
!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+245!"!!

!

6/45$%

!

7/5#

基金项目!国家自然科学基金地区科学基金项目"编号!

89%:"$#;

#$国家自然科学基金地区科学基金项目%编号!

89<:"$<<

&$内蒙古

自治区科技计划项目%编号!

!"98"!9%;

&

=2)> 0-/?-*3

!

7*.(/)*4 7*.2-*4 @A(B)AB =/2)>*.(/) /C &'()* DB?(/)*4 @A(B)AB =/2)>*.(/) E-/FBA.

%

7/5 89%:"$#;

&

通讯作者!徐永胜
G 3*(4

!

>4HICJ9:$5A/3

&/--BK0/)>()? *2.'/-

!

LM N/)? K'B)? G 3*(4

!

>4HICJ9:$5A/3

髂筋膜间隙阻滞对前外侧小切口入路

全髋置换术的影响

吴海贺 9
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内蒙古自治区人民医院骨关节科'内蒙古 呼和浩特
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$
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内蒙古自治区人民医院麻醉科'内蒙古 呼和浩特
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!摘要" 目的!比较单纯椎管内麻醉与联合髂筋膜间隙阻滞"

C*KA(* (4(*A* A/30*-.3B). O4/AP

#

=Q&R

$对前外侧小切

口%

/-.'/0S>(KA'B A'(-2-?(B TU)A'B)

&

,&T

$入路全髋关节置换术%

./.*4 '(0 *-.'-/04*K.I

&

1VW

$的影响分析' 方法!

!"9<

年

9

月至
!"!"

年
9"

月择期行单侧全髋关节置换术患者&分别采用椎管内麻醉复合超声引导下髂筋膜间隙阻滞"

W

组

$"

例$和单纯椎管内麻醉"

R

组
$"

例$'两组患者椎管内用药成分相同&术后采用相同静脉镇痛治疗方案'观察比较两

组手术时间(术中出血量(臀中肌剥离程度(股骨大转子劈裂情况&术后髋关节疼痛视觉模拟评分 "

X(K2*4 *)*4/?2B

KA*4B

&

6W@

$&术前及术后
;8 '

股四头肌及髋关节外展肌力&术后髋关节功能
V*--(K

评分' 结果!所有患者获得随访&时

间
;8Y:!

"

%;5!Z;5"

$周'

W

组患者切口长度(手术时间及术中出血量明显低于
R

组"

!["5"%

$'

W

组术后
!; '

血红蛋白水

平明显高于
R

组"

!["5"%

$'

W

组术后
;8 '

髋关节外展肌力明显高于
R

组"

E["5"%

$'

W

组患者臀中肌剥离程度明显低于

R

组"

!["5"%

$'

W

组患者术后
8

(

9!

(

!; ' 6W@

明显低于
R

组"

!["5"%

$)

W

组患者术后
!

(

8

周
V*--(K

评分明显高于
R

组

"

!["5"%

$' 结论!超声引导下髂筋膜间隙阻滞应用于侧卧位
,&T

入路
1VW

&能明显缩短手术时间(减少术中出血量(

减少术中臀中肌剥离情况等髋关节周围创伤及改善患者术后早期疼痛& 有利于
,&T

入路临床操作及患者术后快速

康复'
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两组髋关节置换患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 21+-+2#1 3#4# $0.'*0 5+) #*45*')1#,46 $04700- 47' /*'8),

注!

8

组"椎管内麻醉复合髂筋膜间隙阻滞#

9

组"单纯椎管内麻醉$ 下同

7/.:

!

;-/20 8

"

().-*<0()*4 *):<.':<(* =/3>():? @(.' A*<=(* (4(*=* =/30*-.3:). >4/=B

#

;-/20 9

"

<(304: ().-*<0()*4 *):<.':<(*5 1': <*3: >:4/@

组别 例数
性别%例& 年龄

%!

!

!"

"岁&

9CD

%!

!

!"

"

B; E 3

!

&

侧别%例&

68F

评分

%!

