关节 Z=8834评分由

术前的 .- 分提升至术后的 %0 分!术后 "- 周#"术后

平均住院时间 /)/ ;"出院时患者单次行走距离约

"." A!表 -#'

表 &%人工全髋关节置换术后早期手术效果

,6QB1&%R[[9E?3\959447[?@99=8BI4?=<97[?7?=B@3: =8?@87:B=4?I

L̀498\9; 35;3E=?78 J=?=

Q743?375 7[?@9=E9?=̀>B=81!k#"

"

-m"

!*E9?=̀>B=8=5?9\984375 --)$ m$)(

!*E9?=̀>B=8=̀;>E?375 $-)/ m.).

Q743?375 7[?@9[9A78=B4?9A" % !]#

!N9>?8=B "0 !0.)##

!V=8>4 # !##

!R\984375 " !.)##

Q74?7:98=?3\9@74:3?=B4?=I1; /)/

V*W 4E789"

"

-m"

!" ; :74?7:98=?375 /)0 m")"

!- ; :74?7:98=?375 /)" m#)%

!/ ; :74?7:98=?375 -)- m")#

Z=88344E789"

"

-m"

!Q897:98=?375 .- m.

!"- F99G4:74?7:98=?375 %0 m(

b=BG35<;34?=5E9?@9;=IE@9EG 7>?1A"

"

-m" ".")/ m"-)(

J34B7E=?375" % !]# # !##
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测量 -# 名健康成年人的步态数据"并与入组患

者手术前后的步态分析相比较' 步态分析结果表

明"手术后患者步态分析均优于术前"步速%术前

#)'$ A14"术后 ' 周 #)(( A14"术后 "- 周 ")#( A14"

正常对照组 ")"0 A14$步频%术前 $/)". 步1A35"术

后 ' 周 .")$- 步1A35"术后 "- 周 ..).- 步1A35"正

常对照组 .()". 步1A35$行走时髋关节活动度%术前

/")##k"术后 ' 周 /0)'-k"术后 "- 周 $#)$#k"正常对

照组 $.)'(k$行走时膝关节活动度%术前 .#).-k"术

后 ' 周 .0)-%k"术后 "- 周 '()-0k"正常对照组

(#)$-k'

数据使用 WQWW "0)# 软件采用X>8G9I& A>B?3:B9

E7A:=834754?94?"不满足正态分布的数据采用独立样

-%0"-
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本的S8>4G=B+b=BB34检验!膝关节活动度#' 统计分

析结果显示"术后各个测量指标随着康复时间的延

长逐渐趋向正常对照"其中术后 ' 周时步速与膝关

节活动度的恢复进展稍慢"与术前相比差异无统计

学意义"但术后 "-周时各项指标与术前相比差异均

有统计学意义!.n#)#.#"与正常对照组相比"术后

"-周时直接前入路组的患者步态数据已接近正常对

照"步速*步频*行走时膝关节活动度数据差异无统计

学意义!.n#)#.#"行走时髋关节活动度小于正常对

照组"差异有统计学意义!.o#)#.#"详见表 /'

表 '%步态分析数据
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'%讨论

')$!直接前入路与后外侧入路术后效果比较

目前已有相关研究将直接前入路与传统后外侧

入路进行比较"研究结果不尽相同' Z=A3B?75 等("#)

将直接前入路与后外侧入路下髋臼安放位置进行比

较"结果发现直接前入路下髋臼安放前倾角小于后

外侧入路"髋臼外展角的安放二者无统计学差异"但

采用直接前入路进行全髋关节置换髋臼安放角度的

变异率更小' 有研究发现"直接前入路下全髋置换

的患者术后早期疼痛改善优于外侧入路"直接前入

路患者术后行走辅助工具的使用时间明显短于后外

侧入路"但两组患者术后 ' 周左右髋关节功能差异

无统计学意义("""")

' &7;83<>9C等("-)观察了 "-# 例

采用直接前入路和后外侧入路的患者术后的康复情

况"结果发现直接前入路术后的患者在早期康复方

面优于后外侧入路"但 ' 周以后的术侧髋关节各项

功能评分两者间差异无统计学意义' 本研究结果也

认为"直接前入路术后患者的平均住院日*V*W 评

分及Z=8334评分等方面均获得了比较满意的效果"

这与目前大部分研究结论相同("/)

' 此外"直接前入

路下XZ*患者术后 "- 周时步态数据已基本接近正

常成人'

')&!直接前入路与后外侧入路XZ*的优缺点

后外侧入路操作方便*简单易学*易于显露*方

便假体安放"是目前大部分关节外科医生的首选入

路"但如操作不慎可能会造成臀中肌损伤"同时后外

侧入路由于扰乱了髋关节后方的正常解剖"使用后

外侧入路的患者术后髋关节后脱位的风险增

加("$ K".)

