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强直性脊柱炎晚期人工全骸置换术疗效分析
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我院从 ΑΒΧ0 年一 0 00 年共进行人工全徽置换术 Δ 例
,

其中强直性脊柱炎晚期貌关节骨性关节炎患者 ΕΑ 例 ΕΦ 碳
,

占 ΑΕ
!

;Χ Γ
。

经长期随访及总结分析
,

认为疗效满意
,

现报告

如下
。

Α 临床资料

根据 ΑΒΧΦ 年修订的纽约诊断标准〔‘〕
,

ΕΑ 例患者均诊断

为强直性脊柱炎
。

本组 ΕΑ 例 ΕΦ 魏 >其中男性 0 例
,

女性 ∗

例 >年龄 ΕΦ 一 ;; 岁
,

平均年龄 ΔΔ
!

岁 > 患髓
Η

双侧 Ε 例
、

左侧

Α; 例
、

右侧 ∗ 例 > 随访时间 Α 一 Α 年
,

平均 年 ∗ 个月
。

治疗方法

手术切 口 Η

Ι
∃ ∋印∗ ϑ

Κ
ϑ 切 口 Δ 魏

,

=( Λ阳∗ 切口 Α 髓
,

Μ由/−

切口 Ε 髓
,

八和2 ∋& ∋2 切口 Δ 魏
。

人工关节 Ν柄 Ο的材料
Η

不锈钢 Χ 个
,

钻合金 Α; 个
,

钦合金 Β 个
。

人工关节产地
Η

进口

关节 个
,

国产关节 Χ 个
。

骨水泥应用
Η

用骨水泥关节 0

钱
,

Π 力弓人工关节 ΑΦ 耽
。

术中输血 Η Φ00 一 0 69
Η
Α0 妓

,

Χ 00

一 Α0 00 耐
Η ΑΒ 舰

,

Α0 0耐 以上 Δ 髓
。

术后下地时间
Η Ε 天以内

Ε 例
,

Ε 天至 Α 周 例
,

Α 周至 周 Χ 例
,

周至 Φ 周 Ε例
,

Φ 周

至 周 ΑΦ 例
。

Ε 治疗结果

将本组 ΕΑ 例ΝΕΦ 舰Ο患者术前
、

术后长期随访情况中
,

患

魏关节疼痛
、

屈曲畸形的程度
、

活动度
、

功能及术后并发症等

项内容进行对比分析
。

患妓关节疼痛症状按白人晓等ΘΡΣ 以指

数形式分为四级统计
Η 0 级

Η

无疼痛 > Τ级
Η

轻度疼痛
,

指虽有

疼痛
,

但无需使用任何药物 > ∗级
Η

中度疼痛
,

指疼痛较明显
,

需常使用非幽体抗炎止痛药物 > Τ∗ 级
Η

重度疼痛
,

指疼痛严重
,

常使用皮质类固醇激素
。

最后根据 Υ肠州
2

评分标准+ΕΚ 作疗效

评价
。

Ε
!

Α 疼痛改善 患砚关节疼痛症状术后远期随访较术前明

显改善
,

术前疼痛指数
Η 6级 0 碗

、

Τ级 Α 碗
、

ΑΑ 级 Α 髓
、

ς 级

Α 艘
,

疼痛指数总和为 ;Β
,

平均为
!

Ε
。

术后疼痛指数
Η 6级

ΑΕ 舰
、

工级 ΑΑ 镜
、

∗级 Β 能
、

ΠΤ 级 Α 妓
,

疼痛指数总和为 Ε
,

平均为 0
!

ΒΦ
。

髓关节疼痛指数平均降低 Α
!

ΕΧ0

Ε
!

舰关节活动度术后较术前明显增加
,

硫屈曲畸形明显改

善 结果如表 Α 所示
。

表 Α 履关节活动度及硫屈曲畸形术前术后的比较

伸 屈 内收 外展 内旋 外旋 艘屈曲畸形

术前Ν平均Ο

术后 Ν平均Ο

改善Ν平均Ο

Ε Β
!

Α;
!

;Δ
!

Β
!

Ε
!

Α
,

Α;
!

Α
。

Φ
!

; Β
。

Δ
!

Δ Χ
0

ΑΔ
!

Φ
!

Α
!

Α Ε
!

0
!

Χ Β
0

Φ Χ
!

0
0

!

Α
!

Φ
!

0 Χ
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Ε 疗效评价 按照 Α七
/ /(2 评分标准疗效评价

,

优良率达

;
!

Γ
。

优 Α0 碗
,

良 ΑΕ 硫
,

中 Χ 碗
,

差 Ε 舰
。

Ε
!