!

!"

"分&

G*--(<

评分

%!

!

!"

"分&

血红蛋白

%!

!

!"

"

; H I

&男 女 左侧 右侧

8

组
$" !J K %L5$M#N" !$N#O!P% J$ J# #5%MJ5$ %%5#M#5% J$!5LMQ5L

9

组
$" JR J! %$5#M#5J !$5QM!5L J" !" #5JMJ5$ %Q5JM#5" J$J5RMQ5J

检验值
!

#

S"5Q%K $S"5!KJ $S"5JJJ !

#

S"5$RQ !

#

S"5Q$% $SJ5JQ# $ST"P!$L $S"P$!#

%

值
"PLJ# "P##! "PKJ! "PR!L "PL! "P!LR "PRJQ "P#%L

JK K !

JK J" J

"

级
!

级
"

级

8F8

分级%例&

全髋关节置换术%

./.*4 '(0 *-.'-/04*<.U

"

1G8

&已

经成为治疗终末期髋关节周围疾病的手术方式"随

着快速康复理念在关节外科的应用" 微创全髋关节

置换术 %

3()(3*44U 3V*<(V: <2-;:-U A/- 1G8

"

CDFT

1G8

&也是目前临床发展的重要方向"而前外侧小切

口 %

/-.'/0W?(<=': ='(-2-;(: CX)=':)

"

,&C

& 入路是

CDFT1G8

手术技术之一$ 既往研究表明
,&C

入路

1G8

能够减少手术创伤'减少失血量'关节功能恢

复快'术后脱位率低等优势(

J

)

$ 但
,&C

入路是通过

臀中肌'阔筋膜张肌及股外侧肌间隙进入"虽然不损

伤髋关节外展肌和外旋肌群" 但术中由于髋关节周

围肌张力等原因"有可能造成髋臼'股骨侧操作困难

及臀中肌股骨大转子止点的剥脱(

!T$

)

$ 髂筋膜间隙阻

滞%

A*<=(* (4(*=* =/30*-.3:).>4/=B

"

YD&9

&应用于髋关

节手术"不仅具有镇痛效果明显 (

LT#

)

"能改善术中髋

关节周围肌张力情况"便于
CDFT1G8

手术技术的开

展及快速康复理念的应用$ 目前对于
YD&9

应用于

,&C

入路下
1G8

报道尚不多见" 本研究拟观察

YD&9

在
,&C

下
1G8

的术中情况及术后近期镇痛

及临床康复效果"探讨
YD&9

对其影响及临床疗效$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!诊断为股骨头缺血性坏死'髋关节骨

性关节炎及类风湿性髋关节患者#年龄
L"Z#"

岁#体

质量指数%

>/?U 3*<< ()?:[

"

9CD

&为
JRP%Z!RP% B; H 3

!

#

美国麻醉学会%

83:-(=*) F/=(:.U /A 8):<.':<(/4/;(<.<

"

8F8

&分级
!\"

级(

R

)

#采用腰硬联合麻醉$排除标准!

髋关节既往有手术史者# 既往存在神经系统疾病或

凝血功能异常病史者# 对酰胺类局麻药和阿片类药

物过敏者# 长期服用阿片类镇痛药物或酗酒者#精

神'认知障碍'不能完成虚拟疼痛视觉模拟评分%

V(]

<2*4 *)*4/;2: <=*4:

"

68F

&者$

!% 9

一般资料

!"JK

年
J

月至
!"!"

年
J"

月在内蒙古自治区

人民医院行单侧全髋关节置换患者经过纳入和排除

标准后"纳入
Q"

例患者"男
$K

例"女
!J

例"年龄
L$Z

Q#

%

%LP"O#PJ

&岁"

9CD

为
JRPKZ!RP%

%

!$PQO!PL

&

B; H 3

!

"

股四头肌和外展肌肌力均为
#

级$ 所有患者获得随

访"时间
LRZQ!

