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全髋关节置换术对患者性生活影响的研究进展
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　　［摘要］　髋关节炎等髋关节疾病患者由于疼痛、关节功能受限及心理因素等，性生活同时会受到影响。全髋关节

置换术可有效缓解患者髋关节的疼痛，改善关节活动度，从一定程度上提高患者的性生活频率和表现。良好的性生活

质量与患者的术后满意度有一定关系，但在实际生活中，患者常常得不到相关的正确指导。全髋关节置换术后男性患

者性生活普遍比女性恢复的要早；恢复性生活的时间为术后１～３个月，最安全的体位为男女站位。医师应当对患者及

其性伴侣就如何恢复安全性生活进行积极正确的宣教指导。
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　　髋关节炎、股骨头坏死等髋关节疾病可造成患

者髋关节疼痛、僵硬、活动障碍，影响患者生活质量，

同时由于疼痛感、关节活动度以及心理因素等，对患

者性生活造成一定程度的限制［１］，可能引起夫妻关

系紧张和家庭幸福感下降，严重影响患者的身心健

康［２］。国外报道８２％的髋关节炎患者性生活都会

受到限制［３］，其中女性的问题比男性更多。上世纪

６０年代低磨损全髋关节假体的设计为众多饱受髋

关节疾患困扰的患者带来了福音，随着手术技术的

改进和假体耐用性的提高，越来越多的终末期髋骨

关节炎患者接受人工全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ），且在年轻和老年患者中都呈逐

年上升趋势［４］。ＴＨＡ可有效改善髋关节活动度，缓

解疼痛，在一定程度上提高患者的性生活质量［５］。

改善性生活也是一部分患者选择ＴＨＡ的动机之

一，但实际仍有不少患者术后常常因为疼痛、机体情

况限制和担心假体脱位等心理因素，性生活质量并

不高。此外，外科医师很少与患者沟通ＴＨＡ术后

性生活方面的相关问题，一方面是由于患者的尴尬，

另一方面则是由于医师的避讳［６］。近年来快速康复

理念在骨科中的应用减少了髋膝关节置换术患者的

平均住院日且术后功能恢复更佳［７］。人们开始更加

关注ＴＨＡ术后早期如何获得良好的生活质量，而

性生活是生活质量的一个重要指标。因此，为了明
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第１２期．彭　帆，等．全髋关节置换术对患者性生活影响的研究进展

