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Hardinge小切口全髋关节置换术的临床应用研究
周 波，王 强

(江苏省宜兴市人民医院骨外科，江苏宜兴，214200)

摘 要：目的研究Hardinge小切口全髋关节置换术的可行性和安全性。方法将采用Hardinge小切口全髋关节置换术

的83例患者作为研究组，另将同期行传统全髋关节置换术的56例患者作为对照组，比较2组患者疗效和并发症情况。结果

研究组患者术中出血、切口长度、术后引流量以及术后疼痛评分均显著低于对照组；2组患者术后6个月的髋关节Harris评分

均显著高于术前，且研究组显著高于对照组。结论Hardinge小切口全髋关节置换术与传统手术相比，具有恢复快、手术切口

小、出瓶量少、遗留疤痕小、创伤小等优点，值得推广。
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Clinical application of Hardinge mini。——incision

total hip replacement

ZHOU Bo，WANG Qiang

(Y五ring Peoplo 7S Hospital，Yiccing，Jiangsu，214200)

ABSTRACT：0bjective To study the feasibility and safety of Hardinge mini——incision total

hip replacement．Methods 83 patients with Hardinge mini incision total hip replacement were

classified as research group，another 56 patients with traditional total hip replacement were classified

as control group．The effect and complications were compared between 2 groups．Results The op—

eration bleeding，incision length，drainage amount and postoperative pain score in the research group

were obviously lower than that in the control group．6 months after operation，the Harris score of

hip joint in both of tWO groups were obviously higher than pre—operation，and the score in research

group was obviously higher than that in control group．Conclusion Compared with the traditional

operation，the Hardinge mini—incision total hip replacement has the advantages of quick recovery，

small incision，less amount of bleeding，small scar and trauma，sO it is worthy of popularization．
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全髋关节置换术是治疗股骨头坏死和股骨头

下型骨折的首选治疗方法11|，而传统手术创伤不

能满足现今医学微创理念的要求。小切口全髋关

节置换术的手术人路有多种选择眩J。本文采取

Hardinge直接外侧人路小切口全髋关节置换术治

疗83例患者，并与传统术式进行对比，现报道如

下。

1资料与方法
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Hardinge小切口全髋关节置换术的83例患者作

为研究组，另选择同期行传统全髋关节置换术的

56例患者作为对照组。研究组中男46例，女37

例，年龄(66．45±4．93)岁；疾病类型：股骨头坏死

49例，骨折23例，退变性髋关节炎11例；体质量

指数(BMI)(26．47±2．76)kg／m2，Harris评分

(45．82±3．91)分。对照组中男36例，女20例，

年龄(65．79±5．52)岁；疾病类型：股骨头坏死33

例，骨折15例，退变性髋关节炎8例；BMI(26．32±

2．55)kg／in2，Harris评分(46．83±3．62)分。
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研究组：完善术前相关检查，无明显禁忌后，

人手术室。取侧卧位，固定骨盆，患肢取后伸、外

旋、内收位，小腿与地面垂直，置入无菌袋中。麻

醉满意后，将血压控制在100／70 mmHg左右，以

尽量减少术中出血，在大转子尖中后1／3做2 cm

左右切口，由此切口探及深部阔筋膜张肌后，再顺

其走行将切口向两侧延长至10 cm左右，分离阔

筋膜张肌，暴露股外侧肌和臀中肌在大转子上的

附着点，在大转子上剥离诸肌肌腱，暴露关节囊，

患肢外旋外展，避免过度牵拉，在内侧基地做一”

U”形关节囊瓣并置人拉钩。两步截骨法截出股

骨颈截骨块和股骨头，另脱出股骨颈残端，拉开周

围组织暴露髋臼，磋磨髋臼软骨至松质骨有血渗

出。选择合适髋臼假体置人金属髋臼，在股骨近

端推开外展肌，在股骨髓腔开口扩髓，将合适大小

的假体置入股骨近端，复位，查无明显出血后逐层

关闭关节囊。将臀中肌等周围肌肉的残瓣与大粗

隆顶端吻合，关闭切口。对照组：按照参考文

献13]采用传统手术方法置换全髋关节。

结果见表1、2。

表1 2组患者手术情况比较(；±s)

表2 2组患者术后随访情况《三±sj

组别 例数 术前Harris评分 术后Harris评分

研究组 83 45．82±3 9l 88 69±7．95一#。

对照组 56 46．83±3．62 76．54±6．25一

与术前比较，一P<0．01；与对照组比较，“4P<0 0l。

2讨论

全髋关节置换术是现今运用假体置换手术最

为成熟的术式HJ，然而既往所采用的手术方式存

在切口长、创伤大、术后恢复漫和切口遗留明显疤

痕影响美观等严重缺陷_5 J。微创观念已经在广

大外科领域迅速发展，并受到骨科医生的重

视_6j6。微创手术在全髋关节置换方面已经取得

了进步，也汪实了微创手术在此方面的优势【47。。

Hardinge直接外侧入路是在Watson—Jones

入路基础上进行微创改良，减少了对于关节囊、肌

肉和肌腱附着点的损伤，利于患者术后髋关节功

能的恢复。本研究结果显示，该入路术后6个月

的髋关节Harris评分显著高于常规手术组。在微

创方面，Hardinge直接外侧入路显示出明显的优

势，其在切口长度、术中出血、术后引流量以及术

后疼痛程度方面均显著优于对照组，而2组手术

时间相似，说明该术式的操作空问和显露均较为

满意。另外，作者总结出Hardinge直接外侧入路

的缺陷和存在的问题：①皮肤切口的部位直接影

响手术部位的显露，精确的位置选择可以保证微

创切口，否则就需要延长切口，失去微创意义；②

小切121进行髋臼锉磨时存在一定难度，如体位不

佳或者受到股骨的影响往往会造成偏心磋磨，导

致前倾角过大，从而造成前脱位率增高；③股骨

髓腔的处理也存在一定难度，如不能充分抬高股

骨截面或股骨侧后伸不足，可使扩髓或植入假体

时造成位置偏移或皮质劈裂。
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