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·临床研究·

直接前方入路与后外侧入路初次全髋关节置换的
康复疗效比较

钟 珊1 吕 明1 裴 倩1 郭险峰1，2

摘要

目的：探讨应用直接前方入路(direct anterior approach，DAA) 与后外侧入路(posterolateral approach，PLA)行初次

全髋关节置换术(total hip arthroplasty，THA)进行早期康复介入的康复疗效。

方法：2019—2020年间北京积水潭医院矫形骨科收治的初次全髋关节置换患者40例，DAA组20例，PLA组20例，

两组患者性别、年龄、诊断等一般资料无显著差异（P>0.05）。在术前及术后1个月、3个月、6个月时采用VAS（visu-

al analogue scale）评价疼痛，采用HHS（Harris hip score）评分系统评价髋关节功能，采用10m步行（10MWT）评价

患者行走能力，应用SF-12评价生存质量。数据采用SPSS 22.0统计学软件进行分析。

结果：VAS评分术前两组间无差异，两组患者术后6个月较术前均有明显改善（P<0.05），术后1个月两组间无差异，

术后 3个月和 6个月，DAA组均优于PLA组；Harris评分术前两组无差异，两组患者术后 6个月较术前均明显提高

（P<0.05），术后1个月、3个月、6个月时DAA组均优于PLA组；10m步行结果术前无差异，两组患者术后6个月较术

前均有明显改善（P<0.05），术后1个月、3个月、6个月时DAA组均优于PLA组；SF-12中PCS与MCS评分术前均无

明显差异，术后6个月较术前两组均有明显改善（P<0.05），术后1个月、3个月、6个月PCS评分两组均无明显差异，

术后1个月、6个月MCS评分两组间无差异，术后3个月时DAA组优于PLA组。

结论：直接前方入路和后外侧入路全髋关节置换术治疗髋关节终末期疾患均有肯定且良好的疗效，前方入路在疼

痛、步行能力和功能方面优于后外侧入路，但也要兼顾躯体活动能力和心理健康因素等，在评估术后疗效时建议采

用多种量表综合评价。
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Abstract
Objective：To investigate the rehabilitation effect of direct anterior approach(DAA) and posterolateral approach

(PLA) for primary total hip arthroplasty(THA).

Method：From 2019 to 2020，40 patients with primary total hip arthroplasty，20 in DAA group and 20 in

PLA group，were treated in the orthopaedic department of Beijing Jishuitan Hospital. There was no significant

difference in general data such as gender， age and diagnosis between the two groups (P>0.05). Visual ana-

logue scale(VAS) was used to evaluate pain before and 1，3 and 6 months after operation，HHS(Harris hip

score) was used to evaluate hip function，10 meter walk (10MWT) was used to evaluate walking ability，and

SF-12 was used to evaluate quality of life. The data were analyzed by SPSS 22.0.

Result：Their functions were no significant difference in any dimension between the two groups before opera-
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全髋关节置换术是治疗髋关节疾患终末期的一

种重要方式，以解除疼痛、恢复功能为目的，常用手

术入路有前方入路(direct anterior approach，DAA)、外

侧入路和后外侧入路 (posterolateral approach，PLA)

