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摘要 目的 探讨侧卧位直接前方入路和后外侧入路全髋

关节置换术( THA) 术后早期平衡及本体感觉的差异。方法
选取单侧全髋置换手术治疗的 215 例( 215 髋) 作为研究
对象。按手术入路分组: 侧卧位直接前方入路( L-DAA) 组
( 研究组) 116 例，年龄( 55. 28 ± 5. 66) 岁; 后外侧入路( PLA)

组( 对照组) 99 例，年龄( 56. 65 ± 5. 82) 岁。对比两组手术时
间、术中出血量、术前及术后不同时间的 Berg平衡量表评分
( BBS) 、关节位置感觉( JPS) 的变化。结果 两组患者的术
前平衡功能及本体感觉差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。与
对照组比较，研究组患者的手术时间及术中出血量差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。术后 1 个月 ～ 1 年，研究组患者的平
衡功能及本体感觉均较术前下降，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ，研究组患者的平衡功能及本体感觉均高于对照组，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 人工髋关节置换会影
响患者平衡功能及本体感觉，而 L-DAA 入路与 PLA 入路的
髋关节置换术相比，更有利于患者短期平衡及本体感觉恢

复。
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全髋关节置换术( total hip arthroplasty，THA) 是
治疗髋骨关节炎、强直性脊柱炎髋关节累及、股骨头
坏死等疾病终末期病变的最重要和最有效的手术之

一。美国现总人口中的 0. 83%接受过人工髋关节
置换术［1］。20 世纪 30 年代 THA 开始在临床上逐
步应用，如今手术入路、手术技术、围手术期药物管
理、术后康复锻炼、假体材料等方面均有了长足的发
展。近些年，直接前方入路( direct anterior approach，
DAA) 逐渐成为流行的髋关节置换手术入路［2］，而

体位的选择则有平卧位及侧卧位。目前已经有 ＞ 1 /
5 的美国骨科关节外科医师在学习和探索 DAA 入
路，可见 DAA 入路的关注度之高［3］。THA 术后平
衡性及关节本体感觉受损，影响患者术后平衡控制

能力，平衡受损与跌倒的频率有关，从而增加死亡率

和降低生活质量［4］。该研究旨在分析不同入路
THA术后早期平衡及本体感觉差异及其临床意义，
以期为 THA入路的选择提供帮助。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽省立医院 2016 年 3 月 ～
2018 年 6 月接受单侧 THA 治疗的患者作为研究对
象。根据纳入标准及排除标准共 215 例( 215 髋) 对
象纳入研究，其中 116 例患者采用 L-DAA 入路( 研
究组) ，年龄 45 ～ 65 ( 55. 28 ± 5. 66 ) 岁，男女比例约
为 1 ∶ 1。另外 99 例患者采用 PLA 入路( 对照组) ，
年龄 47 ～ 66( 56. 65 ± 5. 82) 岁，男女比例约为 1 ∶ 1。
两组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。入组标准: ① 各种原因引起的终末期髋关
节病变伴严重髋部疼痛和( 或) 功能障碍需行全髋

关节置换者;② 均为单侧初次髋关节置换; ③ 由安
徽医科大学附属省立医院医学伦理委员会批准。排
除标准:① 存在认知障碍或视觉和前庭系统问题等
患者;② 髋关节既往手术史合并内固定物残留; ③
严重骨质疏松;④ Crowe 3、4 型髋关节发育不良;⑤
髋关节病变严重且不能按要求完成评估的患者; ⑥
随访丢失患者。
1． 2 手术方法
1． 2． 1 L-DAA 入路 THA 患者固定健侧卧位，自
髂前上棘外下 2 cm 做一长度约 6 ～ 8 cm 的切口。
逐层切开皮肤和皮下组织，暴露阔筋膜张肌与缝匠

