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侧卧位改良直接外侧入路对高龄髋关节置换术患者
康复进程及应激反应的影响分析
李　 旭1,林　 书2,张新雄1,舒本林1,姚　 熙1,代　 趖1,代　 浩3

1. 四川省安岳县人民医院骨科,四川 资阳 642350;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)骨科,四川 成都 610072;
3. 成都市金牛区人民医院康复科,四川 成都 610036

【摘要】 　 目的　 探讨侧卧位改良直接外侧入路对高龄髋关节置换术患者康复进程及应激反应的影响。 方法 　 选取

2020 年 12 月至 2023 年 12 月安岳县人民医院骨科收治的 160 例高龄髋关节置换术患者。 依据不同手术入路分为两组各

80 例,其中Ⅰ组为侧卧位改良直接外侧入路组,Ⅱ组为侧卧位改良后外侧入路组,比较两组患者切口长度、手术耗时、术中

出血、首次下地时间、住院天数,术后当天及术后 4 天两组髋关节功能,术后 3 天患者应激反应,以及术后并发症情况。 结

果　 Ⅰ组切口长度、术后首次下床时间以及住院天数指标均优于Ⅱ组(P<0. 05);Ⅰ组出院当天、术后 4 周的 UCLA 评分、
Harris 评分均高于Ⅱ组(均 P<0. 05);术后 3

 

d 两组各项应激反应指标水平较术前均更高,但Ⅰ组低于Ⅱ组(P<0. 05);Ⅰ组

并发症发生率低于Ⅱ组(P<0. 05)。 结论　 采用侧卧位改良直接外侧入路应用于高龄髋关节置换术患者,可一定程度上缩

短患者康复进程,改善患者髋关节功能,减轻患者应激反应,并降低患者并发症的发生机率。
【关键词】 　 髋关节置换术;高龄;侧卧位改良直接外侧入路;康复进程;应激反应

【中图分类号】 R687. 4
 

　 　 　 【文献标志码】 A　 　 　 【文章编号】 1672-6170(2026)02-0134-04

Analysis
 

of
 

the
 

effects
 

of
 

modified
 

direct
 

lateral
 

approach
 

at
 

lateral
 

position
 

on
 

the
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Hao
【Abstract】　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

modified
 

direct
 

lateral
 

approach
 

at
 

lateral
 

position
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

process
 

and
 

stress
 

response
 

of
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

replacement
 

surgery. Methods　 A
 

total
 

of
 

160
 

elderly
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

hip
 

replacement
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

different
 

surgical
 

approaches,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

I
 

and
 

group
 

II,
 

80
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

group
 

I
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

modified
 

direct
 

lateral
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approach
 

at
 

lateral
 

position.
 

The
 

group
 

II
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

modified
 

lateral
 

approach
 

at
 

lateral
 

position.
 

The
 

incision
 

length,
 

sur-
gical

 

time,
 

intraoperative
 

bleeding,
 

the
 

first
 

ground
 

clearance
 

time,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

hip
 

joint
 

function
 

on
 

the
 

day
 

of
 

surgery
 

and
 

after
 

4
 

days
 

of
 

surgery,
 

stress
 

response
 

on
 

3
 

days
 

after
 

surgery,
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 The
 

incision
 

length,
 

the
 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

surgery,
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

group
 

I
 

were
 

all
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

II
 

(P<0. 05) .
 

The
 

UCLA
 

score
 

and
 

Harris
 

score
 

of
 

the
 

group
 

I
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge
 

and
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

surgery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

group
 

II
 

( both
 

P<0. 05) .
 

On
 

postoperative
 

day
 

3,
 

the
 

levels
 

of
 

various
 

stress
 

response
 

indica-
tors

 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

surgery,
 

but
 

the
 

group
 

I
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

group
 

II
 

(P<0. 05) .
 