%

%LP!OLP"

&周$ 入组患者通过随机数

表方法按
J^J

的比例随机分配到
8

组 %腰硬联合麻

醉复合
YD&9

&和
9

组%单纯腰硬联合麻醉&$ 两组患

者一般资料比较"差异无统计学意义"见表
J

$ 该研

究方案获得内蒙古自治区人民医院伦理委员会批准

%编号!

!"!J"!#JJJ

&"所有患者签署知情同意书$

!% :

麻醉方式及神经阻滞

所有患者于
I

$

"

L

间隙行腰硬联合阻滞" 给予轻

比重
"PQ#_

罗哌卡因
! 34

"麻醉平面固定后"手术开

始$手术开始
J '

后"每小时硬膜外给予
"5%`

罗哌卡

因
% 34

"患者出手术室前硬膜外给予吗啡
! 3;

"随即

拔除硬膜外导管$

8

组患者采取仰卧位"行腹股沟韧

带上
YD&9

!在耻骨结节与髂前上棘连线中外
J E $

处

将高频线阵超声探头垂直放置于腹股沟韧带" 探头

中点位于腹股沟韧带上方"辨别*领结征+$采用平面

内穿刺技术"用
!!

号神经阻滞穿刺针由尾侧向头侧

进针"当针尖穿过髂筋膜后"回吸无血"采用水分离

技术" 注射生理盐水
! 34

确定针尖位置满意后"注

入
"P$#%`

罗哌卡因
$" 34

" 可见药液在髂腰肌与髂

筋膜之间扩散"确认阻滞效果$

!% ;

手术方式

患者健侧卧位并固定骨盆" 手术切口位于大转

;2(?:? A*<=(* (4(*=* =/30*-.3:). >4/=B () 4*.:-*4 0/<(.(/) ,&C *00-/*=' 1G8 =*) <(;)(A(=*).4U <'/-.:) .': /0:-*.(/) .(3:

"

-:]

?2=: .': *3/2). /A >4::?();

"

-:?2=: .': 0:-('(0 .-*23* <2=' *< .': 0::4(); /A 3(??4: ;42.:*4 32<=4: ?2-(); /0:-*.(/)

"

*)? (3]

0-/V: .': :*-4U 0/<./0:-*.(V: 0*() /A 0*.(:).<

"

@'(=' (< =/)?2=(V: ./ .': =4()(=*4 /0:-*.(/) /A ,&C *00-/*=' *)? .': -*0(? 0/<.]

/0:-*.(V: -:=/V:-U /A 0*.(:).<P

<=>?@ABC 8-.'-/04*<.U

"

-:04*=:3:).

"

'(0

#

Y*<=(* (4(*=*

#

7:-V: >4/=B

Q!J
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两组髋关节置换患者术后
"#$

评分比较

%&'() *+,-&./0+1 +2 -+03+-4.&3/54 "#$ 06+.4 &234. 7/-

&.37.+-8&039 '43:441 3:+ ;.+<-0

注!术后
%

个时间点比较"

8

组"

!9$:5;<:

"

"="5"%

#

>

组"

!9:#5#;?

"

"=

"5"%

7/.@

!

&/30*-@A *3/)B % .(3@ 0/().C *D.@- /0@-*.(/)

"

() B-/20 8

"

! 9

$:5;<:

"

"="5"%

#

() B-/20 >

"

!9:#5#;?

"

"="5"%

表
=

两组髋关节置换患者术后髋关节功能
>&../0

评分比较$!

!

#$

"分%

%&'(= *+,-&./0+1 +2 -+03+-4.&3/54 >&../0 06+.4 &234. 7/- &.37.+-8&039 '43:441 3:+ ;.+<-0

$!

!

#$

"

CE/-@

%

注!与
>

组比较"

"

%9!5F?"

