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同侧髋、膝关节疾患见于原发性、继发性骨关节
炎、晚期系统性疾病，临床较少见［１］。 患者疼痛、畸形
症状严重，对站立、行走等下肢功能损害严重，影响

患者的生活质量。Ⅰ期同侧人工髋、膝关节置换术是
有效的治疗方法之一， 具有一次手术解决同侧两大
关节问题、住院时间短、手术及住院费用低等优点。
２００８ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月，采用Ⅰ期人工髋、膝关
节置换术治疗 ７ 例同侧髋、膝关节疾患，临床疗效满
意，现报告如下。
１ 临床资料

本组共 ７例，男 ４例，女 ３ 例；年龄 ４７～６８ 岁；其
中强直性脊柱炎 ３ 例，类风湿性关节炎 ３ 例，老年性

Ⅰ期同侧人工髋膝关节置换术的疗效分析
齐进 １，桑安民 ２，仇五一 ２，王旭 １

（１． 兰州大学第二医院骨科，甘肃 兰州 ７３００３０； ２． 舟曲县人民医院骨科，甘肃 甘南 ７４６３００）

【摘要】 目的：探讨Ⅰ期同侧人工髋、膝关节置换术治疗髋、膝关节病的临床疗效。 方法 ：自 ２００８ 年 １ 月至
２０１６ 年 ９ 月，采用Ⅰ期同侧人工髋、膝关节置换术治疗 ７ 例髋、膝关节病患者，男 ４ 例，女 ３ 例；年龄 ４７～６８ 岁；病程
６～２９ 年；其中类风湿性关节炎 ３ 例，强直性脊柱炎 ３ 例，老年性髋膝关节炎 １ 例。 观察并记录患者的手术时间、出血
量、住院期间局部伤口情况，并分别采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分和膝关节 ＨＳＳ 评分进行髋膝关节功能评分。结果：７ 例患者
均获随访，时间 ６～２４ 个月。 患者手术时间 ２９７～３６２ ｍｉｎ，出血量 ３００～７８０ ｍｌ。 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分由术前的 ２７．６７～
３９．１１ 分提高至术后 ６ 个月的 ７５．３２～８５．１０ 分，其中良 ３ 例，可 ４ 例；膝关节 ＨＳＳ 评分由术前的 ４０．９０～５１．３６ 分提高至
术后 ６ 个月的 ７３．５６～８５．３３ 分，其中优 １ 例，良 ６ 例。 ７ 例患者术后均未出现假体周围骨折、假体无菌性松动、假体周围
感染。结论：Ⅰ期同侧髋、膝关节置换术治疗同侧髋、膝关节疾病患者可以尽早及最大程度地恢复髋、膝关节功能，使患
者早期下床负重，有效降低患者长期卧床而产生的并发症，提高患者生存质量及满意度，但是Ⅰ期双关节置换术技术
要求高，同时需加强围手术期的管理，严格掌握适应证。
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表 １ 同侧髋膝关节疾患 ７ 例一般资料
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ

ａｎｄ ｋｎｅｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ

患者

序号
性别

年龄

（岁）
诊断

病程

（年）
合并症

１ 男 ５０ 强直性脊柱炎 ９ 无

２ 女 ６８ 老年性骨性关节炎 １７ 高血压病

３ 女 ５２ 类风湿性关节炎 １１ 无

４ 男 ５６ 强直性脊柱炎 ２９ ２ 型糖尿病

５ 女 ４７ 类风湿性关节炎 ６ 无

６ 男 ４９ 类风湿性关节炎 ９ 无

７ 男 ４９ 强直性脊柱炎 ２５ 高血压病

髋膝骨性关节炎 １ 例；病程 ６～２９ 年；合并高血压患
者 ２ 例，２ 型糖尿病患者 １ 例（见表 １）。 ７ 例患者均
采用Ⅰ期人工髋、膝关节置换术治疗。

２ 治疗方法

２． １ 术前准备

术前常规检查了解患者全身情况， 评估患者危
险因素，积极处理内科疾患，降低手术风险。 拍摄脊
柱全长位片及双侧髋膝关节全长位片， 了解患者下
肢力线情况以及关节变形程度， 是否存在骨盆倾斜
等，通过髋膝关节正侧位片预测假体的大小型号。让
患者参与手术计划制定， 理解治疗方案及术后功能
康复的必要性，让患者有充分的术前心理准备。
２． ２ 手术方法