The
 

incidence
 

of
 

compli-
cations

 

in
 

the
 

group
 

I
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

II
 

(P<0. 05) . Conclusions　
 

The
 

use
 

of
 

modified
 

direct
 

lateral
 

approach
 

at
 

lateral
 

positioning
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

replacement
 

surgery
 

can
 

shorten
 

the
 

patients’
 

rehabilitation
 

process
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

improve
 

the
 

hip
 

joint
 

function,
 

alleviate
 

the
 

stress
 

response,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
【Key

 

words】 　 Hip
 

replacement;
 

Old
 

age;
 

Modified
 

direct
 

lateral
 

approach
 

at
 

lateral
 

position;
 

Rehabilitation
 

process;
 

Stress
 

response
  

　 　 髋关节置换术是近年来骨科临床应用较为广

泛的术式之一,主要是以假体替代病变关节,并在

骨水泥及螺钉的作用下进行妥善固定,进而彻底

消除 患 者 疼 痛 等 症 状, 促 进 髋 关 节 功 能 的 恢

复[1,2] 。 后外侧入路是目前国内外应用较为成熟

髋关节置换术入路方式,可获得肯定的术后效果,
但术中需对部分外旋肌群进行切断处理,可能导

致较大的创伤[3] 。 随着有关研究的持续深入以及

手术操作的逐渐改良,侧卧位改良直接外侧入路

开始进入人们的视野,其具有关节稳定性好、术后

疼痛较轻以及创伤较小等优势,可能对患者术后

早期康复起到积极促进作用[4,5] 。 本文通过研究

上述入路方式对高龄髋关节置换术患者康复进程

及应激反应的影响并予以分析。 希望为高龄髋关

节置换术患者提供一种相对理想的入路方案。

【基金项目】四川省科技计划项目(编号:2022YFS0019);金牛

区医学会医学科研课题(编号:JNKY2021-16)
【通讯作者】代　 浩

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究回顾性分析 2020 年 12 月

至 2023 年 12 月在安岳县人民医院骨科接受髋关

节置换术的高龄患者 160 例临床资料。 纳入标

准:①与《成人股骨颈骨折诊治指南》 [6] 的诊断标

准相吻合。 ②患者为首次行单侧髋关节置换术。
③年龄≥75 岁。 ④患者对本研究知情并自愿签署

参与研究同意书。 排除标准:①肝、肾、肺等脏器

功能衰竭或重大脏器病变患者;②精神障碍或神

经异常患者;③先天性髋关节病变患者;④合并感

染性疾病或免疫性疾病患者。 根据手术入路方式

将患者分为两组:改良直接外侧入路组( Ⅰ组,n =
80)和改良后外侧入路组( Ⅱ组,n = 80) 。 两组一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0. 05) ,具有

可比性。 见表 1。 本研究已获得医院医学伦理委

员会批准。
1. 2　 方法　 ①Ⅰ组:选用侧卧位改良直接外侧入路

术式治疗。 术前选用全身麻醉,体位以健侧卧位为

宜,适当调整以患肢活动不受限为宜。 以大转子顶

点为中心点作长度约 13
 

cm 切口。 逐层切开皮肤、
皮下组织及筋膜,钝性分离阔筋膜张肌以及肌直肌

间隙,结扎旋股外侧动脉。 手术过程中需特别注意

保护阔筋膜张肌的完整性,同时行关节囊切开术以

获得充分的股骨颈显露。 之后根据要求进行实现

股骨颈的截骨操作,并对髋臼实施处理,合理调整

臼杯角度。 最后将假体置入并螺钉固定。 在患者

耐受范围内,协助患者进行内收、外旋以及后伸等

活动。 切除股骨侧后上方关节囊,再进行股骨近端

松解。 再使用髓腔锉适当扩大髓腔,并置入股骨假

体柄,并完成假体的安置以及髋关节的复位。 确认

假体活动性以及稳定性较满意之后,逐层缝合切

口。 ②Ⅱ组:选用侧卧位改良后外侧入路术式治

疗。 在术前麻醉及体位选取方面均与Ⅰ组一致。
以大转子前缘下方约 2

 

cm 为中心点作约 11
 

cm 弧

形切口。 依次切开皮肤、皮下组织和筋膜层,再分

离出臀大肌纤维,标记短外旋肌并进行离断。 并

切开关节囊及充分显露股骨颈。 进行实现股骨颈

的截骨操作,并对髋臼实施处理与调整。 最后将

假体置入,以螺钉妥善固定。 后续操作均与Ⅰ组

一致。
表 1　 两组一般资料比较

组别
男性

 

[n(%)]
年龄

(岁)
Garden 分型Ⅲ型

[n(%)]

Ⅰ组(n= 80) 48(60. 00) 80. 35±4. 62 35(43. 75)

Ⅱ组(n= 80) 50(62. 50) 80. 61±4. 67 37(46. 25)