"

"9"5"$$

#

""

%9!5<;$

"

"9"5"F:

#

"""

%9F5<#$

"

"9"5F%:

#

""""

%9G"5!?;

"

"9"5#:#

&

<

个时间点总分比较"

8

组"

!9:$5;F#

"

"=

"5"%

#

>

组"

!9;%5!$"

"

"="5"%

7/.@

!
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"
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"
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#

""

%9!5<;$

"
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#
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"
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#
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%9G"5!?;

"

"9"5#:#5 &/30*-(C/) /D ./.*4 CE/-@ *3/)B <

.(3@ 0/().C

"

() B-/20 8

"

!9:$5;F#

"

"="5"%

#

() B-/20 >

"

!9;%5!$"

"

"="5"%
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组
$" "5#I"5: !5FI"5# !5?I"5; $5"IF5" !5$I"5;

>

组
$" "5#I"5; $5"I"5# $5?I"5: <5FIF5! !5%I"5?

%

值
"5F#: G<5;F! G%5<"? G$5%;! GF5F:<

"

值
"5;:F "5""F "5""F "5""F "5!<?

68J

$!

!

#$

"分%

术后
! '

术后
; '

术后
F! '

术后
!< '

术后
<; '

组别 例数

组别 例数 时间$周% 疼痛 功能 畸形 活动范围 总分

8

组
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; $:5!I$5: $;5#I!5? $5!I"5$ <5FI"5: ;!5<I:5?

""

F! <"5!I$5F <!5?I$5$ $5:I"5! <5%I"5; ?F5<I%5;

"""

<; <"5%I!5F <$5!I$5F $5:I"5F <5:I"5# ?!5FI$5%

""""

>

组
$" ! $"5!I<5$ $!5$I$5% !5#I"5$ $5<I"5; :;5;I;5$

; $<5FI<5" $:5<I!5# $5FI"5% $5;I"5% ##5:I;5"

F! $?5$I$5% <!5"I$5F $5%I"5$ <5<I"5# ;?5<I<5#

<; <F5"I!5$ <$5<I$5F $5:I"5$ <5:I"5: ?!5<I$5<

子尖与髂前上棘连线上"视术中具体情况延长切口&

钝性分离股骨大转子位置处阔筋膜张肌及臀中肌前

缘的肌间隙"暴露髋关节前方囊"避免过度牵拉臀中

肌& '

K

(形切开关节囊"拉钩置于关节囊"采用两步

法行股骨颈截骨"依次取出股骨颈截骨块和股骨头&

L/DD3*)

拉钩显露髋臼" 前方深拉钩牵拉阔筋膜"向

后推股骨近端"髋关节轻度外展)外旋位处理髋臼并

植入合适大小的施乐辉
M$

髋臼系统及高交联聚乙

烯内衬*将患者患肢用无菌中单再次包裹"使患肢外

旋+后伸)内收髋关节"同时小腿与地面垂直"显露股

骨近端,

L/DD3*)

拉钩撬起股骨近端)推离外展肌后

处理股骨, 选择合适大小的施乐辉
JNGONKJ

微创标

准柄股骨假体植入" 根据髋关节肌肉张力及肢体长

度选择合适头颈长度施乐辉陶瓷球头安装后并复

位, 冲洗)止血)缝合前关节囊"逐层缝合切口, 给予

两组患者相同的康复计划"术后
F A

下地站立"由部

分负重行走逐渐完全负重行走,

?( @

观察项目与方法

手术医师不参加观察评价及临床随访" 临床疗

效)结果由同一医师进行观察记录,对两组患者术前

及术后疼痛进行
68J

评分"记录两组患者手术切口

长度)手术时间)术中臀中肌损伤剥离程度)术中出

血量及术中股骨并发症等情况, 术后
<; '

两组患肢

股四头肌肌力和髋关节外展肌肌力恢复时间评估#

血红蛋白含量)肢体长度及相关不良事件评估#术后

两组患者髋关节
L*--(C

功能评分的差异"包括疼痛)

功能)畸形)关节活动度等-

?

.

,

?( A

统计学处理

采用
JOJJ !"5"

软件 $

P>Q

"美国 %进行统计分

析" 定量资料采用
R/43/B/-/SGJ3(-)/S

检验进行正

态性检验"对所有数据行描述性分析"以均数
#

标准

差$!

