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现代全髋关节置换术极大地改善了终末期髋关

节疾病患者的预后C很多文献报道临床效果较好C满
意率较高C 但仍有 ３．３op yr．３o的患者对手术效果
不满意C不满意主要与疼痛i功能差i肢体不等长i活

动受限有关gyh４t( 这些满意度调查的对象都是髋臼发
育正常的人C 很少有文献报道发育性髋关节脱位患
者术后满意度的( 我国发育性髋关节发育不良c) 2
0 ｌｏｐｍ ｎｔａｌ )-BｐｌａBｉａ ｏe ｈｉｐCiijn发生率较高 ggtC也
是继发性骨关节炎的常见原因C 当骨关节炎发展到
终末阶段时C全髋关节置换是较好的选择grhy０t( 临床
上对 iij 常采用 ＣｒｏF 分型 gyytCＣｒｏF ohu型
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ＣｒｏF ohu型 iij患者全髋关节置换术后
不满意及相关因素分析
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p摘要C 目的o探讨全髋关节置换术的 ＣｒｏF ohu型发育性髋关节发育不良C) 0 ｌｏｐｍ ｎｔａｌ )-BｐｌａBｉａ ｏe ｔｈ ｈｉｐp
iijy 患者的满意度及造成不满意的相关因素r 方法o 回顾性分析 ２０y３ 年 ３ 月至 ２０y( 年 ３ 月行全髋关节置换术的
yru 例 ＣｒｏF ohu型 iij 患者n通过微信进行调查问卷n调查患者对手术总体满意度dy０ 项日常功能满意度和患者
认为对自己日常生活影响比较大的前 g 个问题r 手术前后采用髋关节 jａｒｒｉB 评分进行功能评价r 结果o收到完整调查
问卷 y４g 份n所有患者获随访n时间 ypgC３．２３,y．２２y年ry４g 例患者分成两组n其中对手术疗效满意的 yy( 例n不满意的
２７ 例n手术总体满意率 (y．３(oCyy( L y４gyr 患者认为对生活影响比较大的前 g 个问题分别是术后髋部疼痛n肢体明显
不等长d行走d上下楼梯d蹲起r 两组术前 jａｒｒｉB 评分比较n差异无统计学意义Ctd０．０gyn不满意组术后 jａｒｒｉB 评分较
低r 术后髋关节疼痛d肢体不等长是影响手术不满意的直接因素r 结论o采用全髋关节置换术治疗 ＣｒｏF ohu型 iij
患者手术难度大.术后髋关节疼痛 轻度以上yn肢体不等长Cd２ tｍy是术后不满意的独立危险因素r
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ＤＤＨ 被认为是严重型或高脱型C髋臼结构发育明显
异常C骨量不足C股骨头高脱状态C重建髋臼正常的
旋转中心和复位股骨难度较大C并发症多C如髋臼旋
转中心外上移位造成髋周力量差o髋关节脱位o假体
松C下肢延长较多会引起神经o血管损伤C股骨截骨
造成截骨不愈合o双下肢显著不等长o行走困难C术
后髋关节残余疼痛等pyNryigh 目前临床对患者的主观
评价越来越重视C患者对疗效最有发言权h前期积水
潭医院矫形科唐浩团队对国人全髋关节置换术后满

意度进行了调查研究 pmgC但没有关注这类特殊的高
脱型 ＤＤＨ患者手术满意度和不满意情况h本研究旨
在前次的基础上C 了解此类特殊患者对手术的主观
满意度以及不满意的相关因素C 为提高此类手术疗
效提供依据h
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准y年龄ry( 岁c2oe) 2r0型 ＤＤＨ 患
者c术后随访时间ry 年c能完成问卷调查h 排除标
准y非 2oe) 2r0型 ＤＤＨ 患者c既往有手术史c术
后时间-y 年c不能完成问卷调查h
tC 2 一般资料

回顾性分析 Nay: 年 : 月至 Nay( 年 : 月行全髋
关节置换术的 yBF 例uy(y 髋n2oe) 2r0型 ＤＤＨ
患者C 通过微信调查问卷C 成功收到完整调查问卷
ymi 例患者h ymi 例中 2oe) 2型 N(例C2oe) 0型
yy\ 例h y:: 例行单侧手术CyN 例分期行双侧手术h
yaB例行转子下横行截骨C:F例未行截骨h
tC d 手术方法