' 此外"由于手术对髋关节外展肌肉的影

响"大部分患者术后早期有轻度跛行和行走摇摆"一

定程度上降低了患者对手术的满意度' 直接前入路

患者术后髋关节后脱位率降低("' K"()

"术后早期患者

可以获得更好的行走步态' 目前对于直接前入路下

XZ*仍存在争议" =̂[[3>B9??3等(')认为"与传统的后

外侧入路相比"直接前入路需要更高的手术技巧"同

时需要特制的手术器械和特殊手术床$Z7AA=

等("%)的研究发现"直接前入路虽然对髋关节后方肌

肉无干扰"但却可能损伤阔筋膜张肌及股直肌"同时

还有可能损伤股外侧皮神经造成大腿前外侧皮肤麻

木"由此看来"直接前入路与后外侧入路各有优缺点'

')'!直接前入路有利于XZ*术后步态恢复

对于XZ*术"术后患者步态适应性恢复主要与

臀肌强度的恢复有关"在三维步态分析的定量分析

中主要由步速*步频"行走时髋*膝关节活动度决

定("0)

"这些参数反映 XZ*术后下肢关节活动和关

节功能' XZ*术后患者步态的恢复体现在步速*步

频和膝关节活动度的增加' 行走时下肢的协同肌与

-00"-王浩洋"等!直接前入路全髋关节置换后早期三维步态分析



拮抗肌必须处在一个动态平衡的状态"就髋关节而

言"行走时屈髋肌肉和外展及外旋肌群的协同才能

保持髋关节稳定地屈伸和负重' 直接前入路手术基

本不影响髋关节周围特别是后方的肌肉"这一优势

是直接前入路术后患者步态恢复迅速的原因' 患者

手术后步态的快速恢复不仅能提高患者术后功能康

复的信心"一个稳定的髋关节和基本没有跛行的行

走步态对于深静脉血栓的预防也有积极的意

义("""-#)

"有利于 XZ*术后加速康复的施行(-")

' 本

研究认为"相比于传统入路"直接前入路更好地契合

了加速康复的趋势"其更短的术后住院时间*更快的

康复速度都是传统入路无法超越的"但对于一个新

的手术方案而言"关节外科医生不得不面对因手术

技术不熟练导致的并发症"如股外侧皮神经损伤*术

中假体周围骨折*术中透视带来的射线暴露等均是

需要逐步克服的问题(-- K-/)

'

综上所述"本研究结果表明"直接前入路作为

XZ*新兴的可选手术入路"可以获得很好的手术效

果"有更快的术后康复速度"可以为患者带来更好的

术后早期体验' 由于学习曲线的存在和手术技术*

手术器械等条件限制"直接前入路并不适合于所有

患者("'" -/)

"我们认为体重较轻*患者股骨颈相对较

长的患者更适合直接前入路手术' 患者手术后 "-

周步态已接近正常人群"但尚需要进一步的更大样

本量的随机对照研究和更长时间的术后随访来论证

这一观点'
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?7E7B4[78:83A=8I?7?=B@3: =8?@87:B=4?IE=5 4=[9BI89;>E9B95<?@ 7[

4?=IF3?@7>?35E89=435<89=;A3443754(H))H*8?@87:B=4?I" -#"."

/#!$#% .-" K.-')

(--) O99U6" =̂8E753J)67A:B3E=?3754[7BB7F35<;389E?=5?98378@3:

:87E9;>894% E74?4?7̀ 7?@ :=?395?4=5; 4>8<9754(H))H*8?@87:B=4+

?I" -#"." /#!0#% 0% K"#")

(-/) c=F=;4GI b̂" Q=>B>4 6̂" >̂88=IQH" 9?=B)R=8BI7>?E7A9

E7A:=83475 `9?F995 ?@9;389E?=5?98378=::87=E@ =5; ?@9A353+35E3+

4375 :74?98378=::87=E@ [78:83A=8I?7?=B@3: =8?@87:B=4?I% ".# E75+

49E>?3\9E=494(H))H*8?@87:B=4?I" -#"$" -0!'#% "-.' K"-'#)

!-#"'+"-+#% 收稿#

!本文编辑%任英慧#

-##--

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

HLM&N*OLPQRSTNUMNTVR&WTXY!ZR*OXZW6TRN6RW#!V7B)$0!N7)-!*:8)-#"(