确临床上ＴＨＡ术后患者性生活的诸多问题，现就

ＴＨＡ对性生活影响的研究进展作一综述。

１　犜犎犃术后患者性生活的现状

１．１　ＴＨＡ术后性生活质量的评价　目前，有关

ＴＨＡ术后患者生活质量的评价量表较多，如

ＷＯＭＡＣ评分、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、髋关节伤残和

骨关节炎评分［８］、ＶＡＳ疼痛评分、牛津残障评分、

ＳＦ３６生命质量评价量表
［９］等。这些量表使用方

便、易于理解，但少有涉及患者术后的性生活质量和

满意程度。既往文献评价ＴＨＡ术后性生活状况的

方法各不相同。最早Ｔｏｄｄ等
［１０］通过当面或问卷形

式询问有无性生活障碍及严重程度来进行评价；而

Ｗｉｌｋｕｎｄ和Ｒｏｍａｎｕｓ
［１１］使用诺丁汉健康量表来进

行评价，主要包括躯体活动、精力水平、疼痛、睡眠、

社会隔离、情感反应６个方面。Ｗａｎｇ等
［１２］使用髋

关节活动度、ＶＡＳ疼痛评分以及性生活质量问卷

（ＱＳＬ）进行评价。文伟等
［１３］采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评

分、国际勃起功能简化量表（ＩＩＥＦ５）及中国早泄患

者性功能评价表（ＣＩＰＥ）进行评价。男性性功能障

碍主要包括性欲减退、勃起功能障碍（ＥＤ）、射精功

能障碍和性高潮障碍等，其中最常见的主要是早泄

（ＰＥ）和ＥＤ。ＣＩＰＥ是目前国内简明有效、较为客观

评估ＰＥ患者性功能的方法
［１４］；ＩＩＥＦ５评分可作为

跨语言、跨文化的可靠评估尺度来评估ＥＤ，由于其

具有内在稳定性和应用简便等优点，目前在国内外

得到广泛应用［１５］。

１．２　ＴＨＡ术后患者性生活的改变　成功的ＴＨＡ

可有效缓解关节疼痛和改善活动受限，改善患者的

性生活和满意度［１６］。Ｈａｒｍｓｅｎ等
［１７］对近４０年的

１２项研究共２０９９例患者进行了系统回顾，结果发

现经ＴＨＡ治疗后，绝大多数患者的性生活质量得

到提高。Ｔｏｄｄ等
［１０］发现与术前相比，４８％的男性

患者和４３％的女性患者ＴＨＡ术后的性生活问题有

所改善，但小于疼痛改善的患者比例（９０％），分析原

因可能是早期的假体问题所致。Ｍｅｙｅｒ等
［１８］发现，

髋关节疼痛和活动受限除影响性生活本身外，还影

响女性的形象、性欲、性能力、性表达和吸引异性的

机会，ＴＨＡ可通过改善髋关节疼痛和活动度对以上

各方面均发挥积极作用。Ｓｔｅｒｎ等
［１９］报道４６％的患

者术前有性生活方面的问题，而术后仅１％的患者

还存在问题；７５％的患者ＴＨＡ术后性交时疼痛感

较术前减轻，３５％的患者认为性交需要的髋关节活

动度得到了良好重建，无１例患者认为疼痛或髋关

节活动受限较术前加重。Ｗｉｋｌｕｎｄ和Ｒｏｍａｎｕｓ
［１１］

发现ＴＨＡ对患者包括性生活在内的生活质量与功

能均有积极影响。Ｎｕｎｌｅｙ等
［２０］通过对８０６例年轻

的ＴＨＡ术后患者调查随访发现，９８．７％的患者

ＴＨＡ术后可以恢复性生活。Ｌａｆｆｏｓｓｅ等
［２１］通过对

１３５例６５岁以下髋关节疾病患者进行回顾性研究

发现，导致患者性生活障碍的主要原因是疼痛，

ＴＨＡ术后患者的性生活频率显著增加，且女性较男

性增加更明显。

然而，ＴＨＡ术后不少患者，特别是中老年患者

仍因为髋关节疼痛、僵硬等原因存在性生活方面的

问题，且女性比男性更容易发生，而产生这些问题的

原因通常是髋关节疼痛和僵硬，而不是性欲下降；此

外，有患者认为这也是导致婚姻不幸福的明确原因。

Ｎｏｒｄｅｎｔｏｆｔ等
［２２］通过对９９例平均７０．６岁的男性

患者ＴＨＡ术前与术后的性生活和勃起功能进行对

比分析发现，１７％术前停止性生活的患者术后６个

月仍无改善，２６％的ＥＤ患者术后只有６．７％有所提

高。Ｋｌｉｔ等
［２３］报道，有４％的男性患者术后发生

ＥＤ。文伟等
［１３］通过对ＴＨＡ术后的７６例男性患者

进行ＩＩＥＦ５评分及ＣＩＰＥ评分发现，中年组及老年

组患者术后６个月出现不同程度的性功能减退，但

在术后１２个月又出现明显提高，分析发现ＴＨＡ术

后疼痛感上升可能是导致患者性功能暂时下降的原

因之一。ＴＨＡ术后患者存在焦虑情绪，绝大部分患

者对人工假体感到不安，担心假体的使用寿命及脱

位风险，这可能对性功能产生影响，导致患者出现性

功能障碍、性欲和性满足感下降等表现。此外，文伟

等［１３］调查发现，ＴＨＡ术后患者配偶的性生活总体

满意度并没有因为患者行ＴＨＡ而提高。

２　犜犎犃术后恢复性生活的时间、体位及性别差异

２．１　ＴＨＡ术后恢复性生活的时间　在ＴＨＡ术后

早期，应当避免性生活。一般认为肌肉、皮肤以及皮

下组织的愈合需要１个月左右的时间，以恢复术后

关节周围的稳定性。许多医师也表示有患者因性生

活导致髋关节脱位［１］；同样，术后早期性交时的髋关

节疼痛、性功能障碍等也会对性生活产生影响。
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Ｌａｆｆｏｓｓｅ等
［２１］研究认为影响ＴＨＡ术后早期恢复性

