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摘要 目的 探讨人工股骨头长期使用后髋关节疼痛原因及其行人工全髋关节置换术翻修必要

性。方法 对 10 例( 10 髋)人工股骨头置换术后髋关节疼痛病人行人工全髋关节置换术翻修并进行随

访。结果 10 例病人平均随访时间 18个月, 效果满意率 90%。结论 假体松动、髋臼退行性病变、髋

臼底变薄、人工股骨头中心性脱位是造成髋关节疼痛的主要原因。全髋关节置换术翻修能明显改善这

些病人的髋关节疼痛。
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Abstract Objective T o investig ate the cause of pain after certain postoper ative per iod of art ificial

femoral head ar throplasty and the necessity of total hip replacement. Methods 10 cases( 10 hips) of art ificial

femoral head ar throplasty w ith painful symptoms underw ent total hip r eplacement dur ing 1997. 1~ 1999. 2.

Results T he mean follow up of 10 cases lasted for 18 months, 90% o f the cases satisfied with t he revision

procedure. Conclusion T he main reasons of the pain of hip joints after artificial femor al head arthroplasty

w ere loosening of the prothesis, degeneration of t he acetabulum, weaking of the acetabulum and central disloca

tion of the prothesis. T otal hip replacement as a revision procedure is useful to abolish hip joint pain.
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自 1997年 1月至 1999年 2月间, 我院对 10 例

( 10髋)人工股骨头置换术后髋关节疼痛病人做了人

工全髋关节置换术翻修, 并进行随访, 效果满意, 现

报告如下:

1 临床资料

1. 1 一般资料 10例病人,男 6例,女 4例, 年龄 70

~ 89岁,平均年龄 74 2岁。患者均因人工股骨头置

换术后髋关节疼痛不能接受而再次入院。平均第一

次人工股骨头置换术后时间 8 2 年( 5~ 12 年)。4

例病人采用巨孔表面全髋关节, 不用骨水泥固定。6

例病人则采用骨水泥固定的人工全髋关节置换术。

1. 2 随诊结果 随诊时间最短 4 个月, 最长 2年 4

个月,平均 18个月。按 1980年第一届全国骨科学术

会拟定的髋关节置换术效果评定标准
[ 1]
评定。10例

随访结果: 优良( 6级) 3例;很好( 5级) 4例;好( 4级)

2例;尚可( 3 级) 1 例。4~ 6 级共 9例,治疗满意率

90%。

1. 3 X线检查结果 10例病人最后一次随访时均

进行 X线检查。人工关节柄与股骨结合紧密, 假体

无 1例松动、下沉, 假体与股骨之间无 1mm 以上透

亮带出现。人工髋臼外展角32∀~ 46∀, 平均 38∀,前倾

角 1∀~ 14∀,平均7∀。人工髋臼与骨质愈合牢固,无透

亮带出现。1个关节在术后 11个月出现 #型异位骨

化[ 2] ,但关节功能良好。

2 讨论

假体松动是人工股骨头置换术后最常见的并发

症[ 3]。本组 10例病人因二次手术机会而对松动的

人工股骨头进行观察分析发现, 发生松动的原因是

∃ 假体型号不适合 3例,由于采用稍小的假体, 而患

者髓腔较粗, 发生假体下沉。% 股骨髓腔修整范围

过大 2例。这样假体置入后, 假体与松质骨交接面

存在一些明显或不明显的缝隙, 从而影响了假体固

定的牢固性, 发生头下沉和松动。& 假体置入位置

不理想,本组 1例,人工股骨头旋转移位而致后倾脱

位。∋术后过早负重行走, 2例病人体重较大,术后

较早负重,而且活动量较大,造成生物内固定未牢固

形成发生微动和移位, 使假体松动下沉。 (骨吸收:

假体与骨组织间的异物反应, 以及假体磨损的碎屑

均可引起骨吸收。本组 2例病人术前疼痛明显, 口

服镇痛药不能缓解, X 线片上可见假体周围密度减
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低的透明带,均大于 2mm,为骨吸收造成。

