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· 短篇论著 ·

SuperPATH入路对老年髋关节置换术患者术后疼痛及

髋关节功能的影响

Effect of SuperPATH approach on postoperative pain and hip function in
elderly patients undergoing hip arthroplasty

王齐1，安纪龙1，刘明2，李正强3，陈涛平1，王云飞1，焦建宝1，李静4，王林1

（1. 河北大学附属医院骨科，河北  保定  071000； 2. 定州市人民医院骨科，河北  定州  073000； 3. 白求恩国际和平医院骨科，石家庄  050000； 4. 

保定市第一中心医院神经内科，河北  保定  071000）  

摘要  探讨改良后外侧 （SuperPATH） 入路与传统后外侧入路对老年髋关节置换术患者术后疼痛及髋关节功能的影响。 选取

2023年7月至2024年5月间于河北大学附属医院骨科进行髋关节置换术的87例老年患者作为研究对象，按照随机数字表法分为

对照组 （43例，采用传统后外侧入路手术）、观察组 （44例，采用SuperPATH入路手术）。比较2 组围手术期疼痛介质、炎性细胞因

子、肌肉损伤标志物、骨代谢指标水平，髋关节功能，治疗效果及不良反应发生情况。结果显示，与对照组比较，观察组患者术中

出血量较少，术后卧床、住院时间较短，而手术时间较长 （P < 0.05）。与术前相比，术后1个月、3个月时2组患者5-羟色胺 （5-HT）、

前列腺素E2 （PGE2）、C反应蛋白 （CRP）、红细胞沉降率 （ESR）、肿瘤坏死因子α （TNF-α）、肌酸激酶 （CK）、乳酸脱氢酶 （LDH）、醛固

酮 （ALD）、抗酒石酸酸性磷酸酶5b （TRACP-5b） 水平降低，计时起立-行走测试 （TUG） 时间减少，而Ⅰ型原胶原氨基端延长肽 

（PINP）、碱性磷酸酶 （ALP） 水平、Harris髋关节功能评分 （HHS） 升高 （P < 0.05），且观察组较对照组变化更显著 （P < 0.05）。观察

组不良反应发生率低于对照组，治疗有效率高于对照组 （P < 0.05）。因此认为髋关节置换术老年患者采用SuperPATH入路，可减

轻疼痛，提高髋关节功能，值得临床上推广应用。
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髋关节置换术是髋关节疾病的外科治疗手段，

可改善患者髋关节疼痛程度，增加关节稳定性，促

进髋关节功能恢复［1-2］。对于老年髋关节置换术患

者来说，可有效减少并发症及软组织损伤的发生，

尽快恢复关节功能。传统后外侧入路对髋部结构干

扰小，股骨侧暴露良好且操作简便，还可降低股骨

骨折风险；但可能加重患者疼痛，损伤关节周围肌

群，延长术后恢复时间［3］。改良后外侧 （supercapsular 

percutaneously assisted total hip，SuperPATH） 入 路 具

有切口小、失血量少的特点，能够最大限度保护肌

肉、骨质、肌腱部分，缩短术后康复时间［4］。本研究

探讨SuperPATH入路对老年髋关节置换术患者术后

疼痛和髋关节功能的影响，旨在为髋关节置换术入

路方式的选择提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象及分组

本研究依据N=Z2×［P× （1-P） ］ /E2选取样本量。

其中N为样本量；Z为统计量，置信度为95%时，Z=

1.96，置信度为90%时，Z=1.64，初步确定样本量约为

76例，考虑10%脱落率，最终确定样本量为87例。

选取2023年7月至2024年5月间于河北大学附

属医院骨科单侧进行髋关节置换术的87例老年患

者为研究对象。纳入标准：（1） 经X线确诊；（2） 首次

进行髋关节置换术；（3） 患者认知、沟通能力正常。排

除标准：（1） 合并腰椎间盘突出；（2） 肝肾功能障碍；

（3） 恶性肿瘤；（4） 合并糖尿病、冠状动脉粥样硬化性

心脏病、心力衰竭；（5） 髋关节畸形。按照随机数字表

法分为对照组 （n = 43）、观察组 （n = 44），2组患者一

般资料比较差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性，见表1。本研究已获得河北大学附属医院伦理委
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员会批准 （HDFYLL-KY-2024-157），患者及其家属均