!

#$

%表示"组间比较采用独立样本
%

检验#定性

资料采用
!

&检验#等级资料采用非参数秩和检验#同

一指标不同时间点的比较采用重复测量的方差分

析#以
"="5"%

为差异有统计学意义,

B

结果

两组患者术前髋关节功能
L*--(C

评分及
68J

疼痛评分差异均无统计学意义$

"T"5"%

%,术后
;

+

F!

+

!< '

"

8

组患者
68J

疼痛评分明显低于
>

组 $

"=

"5"%

%# 而在
<; '

时" 由于
UP&>

药物代谢及效果消

失"两组患者疼痛感觉差异无统计学意义$

"T"5"%

%,

术后
!

周及
;

周
8

组患者
L*--(C

评分明显高于
>

组$

"="5"%

%"而
F!

和
<;

周时两组患者髋关节功能

评分比较差异无统计学意义$

"T"5"%

%, 见表
!G$

,

:!!

" "
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表
!

两组髋关节置换患者术中一般临床观察项目比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, 35*+-/ 6+) #*46*')1#,47 $04800- 48' /*'5),

表
9

两组髋关节置换患者术后临床观察项目比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, #.40* 6+) #*46*')1#,47 $04800- 48' /*'5),

组别 例数 切口长度!!

!

!"

"

83

# 手术时间!!

!

!"

"

3()

$ 术中出血量%!

!

!"

"

34

$ 股骨小转子劈裂!例$

9

组
$" :5;<=5$ ="#5:<=%5> !!;5"<;%5? "

@

组
$" ="5=<=5! =!!5!<=$5> !%;5><;"5$ $

检验值
#AB%5=%$ #AC$5#:$ #AC!5#%; !

$

A$5=%: %AC$5>>$

&

值
"5""= "5""= "5"": "5"#> "5""=

臀中肌剥离程度!例$

"

级
=

级
!

级
;

级

!# $ " "

=; == ; =

9

组患者切口长度& 手术时间及术中出血量明

显低于
@

组!

&D"5"%

$"见表
;

' 本研究根据术中根据

臀中肌剥离情况分为
$

级(

"

级"未剥离)

=

级"

D

剥离

= E $

)

!

级(剥离
= E $F= E !

)

$

级(剥离
G= E !

$"由于
9

组

患者行
HI&@

" 术中肌肉松弛程度明显增加"

9

组患

者臀中肌剥离程度明显低于
@

组!

&D"5"%

$"见表
;

*

两组患者术后
;: '

股四头肌肌力差异无统计

学意义!

&G"5"%

$*

9

组术后
;: '

髋关节外展肌肌力

高于
@

组!

&D"5"%

$*

9

组术后
!; '

血红蛋白水平高

于
@

组!

&D"5"%

$* 患者术后双下肢长度差异
"! 83

多通过骨盆代偿倾斜"对髋关节功能无明显影响"但

两组患者双下肢体长度差异
G! 83

发生率比较"差

异无统计学意义!

&G"5"%

$* 见表
%

*

:

讨论

:% ; ,&J

入路特点

,&J

入路即前外侧肌间隙入路"

!"";

年德国医

生首次提出 +

="

,

"由臀中肌及阔筋膜张肌之间的间隙

到达髋关节前方关节囊"不损伤髋关节周围肌肉-腱

性组织& 后方外旋肌群及后方关节囊" 即可理解为

.前关节囊入路/

+

==

,

" 几乎不会发生术后髋关节后脱

位"达到真正微创效果"术后患者可早期适当开展能

锻炼"有效促进了髋关节功能恢复"符合快速康复理

念"并且降低了延迟愈合-不愈合等并发症的发生率

有利于患者术后快速康复+

=!B=;

