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不同手术入路全髋关节置换术后的康复效果研究 
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【摘要】目的 研究不同手术入路全髋关节置换术（THA）术的康复效果，为临床治疗提供参考。方法 选取

2023 年 09 月至 2024 年 06 月收治的需行全髋关节置换术患者的临床资料，根据手术入路方式将其分为后侧入路

（SuperPATH）组 30 例和直接前入路（DAA）组 30 例。比较两组围手术期一般指标及术后恢复情况。结果 
SuperPATH 组在手术时间，切口长度、下地时间、住院天数及下地时间优于 DAA 组（P>0.05）。两组患者 VAS 
评分和 Harris 评分显著改善（P<0.05）。SuperPATH 组的 VAS 评分和 Harris 评分均优于 DAA 组，（P>0.05），

术后两组并发症无显著差异（P>0.05）。结论 两组均可改善患者髋关节功能及生活质量，但 SuperPATH 入路具

有切口小、术后下床早、术后康复快的优势。 
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【Abstract】Objective To study the rehabilitation effects of total hip arthroplasty (THA) through different surgical 
approaches to provide reference for clinical treatment. Methods The clinical data of patients requiring total hip replacement 
who were admitted from September 2023 to June 2024 were selected and divided into 30 cases in the posterior approach 
(SuperPATH) group and the direct anterior approach ( DAA) group, 30 cases. General perioperative indicators and 
postoperative recovery conditions were compared between the two groups. Results The SuperPATH group was superior to 
the DAA group in terms of operation time, incision length, ambulation time, hospitalization days and ambulation time 
(P>0.05). The VAS scores and Harris scores of the two groups of patients were significantly improved (P<0.05). The VAS 
score and Harris score of the SuperPATH group were better than those of the DAA group (P>0.05), and there was no 
significant difference in postoperative complications between the two groups (P>0.05). Conclusion Both groups can 
improve patients' hip joint function and quality of life, but the SuperPATH approach has the advantages of small incision, 
early postoperative ambulation, and rapid postoperative recovery. 
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全髋关节置换手术（total hip arthrosty， THA）是

治疗髋关节畸形、缓解关节疼痛、增强髋关节功能的重

要方法[1]，在股骨头坏死等疾病的治疗中发挥着重要作

用[2]。不同手术入路，在手术效果及术后患者康复方面

具有显著差异。根据不同病人情况选择适合术式至关

重要。近期有研究表明采用后侧超囊经皮辅助 THA
（SuperPATH）术可有效保留髋关节周围的肌肉功能，

诱导患者早期行髋关节功能锻炼。比较 Super PATH 入
路和 DAA 入路 THA 术后的患者康复效果，为临床治

疗方案的选择提供参考。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）初次单侧 THA；（2）既往无髋

关节手术治疗史；（3）签署手术知情同意书。排除标
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准：（1）：患肢肌力小于 3 级者；（2）非首次行髋

关节置换术者；（3）合并心肺功能不全或凝血功能受

阻的不能承受手术和麻醉风险的患者。 
1.2 对象 
选取 2023 年 09 月至 2024 年 06 月本院接受的需

行全髋关节置换手术 60 例病人为研究对象，按照手术

入路分为 Super PATH 组 30 例和 DAA 组 30 例。两组

基线资料差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究所

有入组患者均签署知情同意书。 
1.3 手术方法 
1.3.1 DAA 组病人接受全身麻醉，取仰卧位，从髂

前上棘远端 3 cm 处向外做约 8cm 长的垂直切口。逐层

分离皮下组织等，依次暴露旋股外侧动脉升支、髋关节

囊，固定股骨颈，于小粗隆上约 1.5 cm 截断股骨颈，

清除股骨头及碎片，清理盂唇，定位髋臼假体。用比股

骨头测量值小一号的髋臼锉打磨至点状出血，尽量保

留髋臼骨质。置入髋臼假体和内衬后，使髋关节外旋，

暴露股骨近端，扩股骨髓腔并植入假体。确认双下肢等

长后，植入合适的股骨柄和股骨头假体，复位髋关节，

直视下内旋、内收髋关节确认髋关节的松紧度、及有无

脱位情况。常规将引流管放入关节囊并固定，并将切口

逐层缝合包扎。 
1.3.2 SuperPATH 组患者麻醉和消毒方式与 DAA

组相同。手术切口自大转子尖偏后 0.5-1.0 cm 处起始，

沿股骨干纵轴向近端延伸 6-8cm，逐层切开，显露臀大

肌筋膜并顺臀大肌纤维分开，拉开臀大肌与臀中肌，从

臀小肌与梨状肌间隙进入并暴露髋关节囊和梨状窝，

在梨状窝偏外约 0.5 cm 处开口，按术前测量预计的假

体相应位置进行扩髓，于髓腔锉顶部进行股骨颈截骨

术，并将股骨头取出。后续关节置换处理，大致同 DAA 
组。 

1.4 观察指标 
记录围手术期信息。通过疼痛视觉模拟评分法

（VAS）和 Harris 评分评价临床状态。 
1.5 统计学分析 
应用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料采用

ｔ检验；计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组围手术期比较 
与 DAA 组相比，SuperPATH 入路组患者手术时

间、住院时间、下床活动时间均缩短（P>0.05），下床

时间缩短差异有统计学差异（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组术后不同时间 VAS 评分和 Harris 评分比

