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� � 自 1988年以来,我院共开展人工股骨头置换手

术489例, 其中 300例 301 髋获得 6个月~ 10�5 年
的随访,报告如下。

1 � 临床资料

� � 300例中男 168例, 女 132例; 手术时年龄 62~

88岁, 平均 75�4岁。其中新鲜股骨颈骨折 242 例,

陈旧性股骨颈骨折 34例, 经骨牵引或闭合复位鳞纹

钉内固定骨不愈合 23 例, 特发性股骨头缺血坏死 1

例。M oor 型人工股骨头 61例(包括各型光面单极股

骨头) ,双极光面股骨头 28例, 珍珠面单级股骨头

136例, 珍珠面双极股骨头 75例( 76髋)。均未用骨

水泥,采取后外侧切口。

2 � 治疗方法

� � 采用后外侧切口[ 1]。健侧卧位, 固定耻骨联合

与臂部。在髂后上棘至大粗隆连线的中外 1/ 3交界

点与大粗隆间切开皮肤, 然后向股骨外侧纵轴延伸

10 cm。切开髂胫束, 分离臀大肌, 切断旋后诸肌,

 T!形切开关节囊,屈膝、内旋患肢使患髋脱位,取出

股骨头并测量其外径。修整股骨颈残端,保留股骨

距1�5~ 2 cm,边扩髓腔边放入选好的人工股骨头,

以确定前倾角和髓腔扩大的程度。前倾角的确定:

用一直钳测量, 使小粗隆的前沿与人工股骨头后面

的连线与股骨干平行。但对特殊体型如膝内外翻畸

型患者, 前倾角的确定应灵活掌握。股骨的髓腔准

备略小于将植入的股骨假体, 有助于促进非骨水泥

假体与骨组织的紧密接触
[ 2]
。

3 � 治疗结果

� � 疗效评定按北京地区人工髋关节座谈会的统一

标准[ 3]分为优良、很好、好、尚好、差和很差 6级。本

组优良 98 例, 很好 117例, 好 36例, 尚好 30 例,差

18例,很差 1例。优良级 98例均为珍珠面人工股骨

头,其中单极 36例, 双极 62 例( 63 髋) ; 差 18例中

15例为单极 Moor型人工股骨头, 2例双极光面人工

股骨头, 1例为单极珍珠面人工股骨头, 其中 16例为

陈旧性股骨颈骨折。很差级 1例为特发性股骨头缺血

坏死患者。无初期感染病例; 假体松动下沉时间 6个

月以内 2例, 2~ 5年 39例;无坐骨神经损伤病例。

4 � 讨论

4�1 � 手术切口的选择 � 髋关节后外侧入路具有解
剖简单、视野开阔、手术操作方便、不易损伤坐骨神

经等优点。并且侧卧位还可以减少腹腔内容物对下

肢静脉的压迫,有利于静脉回流,减少出血。

4�2 � 人工股骨头的选择 � 本组优良级 98例均为珍

珠面人工股骨头, 且双极明显优于单极,说明钴铬钼

合金钢带珍珠面柄人工股骨头具有硬度高、耐磨耐

腐蚀性强、固定牢固可靠、生物相容性好、使用寿命

长等优点。柄部的珍珠面能使骨组织自然长满球粒

间隙,形成生物学嵌锁, 减少了假体在髓腔的扭转和

摆动,有效地防止了假体的松动下沉,又避免了使用

骨胶固定,防止了骨水泥本身对人工关节带来的弊

病,提高了假体的生物相容性[ 4]。18例差级中 17例

为 Moor 型和双极光面人工股骨头,均在珍珠面柄人

工股骨头普及以前使用。因假体表面光滑且柄较

细,植入骨窗的骨很难起到稳定作用,并且又未使用

骨水泥固定假体, 所以在负重时易引起应力集中,导

致骨质吸收,假体松动。术前应根据 X线片, 选择合

适的人工股骨头 2~ 3个备用,术中用游标卡尺测量

取出股骨头的外径, 选择合适的人工股骨头, 头的直

径相差应小于 2 mm。

4�3 � 适应证的选择 � 人工股骨头置换适用于 60岁
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以上的股骨颈头下型骨折, 或经其他方法治疗未愈

的股骨颈骨折患者[ 1]。我们认为, 随着内固定器材

和全髋置换手术的日益完善,对 70岁以下体质较好

的股骨颈骨折患者,应首选内固定或全髋置换手术;

