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微创直接前侧入路（direct anterior approach, DAA）与传统后外侧入路行 

全髋关节置换术治疗股骨颈骨折的早期临床疗效情况 

崔广勇，徐玉春，孙 冲，纪汝恒 

灌南县第一人民医院  江苏连云港 

【摘要】目的 分析微创直接前侧入路（DAA）与传统后外侧入路（PLA）行全髋关节置换术（THA）治疗

股骨颈骨折的早期临床疗效。方法 抽选 61 例病例，均为某院收治的行 THA 股骨颈骨折患者，纳入时间 2021 年

5 月到 2025 年 6 月，组间分组经随机数字表法，分为 DAA 组（n=31）和 PLA 组（n=30）。评估组间患者的手

术时间、术中出血量、术后疼痛视觉模拟评分（VAS）、下地行走时间、住院天数、术后早期髋关节功能 Harris
评分（HHS）以及并发症概率。结果 DAA 组较 PLA 组在术后早期（第 1、3 天）VAS 评分更低，下地行走时间

及住院天数均短于 PLA 组（P<0.05）。术后 6 周及 3 个月时，DAA 组比 PLA 组的 HHS 评分更高（P<0.05）。组

间手术时间、术中出血量及总体并发症概率相似（P>0.05），但 PLA 组出现 1 例术后早期脱位，DAA 组无脱位发

生。结论 与传统后外侧入路相比，实施微创 DAA 入路行 THA 治疗股骨颈骨折，可缓解患者术后早期疼痛，加速

功能康复，缩短住院时长，凸显更优的早期临床疗效，且具有良好的关节稳定性，是一种有效且安全的术式选择。 
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The early clinical efficacy of minimally invasive direct anterior approach (DAA) and traditional 

posterolateral approach for total hip arthroplasty in the treatment of femoral neck fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the early clinical efficacy of total hip arthroplasty (THA) using the minimally 
invasive direct anterior approach (DAA) and the traditional posterolateral approach (PLA) in the treatment of femoral neck 
fractures. Methods Sixty-one cases were selected, all of whom were patients with femoral neck fractures who underwent 
THA in a certain hospital. The inclusion period was from May 2021 to June 2025. The groups were divided into the DAA 
group (n=31) and the PLA group (n=30) by the random number table method. The operation time, intraoperative blood 
loss, Visual Analogue Scale (VAS) for postoperative pain, time to walk out of bed, length of hospital stay, Harris score 
(HHS) for early postoperative hip function, and the probability of complications of patients between the groups were 
evaluated. Results The VAS scores of the DAA group were lower than those of the PLA group in the early postoperative 
period (days 1 and 3), and the walking time and hospital stay were both shorter than those of the PLA group (P<0.05). At 
6 weeks and 3 months after the operation, the HHS score of the DAA group was higher than that of the PLA group (P<0.05). 
The operation time, intraoperative blood loss and overall complication probability were similar between the groups 
(P>0.05), but one case of early postoperative dislocation occurred in the PLA group, while no dislocation occurred in the 
DAA group. Conclusion Compared with the traditional posterolateral approach, the minimally invasive DAA approach for 
THA in the treatment of femoral neck fractures can relieve the early postoperative pain of patients, accelerate functional 
recovery, shorten the length of hospital stay, highlight better early clinical efficacy, and has good joint stability. It is an 
effective and safe surgical option. 
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在人口老龄化进程加速下，股骨颈骨折成为了严

重影响老年人生活质量的常见创伤。全髋关节置换术

（Total Hip Arthroplasty, THA）被广泛认为是治疗移位

型股骨颈骨折的首选方案，可有效减轻疼痛、重建关节

功能，使患者尽早回归生活[1]。THA 手术入路多样，

其中传统后外侧入路（Posterolateral Approach, PLA）

应用广泛，但其对后方软组织的损伤影响患者术后早

期关节稳定性和康复速度[2]。近几年，微创直接前侧入

路（direct anterior approach, DAA）因其遵循肌间隙入

路、对肌肉软组织损伤较小而受到关注[3]。本研究着重

评估了 DAA 和 PLA 行 THA 治疗股骨颈骨折的早期临

床疗效，为临床实践提供有效治疗方案，详见下述。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
抽选 61 例病例，均为某院收治的行 THA 股骨颈