Φ 术后并发症 假体柄松动 Ε镜
、

碗臼假体松动 髓
、

髓

关节脱位 脆
、

异位骨化 ∗ 舰
、

下肢深静脉栓塞 Ε 魏
。

Φ 讨论

施行人工全硫置换术
,

年龄一般主张在 ΔΔ 一 0 岁以上
,

而部分强直性脊柱炎晚期髓关节骨性关节炎患者往往较早地

出现关节畸形
、

强直及剧烈疼痛
,

丧失了正常生活的能力
。

为

了提高这类患者的黄金时期的生活质量
,

我们认为
,

强直性脊

柱炎晚期舰关节骨性关节炎患者施行人工全魏置换术的年龄

放宽到 Ε0 岁左右
。

年龄小于 ΔΔ 岁
,

初次施行人工全艘置换

术应选择非骨水泥假体
。

因为强直性脊柱炎晚期妓关节骨性

关节炎患者骨增生活跃
,

新生骨较多地长人人工关节假体表

面微孔内
,

并在其内相互愈合
,

而达到假体长期稳定
。

再者
,

初次用非骨水泥假体可为以后人工关节翻修术留下一个良好

的基础
。

本组 ΕΦ 徽中
,

有 ΑΦ 钱使用了 卜肠仃(2Ω =∃ %∃∗ ∋− 人工假

体
,

使用最长时间已达 Β 年
,

ΑΦ 姚均未发生假体松动及下沉
。

术后并发症分析
Η

假体松动 假体松动是人工全坡置换

术的重要的远期并发症之一
,

如果严重时
,

需要行假体翻修

术
。

本组假体松动共  馥
,

占 !∀
#

∃ % ,

假体柄松动 &舰
,

硫 臼

假体松动 ∋ 硫
。

其中 ∋硫较严重
,

行翻修术
,

!魏属股骨假体

柄松动下沉
,

另一硫为魏臼假体滑移
。

本组假体松动及翻修

率与国内外报道相比发生率较低
。

( 碗关节脱位 在 &∀ 舰中

术后发生艘关节脱位者 ∋例
,

发生在术后 ∋周内
,

给予手法复

位
,

穿
“

丁
”

字鞋固定&周
,

没有再发生脱位
。

按照 ) 肛川全艘

关节置换术后脱位的分类方法属于 ∗ 类 !例
,

即体位性脱位
,

脱位由不恰当的患肢活动引起 +另 !例属于, 类
,

髓臼假体放

置不良性脱位
。

− 异位骨化 本组发生异位骨化 ) 舰
,

发生

率为 &∋
#

& %
,

根据 . /01 2 3 /
分级 !级 !婉

, ∋级 &耽
, &级 ∀

髓
,

∀ 级 &舰
。

人工全妓置换术后异位骨化发生率国内外报道

差异很大
,

本组的发生率在国内属于较高水平
。 4闭

5
〔 〕等



;

很多作者认为
,

用非类固醇抗炎止疼药可阻止前列腺激素及相

关物质的合成
,

故可明显降低全魏置换术后异位骨化的发生

率
。

6下肢深静脉血栓形成 国内吕厚山等789 报道
,

全舰置换

术后深静脉血栓发生率为 ∀: %
,

由于我们术后常规应用抗凝

及扩血管药物
,

故深静脉血栓的发生率为 ;
#

; % <&例=
。

参考文献
! 蒋明

,

朱立平
,

林孝义
#

风湿病学
#

北京 科学出版社
, !>> 

#

>∀!?

> 8∀
#

∋ 白人绕
,

毕晓阳
,

张福江
,

等
#

关节成形术治疗强直性脊柱炎晚期严

重魏关节畸形
#

中华骨科杂志
, !> >>

, ≅>< ∃= ∀::
一∀:&

#

& ΑΒ/ / ΧΔ Ε Α
#

Φ / ΒΓ // 进Η Χ0 Β /Η Ι/ ΧΗ ΧΔ 1ϑ ΗΙΒ ΙΧ Κ ΒϑΗ 3/ ΛΧ Δ!10Β Η≅1) Β ) Λ Β0 3 ΗΒ Μ
?

己Β/ ϑ/Β0 Η

5 Φ /3Β Η, 3 ) Η妙。≅Λ Β∗’Η Ι/1 Ν!ΒΔ ΗΟ
#

4)
3 ) Λ

一

心Λ Η Δ ΗΓ Λ Ο ΓΔ
?

Χ)Π Β

5 ,3Η Ι记 1ϑ / 3Δ Γ≅Η 3 ΘΒ ≅ΓΒ ΗΧ1)
#

Ρ .Μ ) 3 Σ1Χ )Η Τ哩 <为!!= , !% > ,

 ! ∃&∃
一

∃   
#

ΥΜ ) ςΩ , Ε 1 Χ/ 4 Ε , ΞΙΧ , Λ≅ 3/ Ψ , 3Η Β≅
#

Ξ≅Β ΔΔ ΧϑΧ 0 Β Η ≅1 ) Β) Λ Η /3Β Η, 3 ) Η 1ϑ

Λ Χ

5
Η Χ1)Δ 1ϑ Η1Η Β≅ ΙΧ Κ Β/Η Ι /1 Κ ≅ΒΔ ΗΟ

#

Ξ≅ Χ) 1 /Η 抽Κ ,

!> ;&
, !∃& ! !?