采用全身麻醉或腰硬联合麻醉， 手术关节次序
为先髋后膝，手术体位分别是侧卧位、仰卧位，常规
碘酒、乙醇消毒术野皮肤，铺无菌巾单。 完成全髋关
节置换术后再行全膝关节表面置换术， 全部采用骨
水泥型人工全髋、全膝关节假体，按标准髋、膝关节
置换术进行手术操作。

全髋关节置换术：Ｍｏｏｒｅ 手术切口，逐层切开皮
肤、皮下组织，电凝止血。 切开阔筋膜，显露大粗隆，
于大粗隆后方钝性分离臀大肌与臀中肌间隙， 保护
坐骨神经。 牵开臀中肌，显露外旋肌群。 于转子间窝
处切断外旋肌群（梨状肌、上孑肌、闭孔内肌及下孑
肌），沿股骨骨膜剥离显露小转子，同时暴露髋关节
关节囊，切开后侧关节囊。清除股骨颈基底部纤维组
织，在小粗隆上 １．５ ｃｍ 处垂直于股骨颈用电锯截除
股骨头及股骨颈，取出股骨头，板状拉钩显露髋臼。
切除髋臼缘增生骨质，松解关节周围纤维组织，切除
髋臼内软组织。 髋臼锉保持外翻 ４５°、前倾 １５°磨削
髋臼，达到髋臼真臼底，并见软骨下骨广泛渗血，彻
底止血冲洗干净髋臼，以髋臼试模测试髋臼大小、方

向良好。 于外翻 ４５°、前倾 １５°方向打入非骨水泥型
髋臼假体，２ 枚螺丝钉固定牢固，打入高分子聚乙稀
内衬。髓腔锉扩大髓腔，安装股骨假体试模及标准股
骨头假体，复位后松紧度满意，取出试模。 安装股骨
骨水泥型假体和金属股骨头假体，复位髋关节。活动
髋关节屈曲、外展、外旋不受限，内旋达 ４５°（并向后
推动膝关节，不能造成关节脱位），活动满意。放置引
流管，清点纱布、器械无缺。缝合阔筋膜、皮下、皮肤，
无菌敷料包扎切口。

全膝关节置换术：取膝关节正中切口，切开皮肤
及皮下，沿股直肌内缘、髌骨内缘及髌韧带内侧切开
关节囊。切除部分髌下脂肪垫，骨膜下剥离胫骨平台
内侧，切除内侧半月板。切除前交叉韧带使膝关节屈
曲外旋，髌骨外翻，显露内侧平台。 用咬骨钳或骨凿
去除内侧平台及股骨内髁增生的骨赘， 切除后交叉
韧带，松解后关节囊，检查内侧关节间隙及患肢伸直
情况。 切除外侧半月板，骨膜下剥离外侧平台约
１０ ｍｍ。 胫骨截骨：安放胫骨髓外截骨导向器，上端
位于胫骨平台髁间棘，后倾角 ５°，导向杆位于胫骨嵴
外缘及第 ２趾骨连线上。 用电锯截骨，试胫骨假体，
选择合适型号胫骨假体。股骨截骨：先标出股骨髁间
线及 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ 线，确认两线相互垂直，髁间窝钻孔
至骨髓腔，将股骨截骨髓内导向器插入髓腔内，外翻
５°，外旋角度与髁间线平行，与 Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ线垂直。 先
截股骨远端前面，截骨面与股骨皮质相连续。放置股
骨远端截骨器，用电锯截骨。 试股骨假体，选择合适
型号的股骨假体， 放置假体型号一致的截骨器按股
骨后髁、股骨前髁顺序四面截骨。处理股骨髁间窝及
胫骨平台，以便置入假体。试模，确认假体大小、力线
及关节活动度适合。用脉冲冲洗器冲洗关节，用骨水
泥按照先胫骨、后股骨的顺序置入假体，去除多余的
骨水泥。 置入聚乙烯衬垫后，保持患膝伸直位，待骨
水泥完全凝固。 清点纱布及器械，准确无误后，冲洗
伤口，外侧间隙留置 １ 根引流管。 缝合关节囊，逐层
缝合皮肤，用弹力绷带加压包扎患肢及对侧下肢。
２． ３ 术后处理