,

* 但是该手术入路为

微创入路"其手术切口小-手术视野暴露受限"要求

术者对髋关节周围解剖结构了解深入- 手术技巧和

熟练程度高" 小切口导致术野暴露不充分若术中助

手暴力牵拉会加重髋周软组织损伤" 从而出现会导

致其他并发症的发生"影响预后"因此术中应注意牵

拉适度"尽可能减少对周围软组织的损伤*

,&J

入

路术中处理髋臼侧时"在充分暴露术野时臀中肌-臀

小肌时会因张力过大存在部分撕裂及剥脱) 安装股

骨假体柄时患肢需要患肢体下垂"保持外旋-过伸及

内收体位"此时臀中肌张力明显增高"在大腿肌肉发

达或者较为肥胖的患者中"由于股骨暴露不充分"安

装股骨假体时也可能会损伤臀中肌" 此时股骨近端

松解时更为困难而且部分骨质疏松的患者可能会出

现股骨大转子骨折及小转子上方劈裂+

!

"

=%B=>

,

*

:% < HI&@

对
,&J

入路行
1K9

患者疼痛及肌肉损

伤程度的影响

既往研究表明支配髋关节周围的神经有股神

经-闭孔神经-坐骨神经-臀上神经等+

=#

,

"阔筋膜张肌

和臀中肌都由臀上神经支配" 故肌间隙入路应注意

避免损伤臀上神经支配阔筋膜张肌的分支及臀中肌

支" 初次行
,&J

入路
1K9

的患者臀中肌支损伤达

?L

"而阔筋膜张肌支损伤率高达
#$M

+

=:C!"

,

* 腹股沟

韧带上髂前上棘附近行
HI&@

可同时阻滞上述神经-

闭孔神经-股外侧皮神经等"使术中肌松效果及术后

镇痛更佳"减少术中及术后阿片类药物的使用"减轻

不良反应"当局麻药物进一步扩散后"能阻滞腰丛的

其他分支+

;C%

"

#

,

* 其阻滞范围包含了所有支配髋关节

的感觉和运动神经"从而能够满足
,&J

入路手术对

髋关节周围肌松的要求" 避免术中对此肌肉的牵拉

及剥离"很大程度降低对周围血管-神经的损伤* 此

外在术后
:

-

=!

-

!; ' 9

组患者
69N

评分明显低于
@

组"能够减少阿片类药物的使用"能够防止术后不良

组别 例数
术后

!; '

血红蛋白

%!

!

!"

"

O E P

#

肢体长度差异
G! 83

%例#

9

组
$" ="!5;Q>5% $

@

组
$" ??5$<%5= ;

检验值
!

'

A"5>?$ !

'

A>5>=: #A!5">= !

'

A"5=>!

&

值
"5;"% "5";> "5";; "5>::

术后
;: '

股四头肌肌力%例# 术后
;: '

外展肌肌力%例#

!

级
"

级
!

级
#

级

=? ==

!! :

" == =?

% =! =$

#

级

>!$

" "
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反应及早期急性疼痛演变为慢性疼痛! 减轻患者术

后焦虑等心理变化的发生! 促进术后尽早康复功能

锻炼"

既往对此入路肌肉损伤程度研究表明! 臀中肌

及臀小肌损伤程度#

89:

$

!#:

%!大于臀大肌$股方

肌和股直肌
":

&

!8

'

( 另一术后髋关节
;<=

检查结果

对
,&;

入路肌肉损伤情况的的研究结果表明 !

>*-?()@A

入路臀中肌前半部出现高程度的脂肪浸

润!而阔筋膜张肌出现仅代偿性肥大!但
,&;

入路

患者臀中肌仅出现与直接外侧入路组相近的阔筋膜

张肌脂肪浸润!可以明显减少肌肉损伤 &

!"

!