骨折患者，纳入时间 2021 年 5 月到 2025 年 6 月，组

间分组经随机数字表法，分为 DAA 组（n=31）和 PLA
组（n=30）。DAA 组：男 14 例，女 17 例；年龄 65-
85 岁，均值（72.5±6.3）岁。PLA 组：男 13 例，女 17
例；年龄 66-86 岁，均值（73.8±5.9）岁。组间基础数

据相似（P>0.05），满足对照指征。本研究经伦理会批

准后开展。 
纳入标准：（1）确诊为股骨颈骨折（GardenIII、

IV 型）[4]；（2）年龄 65-86 岁；（3）无严重器质性病

症，可耐受手术；（4）受伤前可独立行走，无严重神

经系统疾病；（5）本人或家属在知情书上签字；（6）
具有完整临床资料者。 

排除标准：（1）病理性骨折或陈旧性骨折；（2）
伴有同侧下肢其他骨折或严重关节疾病；（3）严重骨

质疏松；（4）有髋部手术史；（5）长期服用激素或免

疫抑制剂；（6）存在心理疾病者。 
1.2 方法 
术前准备：全部患者入院后均将术前检查完善，评

估手术风险。由同一组高年资关节外科医生主刀完成

手术。全部手术均采取同一品牌的非骨水泥型髋关节

假体。 
手术方法： 
DAA 组：患者取仰卧位。以髂前上棘为标志，向

外、远端各约 2-4cm 为起点，做一长约 7-9cm 的斜行

切口。依次切开皮肤、皮下组织，经阔筋膜张肌与缝匠

肌间隙进入，小心保护股外侧皮神经。显露并切开关节

囊，凸显股骨颈。原位截断股骨颈，取出股骨头。然后

在屈曲、外旋、外展位下进行股骨近端准备，应用特殊

拉钩及加长手术器械完成股骨磨锉及假体安装。明确

假体位置良好、关节稳定后，留置引流管，修复关节囊，

依次缝合切口。 
PLA 组：患者处于侧卧位。取髋关节后外侧做长

约 12-15cm 弧形切口。逐层切开皮肤、皮下及深筋膜，

钝性分离臀大肌，显露并短距离切断外旋肌群（如梨状

肌、上下孖肌等），切开后方关节囊，显露股骨颈。截

骨后取出股骨头，常规予以髋臼准备及股骨扩髓，安装

假体。复位后测试关节稳定性，修复切断的外旋肌群及

关节囊，留置引流，逐层缝合。 
术后处理：两组患者均在术后予以常规抗凝、抗感

染和镇痛治疗。引流管于术后 24-48 小时内拔除。于康

复师指导下，均遵循统一的加速康复外科（ERAS）流

程予以功能锻炼。 
1.3 观察指标 
（1）围手术期指标：记录患者手术时间、术中出

血量、术后下地行走时间（指术后至在助行器辅助下独

立行走≥10 米的时间）和总住院天数。 
（2）疼痛评估：选择视觉模拟评分法（VAS，0-

10 分）[5]对患者术后 6 小时、24 小时、3 天及 7 天的

静息痛程度进行评估。 
（3）髋关节功能评估：应用 Harris 髋关节评分

（HHS）[6]在术前、术后 2 周、6 周及 3 个月时予以评

估。评分内容包括疼痛、功能、畸形和关节活动度，满

分 100 分，≥90 分为优，80-89 分为良，70-79 分为中，

<70 分为差。 
（4）并发症：即在术后早期（3 个月内）内发生

下肢深静脉血栓（DVT）、假体脱位、切口感染、股外

侧皮神经损伤、假体周围骨折等发生率。 
1.4 统计学方法 
收集的数据用 SPSS26.0 处理，计数项表述形式 n

（%），χ2 检验；计量项表述形式（x�±s），t 检验；组

间数据统计，P<0.05 时，差异显著。 
2 结果 
2.1 对比组间围手术期指标 
DAA 组患者术后下地行走时间（1.22±0.52 天），

比 PLA 组（2.54±0.82 天）明显更短，而住院天数（7.86
±1.52 天）也明显少于 PLA 组（9.62±2.12 天），组

间数据有明显的差异性（P<0.001）。然而，两组在手