较 
所有患者均获随访 3 个月以上。两组患者 VAS 评

分和 Harris 评分均下降（P>0.05），出院时均无显著

差异（P>0.05），各时期 SuperPATH 组的 VAS 评分和

Harris 评分均优于 DAA 组（P>0.05），见表 2。 
2.3 术后两组并发症无显著差异（P>0.05），见表 3 
因此，SuperPATH 入路有切口小、手术时间短、下

床活动时间较早、术后康复较快的优势。 
表 1  两组围术期一般指标比较（xˉ±s） 

组别 n 手术时间（min） 切口长度（cm） 下床时间（d） 住院时间（d） 

SuperPATH 组 30 92.28±11.37 9.26.±1.18 3.29±1.06 6.35±1.22 

DAA 组 30 95.36±12.75 10.02±1.06 3.44±1.02 6.41±1.02 

t 值  3.521 2.856 0.932 1.763 

P 值  >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 

注：SuperPATH：后侧入路；DAA：直接前入路。 

表 2  两组术后不同时间 VAS 评分和 Harris 评分比较（分，xˉ ±s） 

组别 
n VAS 评分 Harris 评分 

 术后 1 月 术后 3 月 术后 1 月 术后 3 月 

SuperPATH 组 30 2.12±0.54 1.08±0.42 82.13±6.22 87.12±3.09 

DAA 组 30 2.27±0.86 1.15±0.73 81.05±7.08 86.15±1.72 

t 值  0.803 0.43 0.48 0.64 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

注：SuperPATH：后侧入路；DAA：直接前入路。 
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表 3  两组患者并发症发生情况比较[例（%）] 

组别 n 神经肌肉损伤 切口感染 切口血肿 假体脱位 总发生 

SuperPATH 组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 

DAA 组 30 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 0（3.33） 4（13.33） 

t 值      2.621 

P 值      >0.05 

注：SuperPATH：后侧入路；DAA：直接前入路。 

 
3 讨论 
对于严重的髋关节疾病（如股骨颈骨折、髋关节发

育不良等），人工髋关节置换术已成为有效的治疗方案

之一，我国每年约有 70 万例次患者接受人工全髋关节

置换手术，且髋关节置换术的需求量日益增加 [3]。

SuperPATH 入路和 DAA 入路均属于微创，具有创伤

小、术后恢复快的优势，应用广泛，患者满意度较高[4]，

其可避免传统后外侧入路创伤大、术后假体脱位率较

高、术后需限制髋关节的过度屈曲内收动作、患者康复

较慢的缺点[5]。 
从术后围手术期一般指标比较来看，与 DAA 组相

比， SuperPATH 组患者围术期指标相对较好。

SuperPATH 手术时间短，术中保留外旋肌群、梨状肌的

完整性，降低了术后髋关节脱位的风险，更利于患者术

后的恢复，与郭益玮[6]等研究结果一致。SuperPATH 在

减少手术时间、缩短切口长度、降低术中出血量、降低

早期疼痛强度等方面有较好的效果。另外，DAA 入路

术野显露相对困难，特别是对于体重大以及强壮中青

年患者，可使阔筋膜张肌张力增加，阔筋膜张肌容易受

损，进一步增加相关炎症反应[7]。有些术者在此入路基

础上进行改良，有效扩大手术视野，在阔筋膜张肌髂骨

止点位置进行适当的松解剥离，目的是将释放张力[8]。 
从术后随访的 VAS 评分和 Harris 评分可看出，随

术后时间延长，两组病人的 VAS 评分和 Harris 评分均

改善，但 SuperPATH 组改善更明显，其原因在于：相

对 DAA 入路，可能在装配假体后 SuperPATH 入路则

可以忽略髓腔开口的角度问题，从而减少手术方法对

髋关节的影响，可以避免对股外侧皮神经的损伤，对周

围软组织损伤更小、引起的创伤及炎症反应更小，还可

以减少对周围组织的刺激，改善骨代谢、缓解供血障碍，

最大程度的保持骨代谢的平衡，更有助于患者在初期

进行功能锻炼，从而促进髋关节功能的恢复[9]。与强斌
[10]等研究结果一致，对围手术期一般指标和术后随访

髋关节功能 Harris 评分方面，SuperPATH 入路表现出

明显优势相对于 DAA 入路。 
微创术式 DAA 入路手术视野虽小，但术中股骨侧

的显露和股骨髓腔的磨锉都会损害到假体的位置，很

容易产生假体位置不良等现象，且容易出现股外侧皮

神经损伤[11]。DAA 入路显露范围有限，不适用高龄肥

胖患者、复杂的髋关节置换、股骨近端严重畸形及翻修

手术患者。 
本研究不足：1.本研究所收集的资料较少，可能对

结果产生一定的影响；2.本研究随访时间有限，仅对早

期疗效进行了报道，远期治疗效果尚需大样本的多中

心随机对照试验进一步证明； 3.本研究未纳入复杂的

THA，两种入路在复杂 THA 中的应用价值需要进一步

探究。 
4 结论 
综上，SuperPATH 组与 DAA 组 THA 均可有效治

疗髋部疾病，改善患者髋关节功能，但相较于 DAA 组，

SuperPATH 入路具有手术方法相对简单、切口小、术后

下床早、术后康复快的优势。但对于不同的患者，需根

据具体情况选择不同术式。 
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