生活的时间只有１个因素，即髋关节脱位。术后１～

２个月可以采取安全的仰卧位进行性生活，术后３个

月除极个别极端动作，多数体位都可以进行［２４２５］。

但是，不同地区所报道的恢复时间有所差异，Ｓｃｈｍｉｄ

等［２６］提出术后３个月内的髋关节脱位风险都相对

较高；欧洲和北美患者术后恢复性生活的时间为

２个月
［１，２７］；来自韩国的一项研究报道，韩国ＴＨＡ

术后患者性生活恢复时间的中位数为３个月
［２８］；我

国学者研究认为男性患者ＴＨＡ术后性生活的恢复

时间为１５周
［１３］。

２．２　ＴＨＡ术后性生活的安全体位　除了性生活恢

复时间，ＴＨＡ术后早期性生活的安全体位也被医师

和患者格外关注［２９］。Ｓｔｅｒｎ等
［１９］认为仰卧位对男女

是最合适的，其次是男性俯卧位和女性术肢在上侧

卧位。Ｄａｈｍ等
［１］和Ｌａｆｆｏｓｓｅ等

［２１］通过对１２种经

典体位的问卷调查发现，男性有５种安全体位，分别

为２种男性俯卧女性仰卧位、２种男性仰卧位、１种

男女站位；女性有３种安全体位，分别为１种男性女

性都俯卧位、１种女性仰卧男性跪位、１种男女站位；

其中男女站位时男方站在女方背侧，被认为是男女

患者都适合的安全体位。Ｙｏｏｎ等
［２８］通过对韩国患

者的问卷调查发现，男性对于医师推荐的５种安全

体位都可以接受，但是推荐给女性患者的３种安全

体位在实际性生活中并不受欢迎，尤其是站立位。

然而，Ｃｈａｒｂｏｎｎｉｅｒ等
［３０］通过对性生活时的动作捕

捉研究发现，１２种经典体位中，男性患者除了侧卧

位时与女性腿交叉的体位有风险外，其余体位均安

全，而女性患者的安全体位也增加到了８种。此外，

近年来研究认为术后应当禁止横卧位体位，因为该

体位需要更多的内收和内旋动作，造成术后脱位的

风险较高［２１］。目前尚无ＴＨＡ术后对男性与男性或

女性与女性的安全体位的研究报道，随着社会开放

程度的增加，这个话题不应当成为禁忌。

２．３　ＴＨＡ术后恢复性生活的性别差异　ＴＨＡ术

后性生活时关节不稳定可发生髋关节假体撞击，较

男性而言，女性性生活体位需要更大的髋关节活动

度，这表现在张开双腿时更大的外旋和外展髋关节。

而男性在性生活过程中，术前和术后的体位一样，髋

关节活动度只需要屈曲，因此男性ＴＨＡ术后的性

生活恢复更快［３０］。Ｌａｆｆｏｓｓｅ等
［２１］认为女性 ＴＨＡ

术后性生活频率增加较男性更为明显；同时，相对性

欲下降，女性更容易因为髋关节疼痛和关节僵硬等

问题造成性生活障碍［３１］。

３　正确指导犜犎犃术后患者进行性生活

目前ＴＨＡ术后患者缺乏性生活的指导信息，

这一现象已被众学者广泛认同［１，１０，１８１９，２１］。Ｗａｌｌ

等［２７］通过对８３名骨科医师的调查结果显示，只有

３９％的医师会对患者提供书面的ＴＨＡ术后性生活

相关指导信息，仅２５％的医师会明确告知患者术后

多长时间进行性生活比较安全。一项最新的对外科

医师进行的关于其对患者ＴＨＡ术前及术后性功能

指导的调查问卷结果显示，７７．５％的医师从未提及

过性功能，主要原因是“患者未提出”“未意识到其必

要性”等，老年患者更少被指导；此外，年资高、男医

师更愿意与患者交流性功能方面的信息［３２］。通过

对患者的调查结果发现，８０％～８９％的外科医师并

未对患者ＴＨＡ术后恢复性生活进行正确指导，在

与医师有过交流的患者中，９６％的交流时间不超过

５ｍｉｎ；然而，４５％～６０％的患者表示他们希望得到

更多相关信息；７５％的被调查患者对ＴＨＡ术后的

性生活指导感兴趣，６７％的患者认为这些指导信息

很有用［２８］。患者术后最想知道的就是安全的性生

活体位，其次是术后什么时间可以恢复性生活。许

多患者会在网上搜索ＴＨＡ术后性生活的相关信

息，这些信息往往不全面甚至错误，最终给患者造成

误导［３３３５］。

因此，有学者认为即使患者没有对性生活提出

明确的要求，医师也应该主动处理性生活障碍的问

题［２１］，对所有拟行ＴＨＡ的患者进行术前常规谈话，

与其沟通性生活方面的事项［３６］。医师应当与患者

详细交代术后的性生活恢复期和安全体位，术前患

者的性行为障碍主要是由疼痛和关节僵硬造成，不

必产生心理负担，要尽可能安抚患者，给患者信心。

同时，医师做这类指导时患者的性伴侣需一起进行，

因为患者的性伴侣可能会过度保护患者而拒绝与患

者进行性生活，最终导致性生活缺失，降低患者的生

活质量。

总之，ＴＨＡ术后患者的生活满意度与其性生活

质量有一定关系，医师应给予患者相关的正确指导，

可以准备一些小册子，给患者和其性伴侣发放。此

·４６５１·
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外，这种指导应当伴随患者ＴＨＡ术前和术后的不

同时期，这可能会产生一些意想不到效果。对于不

同入路和不同假体种类的ＴＨＡ，术后性生活的安全

体位和恢复时间还有待进一步研究。
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