等[1—2]。直接前方入路是一种不切断任何肌肉的肌

间隙入路，更符合微创手术的要求；已有很多文献证

实：与其他手术入路相比, 具有切口小、更美观、出

血少、手术时间短、疼痛轻、脱位率低、术后康复快等

优点[3—7]。目前的文献研究多集中于术后住院期间

出血量、住院时长、术后并发症等方面与传统手术方

法进行对比[8—11]，本文通过对两种手术入路患者的

功能恢复情况进行全方面统计分析，探讨术后早期

和中后期的康复疗效。

1 资料与方法

1.1 对象

2019—2020 年间北京积水潭医院矫形骨科收

治的初次全髋关节置换患者共40例，按手术方式分

为直接前方入路 DAA 组和传统后外侧入路 PLA

组，DAA 组 20 例，PLA 组 20 例。DAA 组患者男 7

例，女13例，平均年龄（39.65±10.75）岁，股骨头坏死

13例，关节炎7例；PLA组患者男8例，女12例，平均

年龄（44.8±11.16）岁，股骨头坏死 13 例，关节炎 7

例。两组患者术前一般情况无明显差异（P>0.05），

两组患者均无复杂病例（无特殊术中截骨、骨缺损填

充、严重骨质疏松等情况）。

1.2 方法

1.2.1 手术及评价方法：所有患者均由同一关节外

科医生团队进行标准化手术，由同一治疗师进行术

前宣教、术后康复指导及评估和数据统计，分别在术

前及术后1个月、3个月、6个月时对患者的疼痛、髋

关节功能情况、行走能力和生存质量进行评价。

1.2.2 术前及术后康复：术前教育：术前教育包括手

术相关知识和术后并发症宣教、心理建设增强信心、

肌力训练、活动度训练、日常生活动作训练、助行设

备使用等[12]。

术后康复训练方案：①PLA 组康复方案：髋关

节轻度外展体位，避免内收、内旋及联合动作；4周

内屈髋角度不大于 90°；术后第二天起进行股四头

肌直腿抬高、臀中肌训练（侧卧抬腿）、臀大肌训练

（站立位后伸）及小腿肌肉力量训练（站立位提踵），

肌力训练每组 15—20个，每天 2—3组；日常生活动

作训练（行走、如厕、洗漱等）；术后 6周逐渐脱离助

行设备，继续肌力训练、台阶训练、核心、呼吸和步态

训练；术后 3个月后视个体情况进行下蹲和体育运

动；每次锻炼时间 30—40min，每天 2—3 次。②
DAA患者由于术中并不破坏维持髋关节稳定的肌

肉和软组织，因此术后早期不过度限制屈髋、内旋及

tion. But their improvement after operation were significantly in any dimension and more in DAA group than

in PLA group. The VAS score at 3 and 6 months after operation improved more in DAA group than in PLA

group (P<0.05). The Harris score increased gradually in both groups, but DAA group increased more than

PLA group (P<0.05) at 1,3,6 months after operation . The time to take 10 meter walk reduced gradually and

significantly (P<0.001), and the reduce was more in DAA group than in PLA group (P<0.01) at any time

point after operation. PCS and MCS scores in SF-12 improved in both groups(P<0.001) , but the DAA group

improved more in MCS at 3 months after operation(P<0.05) .

Conclusion：Direct anterior approach and posterolateral approach of total hip arthroplasty have positive and

good effects in the treatment of end-stage hip diseases. The anterior approach is better than the posterolateral

approach in ease pain，walking ability, hip function and quality of life，but it should also take into account

physical activity and mental health factors. It is suggested to use a variety of scales for comprehensive evaluat-

ing the postoperative efficacy.

Author's address Beijing Jishuitan Hospital in Xinlongze，Changping，Beijing，102208
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表1 两组患者一般资料

组别

DAA
PLA
χ2/t值
P值

例数

20
20

性别
男

7(35.00)
8(40.00)

0.107
0.744

女
13(65.00)
12(60.00)

年龄
(x±s，岁)

39.65±10.75
44.8±11.16
﹣1.486
0.145

诊断
股骨头坏死

13(65.00)
13(65.00)

0.000
1.000

髋关节炎
7(35.00)
7(35.00)
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内收角度；早期即可训练穿鞋袜等生活自理动作，术

后第二天起可进行直腿抬高锻炼股四头肌、侧卧位

患肢侧抬腿锻炼臀中肌、站立位后伸锻炼臀大肌等，

每次锻炼时间 30—40min，每天 2—3次。两组患者

院内进行步态纠正（借助拐杖）、上下台阶训练，由于

大部分患者术前病程较长，已存在一定程度的步态

异常，术后脱拐时仍需进行指导纠正。术后 3个月

增加下蹲和体育训练指导，出院后采用电话指导、门

诊指导等方式，康复随访指导疗程3—6个月。在进

行康复指导时，应先向患者说明功能锻炼的目的、方

法及注意事项，训练过程要循序渐进，禁止使用暴

力，鼓励患者主动配合功能锻炼。

1.3 评价指标

疼痛采用VAS视觉评分系统，0—10分。髋关

节功能采用Harris评分，内容包括疼痛、功能、畸形

和关节活动度 4个方面，比较重视术后疼痛和关节

功能的变化，关节活动的占比较小，满分 100分，90

分以上为优，89—80分为良，79—70分为可，69分以

下功能差；行走能力评价采用 10m 步行测试，每次

测试3次取平均值；SF-12量表是美国波士顿健康教

育研究所研制的普适性简明生命质量量表SF-36的

简化版本，共有 12个条目，评价了健康相关生命质

量的8个维度，简便易行。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS统计学软件 22.0进行统计学分