术后引流管放置 ２４～４８ ｈ；不用止血药物，抗凝
治疗（低分子肝素钠皮下注射）７～１０ ｄ；常规预防感
染治疗至术后 ４８ ｈ，口服吲哚美辛预防异位骨化，术
后第 ２ 天常规复查血常规、血沉和 Ｃ－反应蛋白。 术
后第 ２ 天开始 ＣＰＭ 功能锻炼，３ 周后扶双拐或助行
器下地活动。 术后安全体位的维持， 要求髋关节外
展、外旋，患者抬高置于布朗式架。
３ 结果

３． １ 疗效评价标准

髋关节功能采用改良的 Ｈａｒｒｉｓ［２］评分从疼痛、功
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表 ２ 同侧髋膝关节疾患 ７ 例术后一般情况
Ｔａｂ．２ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ

表 ３ 同侧髋膝关节疾患 ７ 例术前及术后 ６ 个月 Ｈａｒｒｉｓ 评分（分）
Ｔａｂ．３ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｓｃｏｒｅ）

患者

序号

手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｌ）
输血量

（ｍｌ）
术后并发症

（例）
随访时间

（月）

１ ３２５ ５７０ ６００ 无 １５

２ ２９７ ４７５ ８００ 有 ２４

３ ３５０ ３００ ０ 无 ８

４ ３３８ ７３０ １ ２００ 有 ６

５ ３０５ ６８５ ８００ 无 １６

６ ３６２ ７８０ １ ０００ 有 １３

７ ３１１ ５５０ ９００ 有 １５

患者

序号

疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

术前 术前 术前 术前 术前 术后 ６ 个月

１ １４．２７ ３４．５０ １２．３８ ３５．７３ １．７９ ３．６５ ０．１３ ２．２０ ２８．５７ ７６．０８

２ １５．５７ ３５．３０ １３．１５ ４０．８９ １．３０ ２．５６ ０．１７ １．１１ ３０．１９ ７９．８６

３ １７．０４ ３７．７１ １５．５６ ４０．３０ ２．１６ ２，６４ ０．６７ ３．０７ ３５．４３ ８３．７２

４ １５．３２ ３２．０１ １３．７０ ４２．２６ ２．８７ ３．１３ ０．９２ ２．７６ ３２．８１ ８０．１６

５ １７．６１ ３８．８２ １７．６１ ４０．０３ ３．３４ ３．２３ ０．５５ ３．０２ ３９．１１ ８５．１０

６ １２．５０ ３１．５５ １３．２０ ３８．１８ １．１２ ２．９８ ０．８５ ２．６１ ２７．６７ ７５．３２

７ １８．１０ ３４．３４ １５．８２ ３８．２９ ２．２３ ３．３０ ０．７２ ２．０８ ３６．８７ ７８．０１

术后 ６ 个月 术后 ６ 个月 术后 ６ 个月 术后 ６ 个月

能、 关节畸形、 关节活动度 ４ 方面进行评价， 满分
１００分。总分≥９０分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为
可，≤７０ 分为差。 膝关节功能采用 ＨＳＳ 评分 ［３］从疼

痛、功能、活动度、伸屈肌力、关节畸形以及稳定性
６方面进行评价，满分 １００分。总分≥８５分为优，７０～
８４分为良，６０～６９分为中，≤６０分为差。
３． ２ 治疗结果

本组患者手术时间 ２９７～３６２ ｍｉｎ， 出血量 ３００～
７８０ ｍｌ，输血量 ０～１ ２００ ｍｌ（见表 ２）。１例晚期强直性
脊柱炎患者， 术中拉钩牵拉后出现坐骨神经部分撕
裂，给予对口缝合，术中未出现血管损伤以及医源性
骨折。术后 １例髋部伤口脂肪液化，经伤口换药 １个
月后伤口愈合；１ 例膝关节切口渗液、裂开，经换药
２周后切口愈合；其余患者切口Ⅰ期愈合。 １ 例出现
坐骨神经牵拉伤导致的下肢放射痛，予营养神经、热
毛巾热敷 ３个月后疼痛好转； 其余患者无神经损伤
症状发生。术后 １例因患肢肿胀，经超声检查证实下
肢深静脉血栓形成， 给予放置滤网、 抗凝等对症治
疗。 术后关节周围异位骨化 ３ 例（髋关节 Ｂｒｏｏｋｓ ［４］