肌，于肌间隙外侧切开阔筋膜张肌筋膜，钝性分离阔

筋膜张肌内侧缘与筋膜，避免股外侧皮神经的损伤。
将阔筋膜张肌牵向外侧，内侧牵开缝匠肌，显露

Heuter间隙。缝合结扎旋股外侧动脉升支，钝性分
离、暴露髋关节前方关节囊。电刀切除髋关节前方
关节囊，确定股骨颈截骨平面后截断股骨颈，然后在
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股骨头颈交界处进行第 2 次截骨，取出股骨颈截骨
块和股骨头。充分显露髋臼，凿除髋臼周缘增生骨
赘，切除髋臼盂唇和臼底脂肪垫，依次使用球形磨锉

打磨髋臼，冲洗臼窝骨床后压配植入非骨水泥髋臼

杯，安装内衬。随后，将股骨近端自髋臼后方牵向前
方，极度内收、外旋及后伸髋关节，彻底松解后外侧
关节囊的股骨转子窝附着区。参考股骨后髁平面以
15°前倾用髓腔锉手动扩髓，选择型号合适的假体
后，置入生物型股骨柄假体和股骨头假体，完成复位

后比较双下肢长度。再次评估重建髋关节的稳定
性。冲洗手术切口，关节腔放置引流管，经引流管注
入关节腔 20 ml的 10%氨甲环酸。逐层关闭切口。
1． 2． 2 PLA 入路 THA 患者固定健侧卧位，以大
转子为中心做弧形切口约 10 cm，逐层切开皮下组
织、浅筋膜及深筋膜，显露外旋肌在大粗隆的止点，
将该肌在止点处切断，向近端翻起，显露后关节囊并

切开，显露股骨头及股骨颈，屈曲内旋脱出股骨头并

触摸股骨颈与股骨小转子间的间距，确定截骨平面，

垂直股骨颈锯断后取出股骨头。充分显露髋臼底
部，将髋臼边缘增生的组织切除，切除臼底滑膜及圆

韧带，避免术中过度牵拉软组织，依次使用球形磨锉

打磨髋臼，按外展 45°、前倾 15°由小到大打磨，冲洗
臼窝骨床后压配植入非骨水泥髋臼杯，安装内衬，注

意检查是否有软组织卡钳。助手帮助屈髋屈膝内旋
患肢，暴露股骨近端后开口器开髓，依次扩髓满意后

植入合适的非骨水泥股骨假体及股骨头，复位后再

次评估重建髋关节的稳定性、髋关节松紧程度及假
体是否存在撞击，检查满意后仔细术区止血，冲洗手

术切口，将外旋肌群原位缝合重建。关节腔放置引
流管，经引流管注入关节腔 20 ml的 10%氨甲环酸，
逐层关闭切口。两组患者均采用相同的围手术期处
理。
1． 3 评估标准和评估方法 平衡功能及本体感觉
数据由康复医学科医师测量评估记录，而临床数据

由关节外科医师测量记录。比较 2 组患者的手术时
间和出血量，手术时间为切皮开始至切口缝合结束

的时间，以 min为单位。术中出血量( ml) = 吸引器
所含液体量( ml) －冲洗液体量( ml) + ［湿纱布重
量( g) －干纱布重量( g) ］÷ l g /ml。
目前由于影响平衡功能的因素复杂多变，临床

上暂无统一的平衡功能评估标准，最常用且本次试

验使用的平衡评定量表为 Berg 平衡量表( Berg bal-
ance scale，BBS) ，是由坐到站、转身向后看、独立
坐、由站到坐、站立位从地上拾物、双足台阶交替踏、

双足并拢站立、单独站立、床 －椅转移、站立位上肢
前伸、转身一周、双足前后站立、闭眼站立、单腿站立
14 个项目，每个项目分 5 个标准( 0 ～ 4) 。测试时间
约 20 min。最高得分是 56 分，评分越高，提示平衡
功能越好［5］。大多数研究本体感觉主要是通过体
格检查评估本体感觉是否存在障碍，目前尚无统一