! ;
#

八刀Λ3 /

卿 ΝΖ
#

Α3 Η3 /1 Η1 Κ Χ0 Ι拍 3 ϑ1 , 拍Η
咖

ΒϑΗ3 /

5
3 已//咬”Η 3Λ Η1 ΗΒ≅ ΙΧ Κ

Β )
俪Κ ≅ΒΔ ΗΟ

#

Ξ≅ Χ) 1 / ΗΙ1 Κ , !> > : , ∋ ∋ ! 8
#

吕厚山
,

徐斌
#

人工关节里换术后下肢深静脉血栓形成
#

中华骨科

杂志
, !> > > , !> < &= !  一! 8

#

<收稿 ∋: :∋
一

:&
一

:8 编辑 荆每 =

·

手法介绍
·

腕背伸折顶法整复治疗史密斯骨折

王勇 贺传君

<陕西钢厂职工医院中医骨科
,

陕西 西安 ∃≅ :<= ∀&=

自 !>> ∃ 年 8 月一 ∋:: !年 8 月
,

本科用腕背伸折顶法整

复治疗史密斯骨折 !8 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组 !8 例中男 ) 例
,

女  例 +年龄最小 ∋∀ 岁
,

最大 8∃

岁 +左侧 8例
,

右侧 !: 例 +横断型骨折 ∃ 例
,

斜型骨折 ∀例
,

粉

碎型骨折  例
,

其中∋例伴有尺骨茎突骨折 +所有病例均为闭

合性骨折
。

∋ 治疗方法

∋
#

! 手法复位 经臂丛麻醉后
,

患者仰卧
,

患肢屈肘 >:
# ,

一助手握住患肢前臂近肘部牵引
,

术者双手握住患肢手掌
,

双拇指压按患腕背侧顺势掌屈
,

持续牵引约 ∋一 & 分钟后
,

用力牵引向掌侧折顶
,

然后背伸腕部向背侧推顶
,

即可复

位
。

此法称为
“

腕背伸折顶法
” ,

一般一次就可达到理想复

位
。

∋
#

∋ 夹板固定 若透视下证实复位良好
,

维持牵引下用本科

自制的活血止痛
、

接骨续断红青药外敷患处
,

然后于远折端掌

侧放置大小适中棉压垫
,

外衬以棉垫
,

用四块前臂塑形夹板固

定于腕关节背伸位
,

前臂旋后位
。

用一颈前臂吊带悬于胸前
,

!周换药 !次
,

重新包扎固定
。

一般换药 ∀一 8 次
,

∀周后解除

固定
。

所有病例
,

去除固定后均选用活血止痛
、

祛风散寒
,

舒

筋活络中药水煎加醋熏洗
。

& 治疗结果

!8 例骨折一次整复达解剖对位者 !∀ 例
,

占 ;∃
#

 % ,

近解

剖对位者 ∋例
,

占!∋
#

 % 。

其中近解剖对位者挠骨远端关节

面均恢复平滑
,

掌倾
、

尺偏角度均恢复正常
,

但远折端因粉碎

严重有一些小骨块未能完全复位
。

全部病例均按期愈合腕关

节活动功能恢复正常
。

∀ 讨论

史密斯骨折比科雷氏骨折临床少见
,

骨折也较不稳定
‘,

要有效地处理该型骨折
,

除了详细询问病史
,

根据受伤机制及

临床表现进行准确诊断外
,

必须达到理想复位
。

经多年临床

实践
,

作者提出了
“

腕背伸折顶
”

的整复复位手法
。

由于该型

骨折的受伤机制是由于跌倒时
,

腕关节屈曲
,

手背着地而造成

骨折线或为横形
,

或呈斜形
,

或为粉碎形
,

远折端多连同腕关

节一并向掌侧移位
,

断端向背侧成角
,

故根据
“

欲合先离
,

离而

复合
”

的原则
,

按照骨折移位情况顺势牵引
,

并向掌侧折顶加

大成角然后猛然背伸腕部并向背侧推按折顶
,

即可使骨折复

位
,

并使挠腕关节恢复正常关系
。

尤其对于一些牵引无效的

病例
,

本法更显省力而捷效
。

史密斯骨折
,

无论是横型
、

斜型
、

还是粉碎型
,

本法均适宜
,

确不失为临床治疗该型骨折的有效

复位手法
。
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生物力学研究文稿的写作须知

骨伤科生物力学是一门新兴的边缘学科
,

是力

学
、

物理学
、

解剖学
、

生理学等多门学科的交叉学科
。

由于生物力学等边缘学科的迅速发展
,

给骨伤的救

治
,

正确
、

合理
、

有效地治疗提供了可靠的理论依据
。

为此
,

我刊专设了
“

生物力学研究
”

栏目
,

为使该栏目

文章便于广大读者阅读和理解
,

要求有关生物力学实

验和计算的文章
,

必须有力学实验模型或力学计算模

型 <注意说明计算的边界条件和初始条件 = +并提供有

关实验装置原理的示意图或受力分析图
。

欢迎踢稿
。

<本刊编辑部=