Ⅰ级 １例，髋关节 ＢｒｏｏｋｓⅡ级 １例，膝关节 ＢｒｏｏｋｓⅠ级
１ 例），有轻度疼痛及活动受限。 术后髋关节假体脱
位 １ 例，发生于术后 ２ 个月，给予手法复位及牵引
８周，末次随访未出现再脱位。 患者随访期间均未出
现假体周围骨折、假体无菌性松动、假体周围感染。

７例患者均获随访，时间 ６～２４个月。Ｈａｒｒｉｓ髋关
节评分由术前的 ２７．６７～３９．１１ 分提高至术后 ６ 个月
的 ７５．３２～８５．１０ 分，其中良 ３ 例，可 ４ 例（见表 ３）；膝
关节 ＨＳＳ 评分由术前的 ４０．９０～５１．３６ 分提高至术后
６ 个月的 ７３．５６～８５．３３ 分，其中优 １ 例，良 ６ 例（见表
４）。 典型病例图片见图 １。
４ 讨论

４． １ Ⅰ期人工髋膝关节置换术的手术技巧及注意
事项

人工髋、膝关节置换术是用人造髋、膝关节代替

已无法正常使用的病损髋、膝关节，解决疼痛、畸形
和功能障碍， 恢复和改善髋、 膝关节运动功能的手
术， 关节置换术是目前公认的有效治疗方式。 Ⅰ期
髋、膝关节置换术是终末期髋膝关节炎、类风湿性关
节炎、 强制性脊柱炎等累积多关节疾病的首选手术
治疗方法［５］。 应用该手术方法是个系统工程，除了严
格掌握适应证和禁忌证外，围手术处理亦十分重要。
手术技巧要求高，要求精、准、快、微。精，就是要求手
术方案考虑周全、细致并实用；准，就是在手术操作
中按照计划或标准， 准确地将一些量化指标执行到
位，如股骨颈干角及前倾角等；快，就是在精准基础
上尽最大速度完成手术，减少麻醉时间、创伤、出血
及感染机会；微，就是微创观念和操作，降低并发症。

Ⅰ期行多关节置换需注意以下几点：（１）应遵循
从肢体近端到远端置换的原则。 有利于术中准确测
量下肢力线和下肢长度。 （２）术前危险因素的评估及
处理。 首先是粗略评估，主要根据患者年龄、手术性
质、 全身状态和主要脏器合并症受累的程度和受累
脏器的数目而定。 （３）术中输血或自体血回输技术的
应用。 Ⅰ期行人工髋膝关节置换手术出血性休克概
率较大，尤其是老年患者，严重手术创伤，手术时间
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表 ４ 同侧髋膝关节疾患 ７ 例患前及术后 ６ 个月 ＨＳＳ 评分（分）
Ｔａｂ．４ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｓｃｏｒｅ）