所有患者在腰硬联合麻醉下采用后外侧入路完

成手术C手术均由高年资医师完成h所有患者采用的
都是非水泥假体C股骨假体yErlhc 柄u强生公司C
美国nymi 例c髋臼假体ygc us0jj o 公司C美国 n
m: 例CC0ttu,ｌ u强生公司C美国nia 例CＤ.ouｌe, u强
生公司C 美国nmN 例CＤ.ouｌe, hnp0et u强生公司C美
国nya例h 摩擦界面yＤ ｌpu陶瓷对陶瓷 yaN例CＤ ｌpu
陶瓷对聚乙烯 m:例h

采用腰硬联合麻醉C 后外侧手术入路显露髋关
节C切除挛缩的关节囊C脱位髋关节C行股骨颈截骨h
寻找确定真臼的位置C彻底清除真臼内的瘢痕组织h
行髋臼磨挫C 真臼位植入髋臼杯后拧入 NL: 枚螺钉
加强固定C安装内衬h 然后再行股骨扩髓C装入股骨
假体试模C行阔筋膜o臀大肌股骨止点o股直肌近端
止点等软组织松解h试行复位关节C若能复位则无需
截骨C取出股骨假体试模C安装 Erlhc 股骨假体即
可h若不能复位则行股骨转子下横行截骨C截骨后将
股骨近端复位到髋臼中C牵拉股骨远端C截骨端重叠

量就是需要的截除股骨的长度C 然后再次远端扩髓
后复位远端股骨C 安装试模下检查髋关节的活动度
和稳定性良好后C取出试模C置入 Erlhc股骨假体C
复位髋关节C冲洗缝合伤口h
tC . 研究方法

手术满意度调查问卷内容 pmg包括y患者对手术
的总体满意度c 对 ya 项日常功能和问题满意度C包
括疼痛缓解o走平路o坐马桶o系鞋带o上下楼梯o蹲
起o肢体不等长o髋部不适o髋部力量o快走或慢跑c
患者认为对自己生活影响比较大的前 i 项问题h

对每个问题的满意程度分为 i 个级别C 分别为
非常满意o满意o一般o不满意o非常不满意C将非常
满意和满意划分到满意组C将一般o不满意o非常不
满意划分到不满意组pyBgh
tC  观察项目与方法

患者年龄o性别o身体质量指数o术前 ＨＡllAEpy\g

制定的 Ｈuoo0v 评分由关节登记中心的助理老师登
记h 术后第 N天开始外展肌o股四头肌肌力训练C非
截骨患者术后患肢可全负重活动C 截骨患者术后需
拄拐C患肢部分负重活动C定期复查 d 线片直到截
骨处愈合后方可完全负重h 术后 :oBoyNCNm 个月随
访C以后每 N 年进行随访C记录 髋关节 Ｈuoo0v 评分C
拍 d线片h
tC ; 统计学处理

采用 ECEE Ni．a软件进行统计学分析h 性别o转
子下截骨比oC2oe) 分型等定性资料用例表示C两
组比较通过 χN检验分析h年龄o身体质量指数oＨuoo0v
评分等符合正态分布的定量资料用均数±标准差ux軃±ｓn
表示C 采用成组设计定量资料 ｔ检验h 采用 Ｌeｇ0vp0,
回归分析影响手术总体满意度的危险因素C 将有统
计学意义的因素引入回归模型分析h 以 Ｐ-a．ai 为差
异有统计学意义h
2 结果

ymi 例获随访C时间 yLiu:．N:±y．NNn年h ymi 份
问卷中对手术总体满意者 yy( 例C 不满意者 N\ 例C
两组患者性别o年龄o身体质量指数o2oe) 0比例o
转子下截骨例数比较C差异无统计学意义C见表 yh
术前髋关节 Ｈuoo0v 评分差异无统计学意义 uＰ＞
a．ainC不满意组术后 Ｈuoo0v评分较低u表 Nnh手术总
体满意度 (y．:(％uyy( ／ yminC术后患者 ya 项日常功
能满意度结果按降序排列分别为走平路 Fy．\N％
uy:: ／ ymino 坐 马 桶 ((．N(％ uyN( ／ ymino 疼 痛