!!B!$

'

!如果

术中髋周肌松较差!影响术中显露股骨柄安装时!不

可避免会导致臀中肌的撕裂及剥离!同样此时
,&;

入路也会造成臀中肌较高程度的脂肪浸润! 影响术

后髋关节外展肌力及恢复) 本研究表明两组患者术

中臀中肌剥离程度差异有统计学意义" 此外
C

组患

者在切口长度$手术时间$出血量$术后
!D '

血红蛋

白含量等方面均明显优于
E

组! 说明
F=&E

在
,&;

肌间隙入路
1>C

中应用能够促进臀中肌$ 臀小肌$

阔筋膜张肌及股外侧肌肌肉松弛便于术中髋臼显露

及股骨侧处理!术中损伤创伤程度明显小于非
F=&E

组!肌肉剥离$撕裂程度及手术时间明显降低!所以

出血量明显较少"此外
C

组患者术后
D9 '

股四头肌

肌力与
E

组无明显差异!但
C

组髋关节外展肌力明

显高于
E

组!而且术后
!

及
9

周
C

组患者
>*--(G

评

分明显高于
E

组! 说明
,&;

入路微创
1>C

结合术

中多模式麻醉方式!有利于患者早期的快速康复"因

此对于此入路的初学者!

F=&E

更便于术中操作!降

低手术造成的副损伤!降低学习曲线"

总体而言!

F=&E

应用于
,&;

入路下
1>C

可在

一定程度上避免术中肌肉$ 神经及髋关节周围软组

织损伤等情况!能够明显提高手术效率!降低切口长

度$便于术中显露$降低出血量$减少髋关节周围肌

肉损伤! 减轻术后疼痛$ 促进术后早期患者快速康

复*并且超声引导下
F=&E

的穿刺位置远离神经和血

管!降低神经+血管损伤$局麻药不良反应等并发症!

安全性及可操作性强 &

!D

'

!符合目前关节外科微创手

术及快速康复理念!值得临床推广与应用"
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保留髂骨外形与传统髂骨取骨术的病例对照研究

王丙刚!刘娜

&唐山市第二医院%河北 唐山
"G$"""

$

!摘要" 目的! 观察传统髂骨取骨和保留髂骨髂嵴两种取骨方式在自体植骨手术中的应用并探讨其有效性和安

全性"方法!自
!"FG

年
F

月至
!"FJ

年
F!

月
%"

例需行自体植骨患者分别采用传统髂骨取骨方式和保留髂骨髂嵴取骨

方式进行髂骨取骨#每组
!%

例$其中传统髂骨取骨组$男
FJ

例$女
#

例$年龄%

=!5"f#5H

&岁$住院时间%

!"5"f%5%

&

V

$随

访时间%

F$5GJfF5G"

&个月'保留髂骨髂嵴取骨组$男
FG

例$女
H

例$年龄%

==5"fJ5!

&岁$住院时间%

!F5"fG5%

&

V

$随访时间

%

F=5"=fF5%=

&个月$比较两组患者取骨手术时间$术中出血量$术后疼痛视觉模拟评分%

:(82*4 *)*4/@2; 8<*4;

$

6MN

&$观

察骨折愈合情况以及并发症( 结果!传统髂骨取骨组手术时间为%

FG5!"f!5%F

&

3()

$术中出血量%

G$5!"fF#5#$

&

34

$术后

第
F

天
6MN

评分为
=5#!fF5!F

$骨折愈合时间%

=5J=f"5H"

&个月( 保留髂骨髂嵴取骨组手术时间为%

FG5!=f$5""

&

3()

$术

中出血量%

G!5J"fFJ5F=

&

34

$术后第
F

天
6MN

评分为
=5J"fF5!H

$骨折愈合时间%

=5GJf"5J"

&个月(两组的手术时间)术中

出血量)术后第
F

天
6MN

评分)骨折愈合时间比较$差异无统计学意义*

!g"5"%

&( 结论!与传统髂骨取骨手术相比$保

留髂骨外形的取骨方式$简单方便$在保证取骨量的同时$尽可能的保留了髂骨的髂嵴外形$减少术后局部不适症状$

值得推广(

!关键词" 髂骨' 骨移植' 髂嵴' 截骨术

中图分类号'

RGJ$
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