的定量测量方法，而本实验采用的是角度重建法，该

方法的优点主要是受实验者需用通过自身的主动运

动评估被动运动建立的角度，这样可以最大限度的

刺激髋关节周围软组织的本体感受器。本体感觉使
用 JPS测试评估，JPS 测试是测量位置复制一个简
单的方法［6］，患者仰卧位行膝关节伸直并向上屈

髋，以被动地复制屈髋角度( 60°) 。患者被告知 60°
位置，并要求再次主动定位，然后测量角度。记录与
60°的测量差值。测试进行了 3 次，记录平均值。记
录患者手术时间( 切皮至缝合) 和术中失血量。测
量患者术前同时随访患者术后 1 个月、术后 4 个月
及术后 1 年的 BBS评分及 JPS均值。
1． 4 康复治疗 研究组和对照组均采用相同康复
治疗方案，患者行术前评估，制定个性化康复计划，

康复宣教; 术后返回病房后即介入康复治疗，手术

24 h内行呼吸训练、健患侧踝泵运动等，术后第 1 天
直至出院在康复医师的协助下下床进行康复训练并

逐步增加治疗次数和下床时间，出院后门诊随访指

导后期康复锻炼。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行分析，
计量数据采用 珋x ± s表示，组间比较采用重复测量的
t 检验; 采用多次重复测量方差分析比较术前及术
后不同时间点的平均 BBS 评分和 JPS 角度，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者的一般资料、手术时间及手术出血量
比较 两组患者在年龄、性别、患肢左右侧比较无差
异; 研究组患者的手术时间、手术出血量与对照组比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者的手术时间、手术出血量比较( 珋x ± s)

组别 n 手术时间( min) 手术出血量( ml)
研究组 116 68． 13 ± 17． 45 296． 5 ± 75． 0
对照组 99 66． 10 ± 19． 21 321． 3 ± 82． 3
t值 1． 253 － 1． 230
P值 0． 213 0． 226

2． 2 两组患者的平衡功能及本体感觉比较 术前，
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表 2 两组患者术前及术后平衡功能及本体感觉比较( 珋x ± s)

组别 n
BBS( 分)

术前 术后 1 个月 术后 4 个月 术后 1 年
JPS( ° )

术前 术后 1 个月 术后 4 个月 术后 1 年
研究组 116 47． 95 ± 4． 42 40． 38 ± 6． 23 42． 13 ± 5． 71 45． 61 ± 5． 32 3． 50 ± 1． 47 5． 25 ± 1． 44 5． 02 ± 1． 67 4． 13 ± 1． 38
对照组 99 46． 81 ± 5． 06 33． 03 ± 6． 81 36． 06 ± 6． 11 41． 72 ± 5． 31 3． 22 ± 1． 28 6． 02 ± 1． 59 5． 90 ± 1． 49 4． 84 ± 1． 77
t值 1． 624 8． 148 7． 712 6． 878 1． 201 － 3． 766 － 4． 123 － 3． 611
P值 0． 113 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 237 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

两组患者的 BBS 评分及 JPS 测量角度差异无统计
学意义，术后 1 个月、术后 4 个月、术后 1 年，研究组
患者的 BBS 评分均高于对照组，而 JPS 测量角度均
低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。BBS
评分和 JPS测量角度的变化趋势显示研究组患者术
后的平衡功能及本体感觉均优于对照组，见表 2。
2． 3 患者术前及术后平衡功能及本体感觉比较
研究组平均 BBS 评分术后 1 个月、术后 4 个月、术
后 1 年均较术前有所降低( F = 13. 29，P ＜ 0. 001 ) ，
研究组平均 JPS测量角度术后 1 个月、术后 4 个月、
术后 1 年均较术前有所升高 ( F = 7. 39，P ＜
0. 001) 。对照组平均 BBS 评分术后 1 个月、术后 4
个月、术后 1 年也较术前有所降低( F = 19. 82，P ＜
0. 001) 。对照组平均 JPS 测量角度术后 1 个月、术
后 4 个月、术后 1 年也较术前有所升高( F = 9. 56，P
＜ 0. 001) 。髋关节置换术后，研究组和对照组 BBS
评分及 JPS测量角度的时间变化趋势图显示大部分
患者术后平衡功能及本体感觉受损，见图 1、2。L-
DAA组典型病例见图 3。