缓解 (B．F％uyNB ／ ymino上下楼梯 \N．my％uyai ／ ymino
穿袜系鞋 BF．BB％uyay ／ ymino 肢体不等长 By．:(％
u(F ／ ymino蹲起 i\．Nm％u(: ／ ymino髋部不适 iN．my％
u\B ／ ymino 髋部力量 iy．\N％u\i ／ ymino 慢跑快步
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组别 例数
疼痛 功能 总分

术前 术前 术前 末次随访

满意组 CCo C3．aCpr．0a 0i．3ipg．r0 Dr．3tpt．0o ti．Cip0．ir tt．tDp3．D0 oo．o0pg．ia

不满意组 D3 C3．0ipg．tC D3．o0pCC．Dr D3．C0p3．C0 03．C3pg．ta t0．g0p3．0g rr．atpCg．tt

h 值 a．DrC (r．iC a．0Da cCC．3tC a．D0g Ca．rot

) 值 a．3ig a．aaa a．3ga a．aaa a．30D a．aaa

末次随访 末次随访

组别 例数
性别 2例

男 女

满意组 CCo Ca Cao

不满意组 D3 0 Dt

检验值 00-a．aat

) 值 a．ig0

年龄2002  2岁 身体质量指数2002  2 2jngｍcD 转子下截骨 2例

t0．DCp i．oD DC．o0pD．rC or

t0．rDpCa．r0 DD．rDpD．0C Da

h-ca．Cg3 h- ca．D0g 00-a．aCr 00-a．CoC

a．0Dg a．DCo a．iaa a．r3C

8BsFu 分型 2例

n型 d型

DD ir

r DC

表 C 两组 opyri ght型 ((c 患者基线资料比较
) 20C oy-B pejyn yg 2 jeF B p -iuipj 2iuriin udi ury EpylBj yg opyri ght utBi ((c B ueinuj

表 s 两组 opyright型 ((c 患者全髋关节置换术前和术后末次随访髋关节 c ppej 比较2002  
) 20s oy-B pejyn yg uyu . deB piB. Fi-inu BpiyBip ue,i  nL . ju ByjuyBip ue,i gy..yr lB deB c ppej jFypij 2iuriin ury

EpylBj yg opyri ght utBi ((c B ueinuj2002  
单位t分

表 A opyri ght型 ((c 患者全髋关节置换术后影响
较大的前 v 项问题比较

) 20A oy-B pejyn yg udi uyB v ;lijueynj -ypi  ggiFuiL
 guip uyu . deB  pudpyB. jut en B ueinuj reud opyri ght

utBi ((c

组别 例数 髋部疼痛
肢体不等长

2TD Aｍ 

上下楼

梯困难

蹲起

困难

行走

困难

满意组 CCo r 0D Dg tD r

不满意组 D3 C0 D0 Cg Da r

0D值 0D．Ca0 0C．tr3 0．CDC C0．Di0 r．0i0

) 值 a．aaa a．aaa a．a33 a．aaa a．aCC

单位t例

gC．aE23t 2 Ctg L对患者生活影响较大的前 g项问题
依次为术后髋部疼痛B下肢明显不等长2TD Aｍ B走
平路B上下楼梯和蹲起L将术后对患者日常生活影响
较大的前 g项问题纳入单因素分析E 两组差异有统
计学意义的是术后髋关节疼痛 B肢体不等长 2T
D Aｍ B蹲起和行走困难2表 0 L 通过二元 Gsn	Iy	A回
归分析发现和手术不满意强烈相关的因素有t 髋部
疼痛NＯＲ-Co．aCiEigEＣＩ20．0CrEi3．iDC E)-a．aaC］；
下肢不等长 2TD Aｍ NＯＲ-0C．oa3EigEＣＩ 2r．CiCE
Cr0．taC E)-a．aaa］E 见表 tL 本模型的拟合情况良
好2ＨsIｍuB检验 )-a．gCa L