患者

序号

总分

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

１ １３．０６ １９．８８ １１．２８ ２１．７３ ５．３０ １３．７３ ５．０９ ６．７１ ５．９３ ７．８７ ５．６４ ６．７５ ４６．３０ ７６．６７

２ １３．６７ ２１．３４ １２．１０ ２１．０３ ６．１１ １４．５６ ５．１７ ６．４９ ５．０３ ６．１１ ６．６１ ７．６７ ４８．６９ ７７．２０

３ １２．７７ ２１．７１ １２．５６ ２２．６７ ８．０２ １７．２２ ５．８１ ７．０３ ６．０７ ７．８４ ６．１３ ８．８６ ５１．３６ ８５．３３

４ １１．６３ １９．３４ １０．８９ ２０．８３ ８．３４ １８．８０ ５．６５ ７．６９ ５．３２ ８．０５ ５．４１ ８．３６ ４７．２４ ８３．０７

５ １３．９３ ２０．５０ １１．０８ ２０．１７ ７．５６ １３．８３ ４．３４ ５．９３ ５．２９ ６．８２ ５．８７ ６．３１ ４８．０７ ７３．５６

６ １０．１９ ２０．５５ ９．２１ １９．１８ ５．４３ １５．８０ ４．３６ ６．６５ ５．８７ ７．６７ ５．８４ ８．８５ ４０．９０ ７８．７０

７ １１．９８ ２１．６７ １３．１５ ２０．２９ ６．２２ １５．１７ ５．１５ ７．１７ ４．９８ ７．３２ ４．０５ ６．７１ ４５．５３ ７８．３３

疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性

延长，出血量增加，第 ３ 间隙体液积聚，有效循环血
量不足，组织缺血、缺氧、酸性代谢产物聚集、毛细血
管通透性增加，容易导致出血性休克。对这些患者的
手术，应提前补充血容量以抗休克治疗，防止弥散性
血管内凝血和多脏器功能衰竭。 在行髋膝关节置换
术前 ，应常规给予补充晶体液 １ ０００ ｍｌ、胶体液
１ ５００ ｍｌ，术前充分稀释患者血液浓度，有利于预防
可能出现的出血性休克。术中应密切观察动脉血压，
中心静脉压和尿量 ，如果中心静脉压维持在 ８～
１０ ｃｍ Ｈ２Ｏ 水柱，尿量＞３０ ｍｌ ／ ｈ，表明血容量保持较
良好，一旦静脉压上升 １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ 水柱，血压偏低，
尿量减少应提示心功能不全。 在补充液体时应注意
胶体与晶体液交替输入，应及时补充血容量，保持重
要器官有氧供应，避免可能出现失血性休克。 Ｋｏｌｔ
等［６］认为，在髋膝关节置换手术中，自体引流血回输
是很好的选择。 （４）全部采用骨水泥型人工全膝全髋
关节假体， 虽然年龄较小者原则上可采用生物型人
工全膝全髋关节， 但患者多因为活动少呈现废用性
骨质疏松。 （５）术后及出院后康复锻炼要科学、有计
划，循序渐进，过程艰苦漫长，须医生或康复师坚持
指导。 术后有效镇痛是术后早期康复操练的重要保
证，术后应该按时、及时、有效使用各种止痛药物，包
括口服、肌注、静脉滴注，所选用药物包括昔布类、弱
鸦片或强鸦片类，在有效止痛情况下，才有可能早期
康复操练，帮助患者克服抑郁、担忧情绪及创伤后心
理疾病。适当的围手术处理是非常必要的，其目的是
保证麻醉和手术中患者的安全， 手术操作的正常进
行，降低其术中及术后并发症，提高患者关节功能。

Ⅰ期髋、膝关节置换手术创伤大，术后并发症相
对分期手术发生率较高。术后早期并发症主要包括：
（１）异位骨化。髋关节骨性强直全髋关节置换术后异
位骨化的发生与骨及软组织广泛显露与松解、 大面
积刨削及截骨等复杂的手术操作有关。 术中使用脉
冲式冲洗清除异位骨化的成骨因子、 早期使用非甾

体抗炎镇痛药、术后早期活动可有效预防异位骨
化 ［７］。 预防异位骨化，除了尽量减少广泛暴露与松
解、术中脉冲式冲洗之外，术后还须常规口服吲哚美
辛。 异位骨化发生机制目前仍不清楚。 严重创伤、人
工关节置换、 反复骨折闭合复位等是导致异位骨化
的诱因。 （２）局部伤口愈合不良。 本组患者均是中老
年患者并伴有晚期强直性脊柱炎或类风湿性关节炎

等病史多年，患者免疫力较差，既往有 ２ 型糖尿病病
史，经历髋、膝关节置换术后伤口愈合能力慢是导致
伤口脂肪液化、延迟愈合的重要原因。 （３）下肢深静
脉血栓形成。本组患者年龄相对较大，既往存在高血
压、糖尿病等基础疾病，加之患者术前多因髋、膝关
节病损，下肢活动明显减少，甚至长期卧床，患者凝
血机制活化从而导致血液呈高黏度状态， 这是下肢
深静脉血栓发生率高的重要原因。 对于存在发生深
静脉血栓高危因素患者 ，每天常规低分子肝素
１５０ ＩＵ ／ ｋｇ皮下注射，于术后 ２周停药。 （４）关节假体
脱位。 髋关节置换术后假体脱位发生率相对膝关节
置换术后脱位发生率高， 强直性脊柱炎合并髋关节
病患者髋关节置换术后关节假体易脱位， 这可能与
术后患者髋关节周围软组织的张力过低有关， 日常
生活中患者深蹲、 髋关节处于屈曲内收内旋位状态
可导致人工关节脱位。 预防人工关节脱位的主要措
施包括维持正确的解剖力线、 提高假体安放的准确
性、 增加关节周围软组织张力和术后注意关节活动
范围等。
４． ２ Ⅰ期人工髋膝关节置换术的优缺点