知情并签署知情同意书。

1.2 手术方法

2组患者均进行抗凝治疗，控制血压、血糖，手

术前控制饮食，并进行预防性抗感染治疗。

1.2.1 对照组：采用传统后外侧入路手术，麻醉后

患者保持侧卧位状态，以股骨大转子为中心，制作

12 cm切口，逐层将患者皮肤切开，分离臀小肌、臀中

肌，将患者膝关节屈曲，大腿内旋，显露外旋肌群，

注意保护坐骨神经；显露并切开关节囊，在小转子

上15 mm处截骨，取出股骨头，再将部分关节囊及

大部分盂唇切除，显露好髋臼，控制外展45°，前倾

角约15°，依次磨挫髋臼，置入髋臼假体及内衬，再

次屈膝、屈髋、内旋、内收，暴露股骨距，髓腔锉由小

到大保持前倾角15°依次扩髓，置入股骨假体后复

位，然后将伤口冲洗后缝合。典型病例见图1。

表1  2组患者一般临床资料比较

项目 对照组 （n = 43） 观察组 （n = 44） t/χ2 P

年龄 （岁） 71.25±4.33 71.30±4.35 0.054 0.957

性别［n （%） ］ 0.303 0.582

  男 25 （58.14） 23 （52.27） 

  女 18 （41.86） 21 （47.73） 

损伤位置［n （%） ］ 0.012 0.914

  左侧 21 （48.84） 22 （50.00） 

  右侧 22 （51.16） 22 （50.00） 

Garden骨折分型［n （%） ］ 0.119 0.730

  Ⅲ型 17 （39.53） 19 （43.18） 

  Ⅳ型 26 （60.47） 25 （56.82） 

致伤原因［n （%） ］ 0.512 0.608

  摔倒 12 （27.91） 15 （34.09） 

  坠床 17 （39.53） 16 （36.36） 

  车祸 14 （32.56） 13 （29.55） 

A，术前X线检查显示左侧股骨颈骨折；B，后外侧入路使用“耙式”拉勾暴露视野；C，术后X线检查显示假体位置良好；D，随访6个月时X线检查

显示左侧髋关节假体位置良好. 