对75岁以上的股骨颈骨折患者,人工股骨头置换是

首选的治疗方法[ 5]。何爱珊等[ 6]通过分组比较认

为:对 75 岁以上股骨颈骨折患者, 双动人工股骨头

置换较全髋关节置换术中出血明显减少, 手术时间

明显缩短,术后早期并发症明显降低, 且两组 Harris

功能评分无明显差异。因此得出结论: 高龄股骨颈

骨折采用双动人工股骨头置换的手术安全性高, 术

后并发症少, 关节功能好, 疗效满意, 应优先选用。

需要指出的是: 由于手术技术及监护设备条件的不

断提高,有些较严重慢性内科疾病的高龄股骨颈骨

折患者, 不再是手术禁忌症, 但手术操作必须熟练,

力求达到手术时间短、创伤小、安装质量好的目的。

4�4 � 术后并发症的预防与康复 � 近期并发症有术

后患者意识模糊、狂躁等,一般 1周内自动消失。合

理运用抗生素, 预防感染; 女性病人术后应留置尿管

1周,以免小便污染切口; 因后侧切口有自压止血作

用,用橡皮片引流 24 h即可,以减少感染机会; 经常

擦洗和按摩骶尾部预防褥疮; 多饮水以防泌尿系感

染。远期并发症主要有疼痛和假体松动, 与人工股

骨头的种类、人工股骨头的大小、安装质量、陈旧性

骨折、骨质疏松、形体肥胖、年龄、活动量的大小和适

应证的选择等有关。

人工股骨头置换手术的目的,是尽快恢复股骨

颈骨折患者的行走功能, 有部分老年患者术后卧床

时间稍长,就会出现全身生理机能逐渐衰竭而不能

康复。因此, 对年龄偏大, 体质较差的患者, 应打破

常规, 在医生的指导下术后 1 周让病人下床活动,以

提高全身体质,延长患者生命。
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中西医结合骨科、髋关节外科临床进修生

招 � 生 � 简 � 章

广州中医药大学第一附属医院骨科是国家教育部重点学科, 也是最早获得中医骨伤科学博士、硕士学位授予权的高等院校

之一,我国南方重要的中医、中西医结合骨伤科人才培养基地。拥有高级职称医生 20 人,博士生、硕士生导师 12 人。现有四个

病区 160张病床, 年收治病人近 2 500人次, 其中全国唯一的中医髋关节病重点专科拥有病床 75 张(包括以髋关节病康复为主

的 30 张病床) , 该科在中西医结合诊断、治疗成人股骨头坏死、中青年股骨颈骨折、髋关节骨性关节炎、髋关节发育不良、小儿股

骨头坏死、小儿先天性髋关节脱位、强直性脊柱炎与类风湿性关节炎累及髋关节、髋部肿瘤等疾病方面积累了近 4 000 例手术

治疗经验。尤其是对非创伤性股骨头坏死,从诊断分型、到中医药治疗、不切开关节的微创手术、切开关节的修复手术、人工关

节置换术以及康复治疗等,从理论到临床自成体系, 疗效优良,该科历经 20 年的科研成果 中西医结合治疗股骨头坏死的临床
研究!曾获得 2000年度国家科技进步二等奖。另外,创伤骨科、脊柱病专科亦具有特色。为提高广大基层医院骨科医生的中西

医结合骨科及髋关节病的诊疗水平,在以往已举办的三期临床进修班的基础上,继续面向全国招收 中西医结合骨科、髋关节外
科临床进修生! , 具体计划如下: 1� 时间安排:每年 3、6、9、12 月招生,进修时间分半年期和 1 年期两种, 进修重点分为创伤骨

科、脊柱外科、髋关节外科,学员可根据自己的实际情况选择。2� 招收人数与学员要求: 每期 20~ 25 人: ∀级甲等医院以上的
骨科主治医师以上专业人员。3� 进修形式:突出临床, 兼顾理论, 根据专门制定的进修计划, 编写讲义, 在参加临床工作的同

时,每周安排教学查房, 病例讨论、专题讲座等形式, 全面提高学员的骨科理论水平。进修结束时,经考核合格, 发给结业证书。

4� 收费标准 � # 学费: 2 260 元/半年/期, 4 000 元/ 1 年/期。∃ 住宿统一安排在我院进修楼, 费用自理。5� 报名形式: 欲参加

请来信或来电索取进修申请表,按报名先后顺序录取,每期名额满后则顺延下期。联系人:舒雯 � 电话: 020�36591211 � 邮政编
码: 510405 � 通信地址:广州市机场路 16 号 � 广州中医药大学第一附属医院 � 三骨科
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