析。计量资料用均值±标准差进行描述，两组多个

时间点比较采用重复测量方差分析，若数据满足球

对称，对不同时间点数据采用单因素方差分析；若数

据不满足球对称，采用Green-House法进行校正；组

间两两比较采用 Bonferroni 法校正，定义检验水准

为0.05，P<0.05，差异具有显著性意义。

2 结果

所有患者随防至 6 个月，无一例假体松动、脱

位、假体周围骨折等。

2.1 VAS评分

VAS 评分术前两组间无差异，两组患者术后 6

个月较术前均有明显改善（P<0.05），术后 1个月两

组间无差异（P＞0.05），术后 3 个月和 6 个月，DAA

组均优于PLA组。见表2。

2.2 Harris评分

术前两组无差异，两组患者术后 6个月较术前

评分均明显提高（P<0.05），术后 1个月、3个月、6个

月时DAA组均优于PLA组（P<0.05）。见表3。

2.3 10m步行

10m步行结果术前差异无显著性，两组患者术

后6个月较术前均有明显改善（P<0.05），术后1、3、6

个月时DAA组均优于PLA组（P<0.05）。见表4。

2.4 SF-12量表

SF- 12 中躯体健康因子 (physical component

summary, PCS）与心理健康因子 (mental compo-

nent summary, MCS)评分术前均无明显差异，术后

6个月较术前两组均有明显改善（P<0.05），术后1个

月、3个月、6个月PCS评分两组均无明显差异，术后

1个月、6个月MCS评分两组间无差异，术后 3个月

时DAA组优于PLA组。见表5—6。

表2 VAS不同时间点组间比较结果 (x±s，分)

组别

DAA组
PLA组

F值
P值

注：①与术前比较，P<0.05；②与术后1个月比较，P<0.05；③与术后3个月比较，P<0.05；④与DAA组比较，P<0.05
主效应分析：F 分组=3.905，P 分组=0.055，F 时间=199.117，P 时间<0.001，F 交互=1.899，P 交互=0.157

例数

20
20

术前

4.95±1.47
4.75±1.37

0.198
0.659

术后1个月

1.35±1.14①

2.05±1.05①

4.092
0.050

术后3个月

0.55±0.6①②

1.07±0.8①②④

5.487
0.024

术后6个月

0.12±0.32①②

0.6±0.53①②③④

11.846
0.001

F值

116.264
84.455

P值

<0.001
<0.001

表3 Harris不同时间点组间比较结果 (x±s，分)