图1  72岁女性患者采用传统后外侧入路进行髋关节置换术

1.2.2 观察组：采用SuperPATH入路手术，麻醉后患

者保持侧卧位状态，患者屈髋45°、内旋10°，并保

持大转子朝上状态。在大转子顶点1 cm处，沿着股骨

干轴线向近端切开6~8 cm，逐层切开并分离臀大肌，

露出臀中肌后将其表面筋膜切开，钝性分离臀小

肌、梨状肌，露出关节囊，按照“L型”将关节囊切开，

并将关节囊髋臼附着部1 cm剥离，注意避免损伤坐

骨神经。对膝关节进行按压，使其保持内收、屈曲，

对梨状窝进行扩髓处理，沿其髓腔将股骨颈切除后

将股骨头取出，暴露出髋臼、股骨颈基底部截骨面，

置入假体并复位，冲洗伤口后缝合。典型病例见图

2。

A B C D
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1.3 观察指标

观察组患者及对照组患者均至少完成6个月随

访。

1.3.1 围手术期相关指标：记录2组患者术中出血

量，手术、术后下床及住院时间。

1.3.2 疼痛介质、炎性细胞因子、肌肉损伤标志物

和骨代谢指标：收集患者晨起空腹肘静脉血5 mL，4 

℃、3 500 r/min离心15 min，取上清冻存于-80 ℃。采

用酶联免疫吸附试验检测5-羟色胺 （5-hydroxytryp-

tamine，5-HT）、前列腺素E2 （prostaglandin E2，PGE2）、

C反应蛋白 （C-reactive protein，CRP）、红细胞沉降率 

（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、肿瘤坏死因子

α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）、肌酸激酶 （creatine 

kinase，CK）、乳酸脱氢酶 （lactate dehydrogenase，LDH）、

醛固酮 （aldosterone，ALD）、Ⅰ型原胶原氨基端延长

肽 （propeptide of typeⅠprocollagen，PINP）、抗酒石

酸酸性磷酸酶5b （tartrate-resistant acid phosphatase 

5b，TRACP-5b）、碱性磷酸酶 （alkaline phosphatase，

ALP） 水平，具体操作按照检测试剂盒说明书进行。

1.3.3 髋关节功能：采用Harris髋关节功能评分（Harris 

Hip Score，HHS） ［5］评估髋关节功能。评估标准：优，

90~100分；良，80~89分；一 般，70~79分；差，<70

分。采用计时起立-行走测试 （timed up and go test，

TUG） ［6］评估功能性步行能力，记录患者从座椅上站

起至行走3 m至坐下的时间。

1.3.4 不良反应及治疗效果：记录患者术后切口感

染，呼吸、泌尿系统感染，假体松动脱位等不良反应

发生情况。评估并记录患者治疗效果，包括：显效，

患者疼痛消失，髋关节功能恢复正常；有效，疼痛

程度减轻，髋关节功能基本恢复；无效，疼痛程度加

重，髋关节功能未恢复［7］。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行分析。计量资料采

用x-±s表示，2组比较采用独立样本t检验，组内比较

采用配对t检验。计数资料采用率 （%） 表示，2组比较

采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者围手术期相关指标比较

结果显示，与对照组比较，观察组术中出血量，

住院、术后下床时间均明显减少，而手术时间明显

增加 （P < 0.05）。见表2。

A，术前X线检查显示左侧股骨颈骨折；B，SuperPATH入路使用“7”型拉钩暴露视野；C，术后X线检查显示假体位置良好；D，随访6个月时X线

检查显示髋关节假体位置良好. 

图2  66岁女性患者采用SuperPATH入路进行髋关节置换术

表2  2组患者围手术期相关指标比较

组别 n 术中出血量 （mL） 术后下床时间 （h） 手术时间 （min） 住院时间 （d） 

对照组 43 512.45±61.28 26.75±3.41 85.25±9.34 12.36±2.47

观察组 44 471.25±55.36 20.12±3.10   97.25±10.12   7.25±0.85

t   3.292   9.493   5.744 12.962

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组患者治疗前后疼痛介质水平比较

结果显示，与术前比较，术后1个月、3个月2组

患者5-HT、PGE2水平明显降低，且观察组比对照组

降低更显著 （P < 0.05）。见表3。

2.3 2组患者治疗前后血清炎性细胞因子水平比较

结果显示，与术前比较，术后1个月、3个月2组

A B C D
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患者CRP、ESR、TNF-α水平明显降低，且观察组比对

照组降低更显著 （P < 0.05）。见表4。

2.4 2组患者治疗前后肌肉损伤相关指标比较

结果显示，与术前比较，术后1个月、3个月2组

患者LDH、CK、ALD水平显著降低，且观察组比对照

组下降更显著 （P < 0.05）。见表5。

表6  2组患者治疗前后骨代谢指标比较

组别 n
PINP （ng/mL） TRACP-5b （ng/mL） ALP （U/L） 

术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月

对照组 43 7.11±0.84 24.15±3.71 32.01±4.12 39.25±4.88 25.45±3.77 17.25±2.58 102.36±21.25 171.25±28.12 211.25±32.77

观察组 44 7.09±0.82 31.25±4.33 39.42±4.85 39.31±4.90 20.12±3.12 12.14±2.05 103.77±22.74 204.36±31.52 247.25±37.03

t 0.169   8.205   7.672 0.057   7.191 10.241 0.299   5.166   4.798

P 0.867 <0.001 <0.001 0.955 <0.001 <0.001 0.766 <0.001 <0.001

表3  2组患者手术前后疼痛介质水平比较

组别 n
5-HT （pg/mL） PGE2 （pg/mL） 

术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月

对照组 43 234.12±37.36 129.25±24.45 84.25±9.33 314.25±42.78 165.25±34.14   94.25±10.08

观察组 44 231.25±36.22 105.31±21.03 61.45±7.22 315.02±43.04 132.14±23.33 61.11±7.35

t 0.364   4.900 12.765 0.084   5.292 17.551

P 0.717 <0.001 <0.001 0.934 <0.001 <0.001

表4  2组患者手术前后血清炎性细胞因子水平比较

组别 n
CRP （mg/L） ESR （mm/h） TNF-α （pg/L） 

术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月

对照组 43 31.25±4.34 23.25±3.48 17.23±2.14 24.25±3.68 20.36±3.04 16.25±2.48 336.25±44.75 312.25±41.36 255.36±34.12

观察组 44 31.28±4.36 18.04±2.97 13.25±2.05 24.31±3.70 17.33±2.77 12.77±2.15 338.41±45.33 274.25±38.25 201.25±31.17

t 0.032   7.517   8.860 0.076   4.862   6.998 0.224   4.451   7.726

P 0.974 <0.001 <0.001 0.940 <0.001 <0.001 0.824 <0.001 <0.001

表5  2组患者治疗前后肌肉损伤相关指标比较

组别 n
CK （U/L） LDH （U/L） ALD （pg/mL） 

术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月

对照组 43 124.36±23.11 94.25±10.36 68.25±7.36 322.14±41.44 281.25±37.14 234.05±32.78 94.14±10.02 70.55±8.22 51.25±6.18