3 讨论

髋关节置换手术不仅可以影响患者的生理功

能，还可以影响就业能力、社会心理状况和综合生活
质量。虽然手术入路的选择很多，但股骨头置换、初
次全髋关节置换等髋关节成形手术已越来越多的采

图 1 两组患者术前及术后 BBS评分

图 2 两组患者术前及术后 JPS测量角度

图 3 典型病例

患者，男，55 岁，左髋关节疼痛伴活动受限 2 年余，入院诊断: 左侧股骨头缺血性坏死( Ficat Ⅲ期) ，行 L-DAA全髋关节置换术; A: 术前双髋

正位 X片显示左侧股骨头塌陷，可见透亮区; B: DAA术后 2 d双髋正位 X片显示髋臼假体外展角、前倾角合适，假体周围无骨赘卡压、撞击; C:

DAA术后 1 月双髋正位 X片显示髋臼假体及股骨假体稳定，无移位
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用 DAA 入路［7］。经典的 DAA 手术入路采用平卧
位，而本研究采用 L-DAA 入路( 侧卧位) ，虽然仍存
在一定学习曲线，但相对于平卧位 DAA 来说，术者
处理髋臼侧手术方式不变，也不需要特殊的手术器

械及手术床，同时不损伤髋关节周围肌肉，更有利于

术后早期髋关节功能康复，是一种比较理想的手术

入路。
早期研究认为 DAA 较 PLA 创伤小，可缩短患

者的手术时间、下床活动时间和住院时间，对于提高
患者生活质量具有重要意义［8］。而早期下床活动
能最大化地提升患者后期生活质量和关节功能活动

度，更加符合现如今快速康复的理念。有研究［9］表
明 DAA全髋关节置换术肌肉损伤小，术后疼痛症状
轻、住院时间短，早期髋臼假体稳定性更好，更有利
于早期髋关节功能康复。但也有研究［10］表明 DAA
术存在的问题就是术中出血量大，手术时间相对较