组别

DAA组
PLA组

F值
P值

注：①与术前比较，P<0.05；②与术后1个月比较，P<0.05；③与术后3个月比较，P<0.05；④与DAA组比较，P<0.05

例数

20
20

术前

59.35±12.04
54.15±13.94

1.594
0.215

术后1个月

72±10.36①

60.25±6.61④

18.294
<0.001

术后3个月

89.7±7①②

82.6±7.8①②④

9.179
0.004

术后6个月

95.1±2.92①②③

88.9±3.82①②③④

33.228
<0.001

F值

92.998
81.007

P值

<0.001
<0.001
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3 讨论

当髋关节疾患发展至终末期，全髋关节置换是

公认的有效治疗手段之一，能有效的缓解疼痛、改善

功能、恢复活动能力，提高生存质量[13]。老龄化社会

进程加速了关节材料和手术技术的创新和发展，多

学科合作的加速外科康复模式使围手术期处理更加

优化[14—15]，更多的关节外科医生开始追求更安全有

效的手术方式。

疼痛是影响关节活动和功能锻炼的一个重要因

素。关节手术对皮肤的切割，炎症因子的激活、释

放，会产生较其他手术更加剧烈的疼痛和更低的疼

痛阈值，疼痛还可改变心理状态，焦虑抑郁会进一步

加重术后疼痛[16]。多模式镇痛是加速外科康复重要

的组成部分之一，很大程度上减轻了患者围手术期

的疼痛和不适感。与其他入路相比，DAA入路切口

小、不切断肌肉，术中出血量更少，炎症因子水平更

低[17]，使患者术后能够更好的配合功能锻炼。本研究

发现，两种手术方式都可以很好的改善患者的疼痛

（表2），虽然术后3个月和6个月时DAA组结果优于

PLA组，但术后1个月时两组并无明显差异，分析原

因可能是由于即使是微创方式，术后的肿胀和炎症

仍需要一段时间恢复，同时受个体对疼痛耐受程度

不同和术后康复依从性等因素的影响，术后早期疼

痛评分差异不大；但在康复中后期，由于前入路方式

对肌肉的破坏小，在患者逐渐恢复日常生活和复杂

难度动作时，炎症恢复更快，疼痛改善更加明显。

后外侧入路为了充分显露髋关节，需要切断髋

关节外旋肌群、周围肌肉群及关节囊等，创伤较大，

增加了脱位风险，术后需要在一段时间内限制某些

活动(屈曲、内收、内旋)[18]，一旦发生脱位，将严重影

响手术效果及患者康复。髋关节置换术后最容易发

生的是后脱位，坐股韧带是髋关节囊后方最厚的部

位，胶原纤维含量最高，可以很好的限制髋关节的屈

曲、内收和内旋，起到抵挡作用防止后脱位；闭孔外

肌紧邻坐股韧带下方，此处关节囊部分非常薄弱，当

髋关节处于易发生脱位的体位时，闭孔外肌收缩增

加压力弥补关节囊薄弱的不足，与其他维持髋关节

稳定的外旋肌群相比，闭孔外肌的作用更加突出；在

行后外侧入路髋关节置换时，为了更好的暴露关节

和后方关节囊，有时会切断部分股方肌和损伤闭孔

表4 10m步行不同时间点组间比较结果 (x±s，s)
组别

DAA组
PLA组

F值
P值

注：①与术前比较，P<0.05；②与术后1个月比较，P<0.05；③与术后3个月比较，P<0.05；④与DAA组比较，P<0.05
主效应分析：F 分组=10.279，P 分组=0.003，F 时间=39.039，P 时间<0.001，F 交互=2.3，P 交互=0.106

例数

20
20

术前

13.39±3.38
13.9±3.5

0.223
0.640

术后1个月

11±1.85
13.85±2.97④

13.242
<0.001

术后3个月

9.4±1.71①②

11.09±1.4①②④

11.736
0.001

术后6个月

8.59±1.39①②

9.77±1.24①②③④

8.136
0.007

F值

22.481
19.05

P值

<0.001
<0.001

表5 SF-12量表中PCS不同时间点组间比较结果 (x±s，分)

组别

DAA组
PLA组

F值
P值

注：①与术前比较，P<0.05；②与术后1个月比较，P<0.05；③与术后3个月比较，P<0.05；④与DAA组比较，P<0.05
主效应分析F 分组=1.472，P 分组=0.232，F 时间=28.097，P 时间<0.001，F 交互=2.114，P 交互=0.102

例数

20
20

术前

28.37±7.55
31.19±10.58

0.942
0.338

术后1个月

32.48±6.58
28.04±9.71

2.865
0.099

术后3个月

39.5±8①②

35.73±7.16②

2.462
0.125

术后6个月

43.72±8.26①②

40.87±7.27②

1.345
0.253

F值

19.429
11.281

P值

<0.001
<0.001

表6 SF-12量表中MCS不同时间点组间比较结果 (x±s，分)

组别

DAA组
PLA组

F值
P值

注：①与术前比较，P<0.05；②与术后1个月比较，P<0.05；③与术后3个月比较，P<0.05；④与DAA组比较，P<0.05
主效应分析：F 分组=1.643，P 分组=0.208，F 时间=17.105，P 时间<0.001，F 交互=0.917，P 交互=0.42

例数

20
20

术前

44.47±13.1
42.57±10.99
0.247
0.622

术后1个月

50±15.12
49.41±11.38
0.02
0.889

术后3个月

57.16±7.82①

50.76±7.86①④

6.668
0.014

术后6个月

57.46±7.8①

53.89±7.07①

2.303
0.137

F值

9.94
7.77

P值

<0.001
<0.001
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外肌，当修补不充分时，易在术后增加脱位风险[19]；