观察组 44 123.14±22.87 77.25±8.11 42.89±5.30 321.25±40.39 242.36±35.77 204.12±31.45 94.36±10.21 59.26±6.87 31.25±4.33

t 0.248   8.534 18.475 0.101   4.975   4.346 0.101   6.958 17.515

P 0.805 <0.001 <0.001 0.919 <0.001 <0.001 0.920 <0.001 <0.001

2.5 2组患者治疗前后骨代谢指标比较

结果显示，与术前比较，术后1个月、3个月2组

患者PINP、ALP水平显著升高，TRACP-5b水平显著

降低，且观察组较对照组变化更显著 （P < 0.05）。见

表6。

2.6 2组患者治疗前后髋关节功能比较

结果显示，与术前比较，术后1个月、3个月2组

患者HHS明显增加，TUG明显减少；且与对照组比

较，观察组HHS升高及TUG下降更显著 （P < 0.05）。

见表7。

2.7 2组患者不良反应发生情况及治疗效果比较

结果显示，对照组不良反应总发生率高于观
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察组 （χ2=8.790，P = 0.003）。见表8。治疗效果统计显

示，观察组治疗有效率高于对照组 （χ2=4.415，P = 

0.042），见表9。

表7  2组患者治疗前后髋关节功能相关指标比较

组别 n
HHS TUG （s） 

术前 术后1个月 术后3个月 术前 术后1个月 术后3个月

对照组 43 60.36±1.22 71.05±2.33 79.25±3.12 135.25±24.77 64.25±7.33 34.25±4.64

观察组 44 60.39±1.24 77.25±2.45 85.14±3.66 134.02±23.69 47.25±5.69 21.05±3.44

t 0.114 12.090   8.069 0.338 12.100 15.097

P 0.910 <0.001 <0.001 0.737 <0.001 <0.001

表8  2组患者不良反应发生情况比较［n （%） ］

组别 n 切口感染 呼吸、泌尿系统感染 假体松动脱位 深静脉血栓 合计

对照组 43 4 （9.30） 2 （4.65） 4 （9.30） 2 （4.65） 12 （27.90） 

观察组 44 0 （0.00） 0 （0.00） 1 （2.27） 1 （2.27） 2 （4.55） 

表9  2组患者治疗效果比较［n （%） ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 17 （39.53） 15 （24.88） 11 （25.58） 32 （74.42） 

观察组 44 21 （47.73） 19 （43.18） 4 （9.09） 40 （90.91） 

3 讨论

老年股骨颈骨折患者以早期髋关节置换为主

要治疗手段。考虑老年患者日常活动量小、身体机

能差，临床上治疗主张根据患者年龄及一般身体

状况采用全髋或半髋关节置换，这样可减轻患者髋

关节疼痛程度，改善髋关节功能［8-9］。目前，临床上

多采用传统后外侧入路进行髋关节置换术，然而此

入路方式需切开外旋肌群，损伤关节囊及臀大肌，

还可能对关节后外侧支撑结构完整性造成一定损

伤［10-11］。而SuperPATH入路为微创入路，可减轻髋关

节囊的损伤程度，促进髋关节功能恢复 ［12-13］。本研

究结果显示，与对照组比较，观察组患者术中出血

量减少，住院、术后下床时间缩短，临床治疗有效率

提高，不良反应发生率降低，与李磊［14］研究结果相

似。而手术时间上观察组比对照组显著延长，可能

是因视野受限增加了手术操作难度所致。

5-HT为神经疼痛介质，其水平升高可导致患者

神经根过敏，引发疼痛反应；PGE2水平升高可增加

致痛因子的敏感性，加重患者机体的疼痛感［15-16］。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者术后1

个月、3个月CRP、ESR、TNF-α，5-HT、PGE2水平降

低，可能是SuperPATH入路减轻了髋关节周围软组

织损伤程度，减轻了机体炎症反应所致。

进行髋关节置换术治疗时，需进行组织剥离

和手术切除，不但损伤软组织，导致炎症反应加重，

而且也会造成肌肉损伤。CK、LDH、ALD是肌肉损

伤相关指标。本研究结果显示，与对照组比较，观察

组患者术后1个月、3个月CK、LDH、ALD水平显著降

低。分析其原因可能是SuperPATH入路是从肌肉间

隙进入，因此减轻了肌肉损伤。另外与对照组比较，

观察组患者术后1个月、3个月HHS增高，TUG减少，

表明SuperPATH入路可促进患者髋关节功能的恢

复。

综上所述，采用SuperPATH入路实施髋关节置

换术，可减轻患者炎症反应和肌肉损伤程度，促进

髋关节功能恢复，值得临床上推广应用。本研究样

本量较小，且病例均来自一家医院，可能存在选择

性偏倚，未来需进一步研究论证。
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