统计量 χ2 = 0. 105 t= 0. 354 χ2 = 0. 101

P 0. 746 0. 724 0. 751

1. 3　 观察指标　 ①康复进程指标包括住院天数,手
术消耗时间,手术中切口长度,术后下床时间,手术

过程中消耗的血量。 ② 髋关节功能评估: 采用

UCLA 评分、Harris 评分评估实际出院当天、术后 4
周髋关节功能情况。 前者涵盖疼痛、功能、主动前

屈角度、前屈力量及患者满意度 5 个方面,上述各方

面得分为 0 ~ 10 分、0 ~ 10 分、0 ~ 5 分、0 ~ 5 分、1 ~ 5
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分,总分 0 ~ 35 分,得分高预示髋关节功能佳[7] 。
后者涵盖疼痛、功能、畸形与活动度 4 个维度,总
分 100 分,得分高预示髋关节功能佳[8] 。 ③应激

反应检测:检测时间选取术前及术后 3
 

d 晨起空腹

状态下,抽取患者 4
 

ml 静脉血,并且选用酶联免疫

吸附试验用于检测:皮质醇( cortisol,Cor) 、P 物质

( P
 

substance,SP) 、去甲肾上腺素( Norepinephrine,
NE) 、前列腺素 E2 ( Prostaglandin

 

E2,PGE2) 指标

情况。 ④并发症包括感染、假体松动、皮下血肿及

异位骨化 4 项。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

24. 0 统计学软件处

理数据。 计量资料以均数±标准差表示,组间比较

采用 t 检验;计数资料以例数(%)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组康复进程比较　 Ⅰ组患者的切口长度、术
后首次下床时间、住院天数均短于Ⅱ组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组髋关节功能比较　 Ⅰ组出院当天、术后 4
周的 UCLA 评分、Harris 评分均高于Ⅱ组,差异有统

计学意义(均 P<0. 05)。 见表 3。
2. 3　 两组应激反应指标水平比较 　 术后 3

 

d 两组

各项应激反应指标水平均较术前升高(P<0. 05);但
Ⅰ组指标低于Ⅱ组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
见表 4。
2. 4　 两组并发症发生情况比较　 Ⅰ组并发症发生

率低于Ⅱ组,差异有统计学意义 ( χ2 = 8. 229,P <
0. 05)。 见表 5。

表 2　 两组康复进程比较
 

组别 手术耗时(min) 术中失血量(ml) 切口长度(cm) 术后首次下床时间(d) 住院天数(d)

Ⅰ组(n= 80) 58. 10±7. 29 84. 37±20. 01 6. 40±1. 25 3. 81±0. 36 6. 47±0. 69

Ⅱ组(n= 80) 58. 52±7. 36 85. 29±20. 07 7. 67±1. 39 5. 27±0. 51 7. 80±0. 81

t 0. 264 0. 212 4. 426 15. 215 8. 140

P 0. 792 0. 833 <0. 001 <0. 001 <0. 001

表 3　 两组髋关节功能比较
 

(分)

组别
UCLA 评分

出院当天 术后 4 周

Harris 评分

出院当天 术后 4 周

Ⅰ组(n= 80) 1. 90±0. 41 4. 08±1. 02 62. 37±6. 26 76. 85±8. 12

Ⅱ组(n= 80) 1. 47±0. 26 3. 31±0. 75 53. 88±6. 04 71. 46±7. 45

t 5. 789 3. 972 6. 364 3. 190

P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 002

表 4　 两组应激反应指标水平比较

项目 时间 Ⅰ组(n= 80) Ⅱ组(n= 80) t P

Cor(ng / ml) 术前 250. 01±25. 18 251. 33±25. 27 0. 241 0. 810

术后 3
 

d 273. 40±29. 19∗ 302. 57±31. 45∗ 4. 430 <0. 001

SP(μg / ml) 术前 8. 31±0. 87 8. 24±0. 85 0. 375 0. 709

术后 3
 

d 9. 54±1. 01∗ 10. 38±1. 17∗ 3. 540 0. 001

NE(pg / ml) 术前 211. 73±26. 97 212. 53±27. 15 0. 136 0. 892

术后 3
 

d 254. 01±30. 40∗ 289. 15±32. 57∗ 5. 139 <0. 001

PGE2(pg / ml) 术前 118. 27±12. 58 118. 56±12. 67 0. 106 0. 916

术后 3
 

d 150. 04±15. 29∗ 176. 28±17. 10∗ 7. 452 <0. 001
 

∗与术前比较,P<0. 05
表 5　 两组并发症发生情况比较

 