此前亦有病例报道 ［８－９］Ⅰ期行双侧全髋关节置
换术和全膝关节置换术治疗多发性髋膝关节疾患，
认为Ⅰ期人工髋膝关节置换术有很多优点， 其中包
括：（１）Ⅰ期髋、膝关节置换术能减少患者的致残率。
对于累积多个大关节而致残的患者， 在短期内行关
节置换术是至关重要的， 这有利于挽救整体关节功
能。 （２）提高患者生活质量。 本组 ７例患者术后关节
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图 １ 患者，男，４７ 岁，类风湿性关节炎继发髋、膝关节病 １ａ． 术前骨盆正位 Ｘ 线片示左侧髋关节部分骨性融合，转子间不同程度小囊性改
变，关节间隙均匀性狭窄 １ｂ，１ｃ． 术前膝关节正侧位 Ｘ 线片示膝关节内侧间隙狭窄伴有软骨下硬化骨 １ｄ． 术后 １ 周髋关节正位 Ｘ 线片示髋
关节旋转中心恢复，假体位置良好 １ｅ，１ｆ． 术后 １ 周膝关节正侧位 Ｘ 线片示膝关节畸形矫正，假体压配良好 １ｇ． 术后 １ 年髋关节正位 Ｘ 线片
示髋关节假体位置良好，未出现下沉、松动征象 １ｈ，１ｉ． 术后 １ 年膝关节正侧位 Ｘ 线片示假体位置良好
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４７ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｓｈｏｗｅｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｂｏｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ，ｓｍａｌｌ ｃｙｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｇｒｅｅｓ，ａｎｄ ｕｎｉｆｏｒｍ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １ｂ，１ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｂｏｎｅ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ａｔ １ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｗｅｌｌ－ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ １ｅ，１ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ １ ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｋｎｅｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｗａｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｆｉｔｔｅｄ ｗｅｌｌ １ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ａｔ １ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ，ｗｅｌｌ ｆｉｘｅｄ ＴＨＡ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｂｓｉｄｅｎｃｅ ｏｒ
ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ １ｈ，１ｉ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ １ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｗｅｌｌ－ａｌｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｗｅｌｌ ｆｉｘｅｄ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
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疼痛症状以及关节功能等方面均明显好转。 Ｈｅａｄ
等 ［１０］曾对晚期类风湿性关节炎患者进行Ⅰ期髋、膝
关节置换术， 结果显示所有患者术后的生活质量明
显改善，术后疼痛明显减轻。 徐步国等［１１］对 ６７ 例强
直性脊柱炎累积髋关节病患者采用全髋关节置换术

治疗， 进行为期 ５ 年以上随访， 术后均取得满意疗
效。 （３）一次麻醉下行多关节置换术极大地缩短患者
伤残和康复时间，降低患者医疗费用等［１２］。Ⅰ期人工
髋、 膝关节置换术具有一次手术解决同侧两大关节
问题等优点，术后患者生活质量明显改善。然而Ⅰ期
髋、膝关节置换术手术创伤大，术后短期并发症仍不
可忽视，如早期返修、伤口感染、人工关节脱位、深静
脉血栓栓塞和死亡［１３］。 因此，应严格掌握适应证，术
前须排除合并其他较严重的内科疾病者， 其手术禁
忌证包括急性局部感染性髋膝关节病变、 神经源性
病变或骨骺发育未成熟者。

总体来说，Ⅰ期同侧髋、膝关节置换术是有效、
安全的治疗方法，具有一次手术解决患者同侧髋、膝
关节的病患等优点。 但是Ⅰ期双关节置换手术技术
要求高，出血量大，对患者的创伤大，应严格掌握适
应证，加强围手术期管理，无痛康复锻炼也应予高度
重视。
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ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，
２６（１２）：１０５２－１０５６． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１２］ Ｙｏｏｎ ＨＳ，Ｈａｎ ＣＤ，Ｙａｎｇ ＩＨ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ａｎｄ ｓｔａｇｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１０，２５：１７９－１８５．

［１３］ Ｂｉｓｔｏｌｆｉ Ａ，Ｃｒｏｖａ Ｍ，Ｒｏｓｓｏ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｙｅａｒ：３６ ｍｍ ｖｅｒｓｕｓ ２８ ｍｍ
ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄｓ［Ｊ］． Ｈｉｐ Ｉｎｔ，２０１１，２１：５５９－５６４．

（收稿日期：２０１９－０４－１６ 本文编辑：李宜）
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