目前，由于手术技术不断进步，后外入路置换髋关节

的脱位率已很低，但我们还是建议患者术后 4周内

避免屈髋大于 90°，避免内收、内旋，待肌肉充分愈

合后再增加活动范围[20]。DAA是一种肌间隙入路，

不切断任何肌肉，完整保留了后方关节囊，降低了术

后脱位的风险，因此术后不需要特殊限制活动范围，

患者早期即可在疼痛耐受情况下练习穿鞋袜这种对

屈髋角度要求较高的生活自理动作，提高日常生活

自理能力，在功能恢复阶段，出于安全性考虑，我们

仍不建议患者做深蹲和极度内外旋的动作。从各项

数据可以看出，无论是前方入路还是后外侧入路，在

改善患者整体功能状态方面疗效都非常明显，Harris

评分、疼痛的改善和行走能力较术前显著提高，两种

手术方式的结果都值得肯定；在术后各时间点，

DAA组优于PLA组，但DAA入路也存在一定的局

限性，如暴露不充分、对医生操作要求高、学习曲线

长、易造成股外侧皮神经损伤[21]、和无法处理一些复

杂病例等，长期疗效如并发症和翻修率等还需进一

步研究；此外，Harris评分也存在一定的局限性，评

分中疼痛的比重大于功能项目，当疼痛改善更加明

显时Harris评分结果亦更好，而且评分项目中不包

含精神状态如焦虑抑郁等，因此我们同时对患者应

用SF-12量表以补充不足。

肌力训练对关节置换患者亦是非常重要的，对维

持关节稳定、恢复功能、降低并发症率有重要意

义[22—23]。多数患者在术前已存在肌肉力量及本体感觉

下降，影响了关节稳定和平衡协调性。因此，除了鼓

励患者在术后尽早下地以外，要有意识的锻炼髋关节

局部肌群和相邻肌群，同时进行核心和呼吸训练，增

强整体稳定性、改善呼吸功能[24]。对于后外侧入路患

者，传统的理念是不建议做直腿抬高动作来锻炼股四

头肌，以防对假体部位产生的剪切力过大造成脱位，

但目前由于手术技术的不断优化，即使后外侧入路患

者我们仍指导患者尽早开始直腿抬高训练；DAA入路

由于对肌肉的创伤小，稳定性强，术后在疼痛耐受下

即可开始进行直腿抬高和侧卧位患肢抬高训练，锻炼

股四头肌和臀中肌；下肢肌群在行走和上下楼梯等运

动中起着重要的作用，手术造成的肌肉和软组织损伤

会进一步导致肌肉激活能力下降，尤其是随意运动，

因此术后立即开始肌肉训练是非常必要的。

影响步行的因素有疼痛、关节灵活性、肌肉力

量、肌张力、平衡和协调等，终末期的髋关节疾患患

者通常涉及多关节的功能障碍，肌肉萎缩、活动范围

受限、邻近关节过度代偿、步态异常等，尤其是部分

先天性髋关节发育不良患者，病程长，代偿多。在患

者10m步行能力的随访中我们发现，虽然在时间和

行走能力上，患者较术前都有明显提高（表4），但有

部分患者仍存在跛行和稳定性较差的问题，影响患

者的生存质量和术后满意度，目前常用的评价行走

能力的测试有10m步行和6min步行等，尚没有针对

性的量表和评定方式来评估行走时的异常姿势，我

们也将在今后的研究中着重研究此方面。

SF-12量表分为躯体健康因子（PCS）和心理健

康因子（MCS）。本研究发现（表5—6），两组患者无

论在躯体和心理方面，术后评分都有了显著性的提

高，心理健康因子的评估弥补了Harris量表中的不

足；但我们也发现，PCS评分在术后1个月、3个月和

6个月时两组间并无明显差异，可能是由于Harris评

分中疼痛占比较高，而 PCS 更关注躯体功能，也有

以往研究发现两种手术方式在恢复后期并无明显差

异，Christensen等[25]报道，DAA在住院时间、疼痛改

善、停用助行设备方面优于传统后外侧入路，但在术

后 6周时并未发现两者有明显区别；Rodriguez等[26]

报道术后2周时DAA入路组功能恢复更佳，而术后

6周时两者无明显差别。

两组患者的结果差异一是来源于手术方式的不

同，二是由于康复方法的不同，但我们也在尝试尽量

缩小两者康复方案上的差距，在以往的后外侧入路

康复方案中，对于一些角度限制仍有较高要求，但随

着人工材料和手术技术的不断提升，脱位的风险逐

渐降低，因此在此次研究中，我们也开始尝试让后外

侧入路患者进行早期安全范围内的功能训练（屈髋

90°甚至更大、外旋等），减少因为康复方案不同造成

的差异。在各种评价中，活动范围所占的比例不尽

相同，在评估两种手术方法患者的功能活动中，如行

走能力、步态等我们都采取了相同的训练方式。今

后我们也将在这方面进行更深入的研究。

本次研究仍有不足之处，如样本量较小，随访时

间较短等，我们将在今后的研究中着重改进。
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4 结论
直接前方入路和后外侧入路全髋关节置换术治

疗髋关节终末期疾患均有肯定且良好的疗效，前方
入路在疼痛、步行能力和功能方面优于后外侧入路，
但也要兼顾躯体活动能力和心理健康因素等，在评
估术后疗效时建议采用多种量表综合评价。
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