[n(%)]

组别 感染 假体松动 皮下血肿 异位骨化 合计

Ⅰ组(n= 80) 2(2. 50) 1(1. 25) 1(1. 25) 0(0. 00) 4(5. 00)

Ⅱ组(n= 80) 4(5. 00) 3(3. 50) 6(7. 50) 3(3. 50) 16(20. 00)

3　 讨论
  

股骨颈骨折若未获得及时有效的治疗,易引

发骨折不愈合、畸形愈合或股骨头坏死等,临床治

疗难度大,对患者身心健康影响极大。 特别年龄

较大患者,因其普遍伴有基础疾病,加之机体功能

的下降,需尽早施行积极治疗以改善预后。 髋关

节置换术是广泛用于多种骨科终末期疾病治疗中

的可靠手段,在改善肢体功能以及促进康复进程

方面展现出独特优势。 随着外科手术与关节材料

的日益发展、创新,越来越多的外科医生开始对高
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龄股骨颈骨折患者的手术有效性、安全性有了更

高的追求。
  

本研究结果显示,Ⅰ组切口长度、术后首次下

床时间以及住院天数等康复进程指标均优于Ⅱ组。
这提示了Ⅰ组术式可促进高龄髋关节置换术患者

康复进程。 考虑原因,上述术式可直接与骨折接

触,进而在骨折修复过程中发挥更为理想的准确

性,进一步有利于疼痛的缓解,且能帮助术者更好

地固定关节四周骨折碎片,确保骨折部位稳定性,
缓解患者疼痛感,对患者术后早日康复创造有利条

件[9] 。 此外,Ⅰ组出院当天、术后 4 周的 UCLA 评

分、Harris 评分均高于Ⅱ组。 这反映了Ⅰ组术式可

有效改善高龄髋关节置换术患者髋关节功能。 究

其原因可能是上述术式可在一定程度上减轻患者

术后疼痛感,且能确保患者髋关节的稳定性,促使

其不会受到体位的限制,因此术后早期可顺利进行

一系列功能锻炼,最终为髋关节功能的改善奠定重

要基础条件[10] 。 另外,外科手术是一类创伤性治疗

方案,可对正常组织产生损伤,进而引起强烈应激

反应,促使疼痛介质的异常合成、分泌。 Cor 与 NE
均是经典的应激因子,前者可引起心肌收缩能力的

显著增强,进而导致手术风险增加[11] ;后者过表达

会导致下丘脑以及垂体肾上腺轴的异常活化,间接

促使 Cor 大量合成与释放,间接影响预后[12] 。 SP
与 PGE2 均是临床上广泛用以反映疼痛的生物学指

标,前者在神经源性炎症调控中发挥着关键性作

用,可通过提升血管通透性等途径,增强机体痛觉

传递能力[13] ;后者则在感受器兴奋性调控过程起

着至关重要的作用,一定程度上负向调控神经阈

值,致使机体的疼痛敏感度增强,同时会刺激组胺

或(和)缓激肽等因子致痛作用的增强[14] 。 因此,
在临床工作中可通过检测 Cor、SP、NE、PG

 

E2 等

指标作为应激反应的评估的客观依据。 本文结果

显示,术后 3
 

d 两组各项应激反应指标水平较术前

均更高,但Ⅰ组较Ⅱ组更低。 这表明了Ⅰ组术式

对高龄髋关节置换术患者的应激反应影响更小。
分析原因可能是Ⅱ组术式实施过程中需实施切断

短外旋肌群操作,进而对肌肉造成损伤。 而Ⅰ组

术式主要是通过肌间隙开展操作,对血管以及肌

肉等的破坏程度较小[15] 。 本文结果Ⅰ组并发症发

生率低于Ⅱ组,主要原因可能和Ⅰ组术式对周围

组织造成的创伤较小有关,进而降低了并发症发

生风险。
  

综上,采用侧卧位改良直接外侧入路应用于高

龄髋关节置换术患者,可一定程度上缩短患者康复

进程,使得患者髋关节功能被改善,应激反应被减

轻,且能降低患者并发症的发生率。
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