术时间（DAA 组 98.52±15.22 分钟；PLA 组 92.64±
12.32分钟）和术中出血量（DAA组 285.46±50.12mL，
PLA 组 301.42±55.23mL）方面差异不明显（P>0.05）。 

2.2 对比组间术后疼痛感对比 
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DAA 组在术后第 1 天（3.22±0.85 分）和第 3 天

（2.12±0.64 分）的 VAS 评分明显低于 PLA 组（分别

为 4.12±1.05 分和 2.89±0.76 分），数据对比存在差

异（P<0.01）。但在术后 6 小时（DAA 组 4.51±1.12
分，PLA 组 4.82±1.32 分）和术后 7 天（DAA 组 1.35

±0.42 分，PLA 组 1.52±0.52 分）的疼痛评分方面，

组间差异不显著（P>0.05）。 
2.3 对比组间髋关节功能 HHS 评分 
术后 6 周及 3 个月时，DAA 组比 PLA 组的 HHS

评分更高（P<0.05），见表 1。 
表 1  对比组间髋关节功能 HHS 评分（x�±s，分） 

分组 例数 术前 术后 2 周 术后 6 周 术后 3 个月 

DAA 组 31 42.32±5.82 72.13±6.12 85.23±4.12 92.32±3.56 

PLA 组 30 41.52±6.23 70.82±5.62 80.12±5.23 88.26±4.12 

t  0.518 0.870 4.247 4.122 

P  0.606 0.388 0.000 0.000 
 
2.4 对比组间并发症 
PLA 组出现 1 例术后早期脱位，DAA 组无脱位发

生。 
3 讨论 
THA 是治疗老年股骨颈骨折的成熟方法，其中心

目标是迅速减轻疼痛、重建关节功能并减少并发症风

险。在加速康复外科理念的发展下，经过优化手术技术

和减少手术创伤、加速早期康复，成为了关节外科领域

关注的重点。微创 DAA 入路正是在该背景下被重点关

注，其和 PLA 入路优劣对比有关键意义。 
在本研究中，DAA 入路后在术后早期康复指标上

凸显优势。首先，DAA 组较 PLA 组在术后早期（第 1、
3 天）VAS 评分更低（P＜0.05），原因是 DAA 经由阔

筋膜张肌和缝匠肌之间的自然神经界面进入，达到了

对髋周主要外展肌群与后伸肌群的“零切断”，尽可能

地保留了肌肉组织的完整性和功能，从源头上缓解手

术创伤导致的肌肉源性疼痛和炎性反应[7]。对比而言，

PLA 入路为显露关节，不能避免地需要切断部分外旋

肌群与后方关节囊，损伤软组织，引起明显的术后疼痛。

另外，DAA 组术后下地行走时间及住院天数均短于

PLA 组（P<0.05），原因是 DAA 入路完整地保留了髋

关节后方的骨性和软组织稳定结构，术后无需严格防

脱位体位限制，患者可更积极且自由地外展和屈髋等

功能锻炼，达到肌力和关节功能的迅速恢复[8]。此外，

PLA 组出现 1 例术后早期脱位，DAA 组无脱位发生。

侧面说明了 DAA 入路在维持关节初始稳定性上的可

靠性。经过肌间隙入路实现真正意义上的微创，DAA
在解剖层面尽可能地保护了髋周软组织完整性，这为

其优异的早期临床疗效提供了良好基础。 
总之，与传统后外侧入路相比，实施微创 DAA 入

路行THA治疗股骨颈骨折，可缓解患者术后早期疼痛，

加速功能康复，缩短住院时长，凸显更优的早期临床疗

效，且具有良好的关节稳定性，是一种有效且安全的术

式选择。 
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