长。这些可能是因为术者本身仍处于学习曲线之
中，手术步骤和技术并不能熟练掌握所致。但目前
临床研究多局限于生物力学研究，常忽略平衡功能

及本体感觉的研究。
在平衡功能及本体感觉方面，患者在接受 THA

后，BBS 评分降低，JPS 测量角度增加，说明平衡功
能及本体感觉均受损。本体感觉是指肌、腱、关节等
运动器官本身在不同状态( 运动或静止) 时产生的

感觉。关节的本体感觉来源主要是其关节周围肌
肉、肌腱、韧带和关节囊的感受器［11 － 12］。本体感觉
受损的主要原因是髋关节假体的置入破坏了髋关节

固有的本体感受系统，切除关节囊等一系列操作损

伤髋周本体感受机械感受器，从而影响本体感觉。
而去除股骨头、打磨髋臼及扩张股骨髓内腔等可能
导致髋周本体感觉进一步变差，而术后疼痛也可能

影响平衡功能及本体感觉功能。这与之前的研
究［13］结果一致，即在 THA后，平衡性和本体感受障
碍往往持续存在，限制了患者关节功能，并涉及到运

动模式的改变，从而导致行走和维持姿势控制困难。
同时本研究发现，随着患者术后随访时间延长，其平

衡功能和本体感觉均逐渐恢复，说明平衡功能及本

体感觉往往可以通过术后康复、改善疼痛、减少炎性
介质释放、恢复关节位置机制等来改善。在术后的
康复过程中，关节间隙及软组织张力的重塑会导致

机械性感受器对残余关节囊和肌腱结果的反应改

变，从而增加关节的活动性及本体感觉。
本研究显示，接受 L-DAA 入路的 THA 患者术

后早期的平衡功能及本体感觉恢复要优于接受 PLA

入路的患者。这可能与 L-DAA 入路全髋关节置换
利用真正的肌肉间隙和神经界面，不损伤髋关节周

围肌肉，最大程度保留了髋关节的稳定结构有关，而

传统的后外侧手术入路损伤后方关节囊、臀中肌、臀
小肌，术后疼痛症状较重。而一些不同入路的 THA
研究结果［14］也表明 DAA入路组术后 2 周疼痛症状
更轻、关节功能康复更快，步态分析结果证实髋、膝
关节活动范围优于其他入路。然而也有研究［10］报
道 DAA入路术后的关节功能、疼痛及生活质量与传
统后外侧入路无差异，但这一般往往是在术后 2 ～ 5
年，故其远期结果还需进一步证实。
本研究尚存在以下不足之处。首先，本研究中

的本体感觉是有限的髋关节屈曲。而髋关节外旋也
是重要的本体感觉性能，但因临床测量的难度，同时

也为了预防髋关节脱位，未能对比外旋本体感觉的

改变。其次，因为平衡功能及本体感觉有多种因素
干预，一些其他因素，包括肌肉力量、疼痛程度也客
观影响平衡功能及本体感觉。再次，本研究也不能
消除重力的作用及皮肤感觉作用。最后，本实验研
究只采用了量表评定法和 JPS 测试，如果能采取多
种方法对照比较，相信实验所得出的结论更具有客

观性和比较性。所以为了进一步总结本研究结果，
可能需要更多的研究，如加大样本量、测量骨骼肌肉
质量和延长随访时间等。
综上，本研究显示人工髋关节置换会影响患者

平衡功能及本体感觉，而 L-DAA入路患者的短期平
衡及本体感觉恢复会优于传统后外侧手术 PLA 入
路的患者。在临床工作中，对于简单的单侧全髋关
节置换术，L-DAA入路可能有利于患者术后早期平
衡及本体感觉康复。
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Comparison of direct anterior approach
in the lateral decubitus position and posterolateral approach

in total hip arthroplasty: earlier function of balance and proprioception
Deng Chen1，Ni Chaoming2，Luo Zhengliang1，et al
( 1Dept of Orthopedics，2Dept of Ｒehabilitation，The Affiliated

Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To compare earlier function of balance and proprioception in patients between direct anterior
approach( DAA) in the lateral decubitus position( L-DAA) and posterolateral approach( PLA) for the total hip ar-
throplasty( THA) approaches． Methods Two hundred and fifteen cases( 215 hips) treated with unilateral total hip
arthroplasty were recruited． The patients were divided by surgical approach，the L-DAA group and PLA group． L-
DAA group( study group) contain 116 cases with average age of ( 55. 28 ± 5. 66) years; PLA group( control group)
contain 99 cases with average age of ( 56. 65 ± 5. 82) years． The duration of operation and intraoperative blood loss
were compared between two groups． The changes of the Berg Balance Scale( BBS) and joint position sense( JPS) at
different time before and after surgery were recorded． Ｒesults The operation duration and intraoperative blood loss
of the study group were not statistically different from those of the control group( P ＞ 0. 05) ． The difference of preop-
erative function of balance and proprioception between the two groups was not statistically significant( P ＞ 0. 05 ) ．
One months to one year after operation，the function of balance and proprioception of the study group was higher
than that of the control group( P ＜ 0. 05) ． The balance function and proprioception of the patients in the study group
were lower than those before operation，and the difference was statistically significant( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion
The present study shows that THA can affect patients' function of balance and proprioception，while using direct an-
terior approach in THA provides significant benefits for patients in terms of functional balance and proprioception in
the early stage postoperatively compared to using posterolateral approach．
Key words total hip arthroplasty; approach; balance; proprioception
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