多数作者认为单极人工股骨头长期使用后在髋

臼有明显骨质增生的病人中髋部疼痛的比例高而且

程度重,说明髋臼的退行性改变是人工股骨头长期

使用后疼痛的一个重要原因[ 4]。因为髋臼对于硬度

高而无弹性的人工股骨头应力产生了符合 Wotff 定

律的骨强度增强性反应, 即骨组织的增殖量与应力

成正比的规律[ 5]。因此 X线表现及术中发现均可见

明显的臼缘增生。此外本组10例病人中有 6例病人

(男4例,女2例)都因人工股骨头中心性脱位或向髋

臼内移而出现患髋明显疼痛而需行人工髋关节置换

术翻修。因此作者认为人工股骨头长期使用后发生

中心性脱位并不少见,对其原因尚有待进一步研究。

对于髋臼底明显变薄, 或人工股骨头中心性脱

位病人行人工全髋置换术时,修整髋臼应特别小心,

避免过度加深髋臼, 甚至磨穿原已明显变薄的髋臼

底。术中应随时冲洗残存碎骨, 观察髋臼窝, 而对已

有人工股骨头中心性脱位的髋臼, 则应避免再磨削

臼底,以用小直径的半球面锉修整髋臼缘和切迹窝

为宜。必要时还应行髋臼底钢丝布网。对有明显骨

质增生的臼缘,应小心锉掉增生的骨质,但又必须注

意保护髋臼边缘, 防止将其锉掉而使髋臼变浅。如

采用非骨水泥固定的全髋置换术时, 螺丝钻孔部位

应尽量避开髋臼变薄处,防止螺丝固定不牢固。

本组人工股骨头置换术后髋部疼痛而行人工全

髋关节置换术后效果和其他作者因其他原因行人工

全髋置换术的结果
[ 1]
无太大差别。而且人工全髋置

换术尚能较好地解决人工股骨头中心性脱位或向髋

臼内移而出现患髋疼痛问题。因此作者认为人工全

髋关节置换术是解决人工股骨头置换术后假体松动

疼痛的理想方法。
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幼儿股骨干骨折悬吊牵引的护理
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我院自 1993~ 1998 年共收治幼儿

股骨干骨折 36 例, 现总结如下。

1 临床资料

本组 36 例, 男 21 例,女 15 例; 年龄

20 个月~ 5岁。均经自体重量皮肤悬吊

牵引, 横形骨折加小夹板外固定, 牵引 4

~ 5 周, X 线提示骨折线模糊, 骨痂生长

良好后停止牵引。本组病例经上述方法

治疗,均痊愈出院, 未发现任何畸形愈

合。

2 护理措施

2 1 妥善固定, 维持牵引的有效性: 牵

引病人应列入交接班项目, 每天每班次

定时检查牵引肢体是否维持在所要求的

位置。牵引重量以臀部离开床面 5cm

为宜,定时测量肢体长度, 如有改变及时

报告医生并尽早作好调整, 执行各种操

作时尽量减少影响牵引效果。

2 2 病情观察: 严密观察患儿生命体

征 ,注意胶布绷带有无松动、滑脱, 保持

松紧适宜。局部皮肤有无水泡、糜烂、撕

脱 ,发现水泡,尽早用注射器将泡内液体

抽尽, 涂以龙胆紫或敷凡士林纱布保护

创面。注意肢体远端皮肤色泽、温度、感

觉活动及肿胀情况,如出现肢端剧痛、发

绀、苍白、皮肤温度降低、感觉减退、不能

自主活动或被动活动时疼痛,都是缺血

表现, 可能由于胶布过紧压迫所致, 应及

时报告医生处理。

2 3 功能锻炼:因肢体悬吊、活动减少,

易产生肌肉萎缩、关节僵硬, 应鼓励协助

患儿作肢体功能锻炼。锻炼一般在牵引

后即可开始,督促患儿每 2 小时作 5 分

钟肌肉收缩、踝关节的背伸跖屈和足趾

关节活动, 并作关节肌肉按摩, 同时加强

上肢及头颈关节活动。

2 4 加强基础护理, 预防并发症: 注意

牵引肢体的保暖,冬季可套上棉袜套, 防

止着凉。鼓励多饮水、多作深呼吸、咳

嗽, 防止呼吸道及泌尿道感染。培养床

上排便排尿 ,使用便盆时, 局部垫软纸,

避免硬塞硬拉, 防止局部皮肤破损。保

持臀部、会阴部皮肤清洁、干爽, 保持床

褥清洁、平整、干燥, 每隔 1~ 2小时翻身

一次, 受压及骨隆突部定时用 50% 红花

油按摩, 防止褥疮发生。
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