A 讨论

本研究结果发现 8BsFuncd型 ＤＤＨ 患者行全
髋关节置换术后的总体满意率是 oC．tEE低于以往报

道的髋臼发育正常患者的术后总体满意率 NCctECocCi］L
Ca 项日常功能中满意度较高的是平路行走E 坐马
桶E 髋部疼痛缓解E 这是日常生活最基本的 0 项需
求E 也是全髋关节置换术后总体满意率ToaE的原
因L 而不满意率较高的如穿袜系鞋B髋部不适B髋部
力量B慢跑 2快走B蹲起是日常生活中更高的要求E对
患者的影响强度不是太大E 不是造成患者对手术不
满意的主要原因L GsIn	Iy	A 回归分析结果发现造成
患者不满意的独立危险因素是术后髋部残留轻度以

上疼痛和肢体明显不等长2TD Aｍ L
A0 C 下肢不等长对患者术后满意度的影响

下肢不等长是引起髋关节置换术后不满意和诉

讼的主要原因之一NDacDC］L 文献NDCcD0］报道下肢长度差在

Ca ｍｍ 以内是可以接受的ETCa ｍｍ 会引起步态异
常ETD Aｍ 会引起行走容易疲劳E明显影响髋关节功
能E长时间还会引起脊柱侧弯和骨盆倾斜E引起下腰
痛L而 8BsFuncd型 ＤＤＨ患者E由于股骨头长期处
于高脱状态E 很多患者需要通过转子下短缩截骨才
能复位股骨头 NDt］E这在一定程度上会造成肢体的短
缩L而不截骨通过软组织松解复位股骨E患者主观上
会感觉肢体延长L原因有两点t一是因为术前脊柱和
骨盆发生了固定性的代偿性倾斜 2向患侧倾斜 E患
侧髋关节解剖位重建后E患肢长度恢复E但由于骨盆
倾斜的原因E双下肢会发生功能性不等长E患者会感
觉患肢较健肢长L二是患肢强行复位E髋关节周围软
组织紧张E 患者会感觉患肢延长L 本研究结果发现
8BsFuncd型 ＤＤＨ 患者全髋关节置换术后对下肢
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影响因素 C 值 op yrig ht值 (c 值 ) 20- 2 值

髋部疼痛 T．0)B r．0ea BB．Tr0 B0．rB) ３．３Bei)７．)TB r．rrB

肢体不等长jiT nｍg ３．aer r．0３ B７．Be0 ３B．0r７ e．B)BiBe３．arB r．rrr

蹲起困难 r．e T r．0ae r．Ta T．e ７ r．３e0ia．B３ r． Te

行走困难 r．T) r．0aa r．BTT r．７aa r．BaTi３．0)３ r．７T７

表 C opyrigrh 回归分析全髋关节置换手术满意度的相关危险因素
t(c)C opyrigrh  2y 2iirp0 (0(-Biri pe (iiphr(g2j  rin e(hgp i ep i(grie(hgrp0 Frgu gpg(- urd ( gu pd-(igB iE y2 B

注l单变量分析中不显著的变量不引入回归模型

不等长的不满意率高达 ３７．)2i肢体不等长eiT nｍc
是造成手术不满意的危险因素 t(co３B．0r７i) 20-
ee．B)BiBe３．arBcns 所以iＣｒｏC. ,Lt型 ddA 患者
行全髋关节置换一定要注重恢复双侧肢体的功能性

等长i对于脱位程度高i髋周软组织张力大i适当软
组织松解后股骨仍不能复位的患者i 需要通过转子
下适当截骨达到复位i 既要避免过度延长造成神经
血管损伤i也要避免过多截骨造成显著的肢体短缩s
而对于髋周软组织弹性好i 能通过适当松解直接牵
拉复位的患者i 要注意比较患者术前肢体功能性长
度差和术中患肢延长的长度i 差值iT nｍ 则需要截
骨i避免肢体过度延长s这就要求必须做良好的术前
测量 手术规划和术中决策i避免显著的下肢不等长
的发生i这样才能提高患者的满意度和术后功能s
s) v 术后髋关节疼痛对患者术后满意度的影响

本研究术后疼痛缓解满意率为 0e．)2i 仍有
B３．B2的患者对疼痛缓解不满意s文献报道tT n髋关节

置换术后疼痛缓解不满意率在行走时是 )．a2i爬
楼梯时为 Be． 2i躺着和坐着时为 0．)2s ＡＮＡ;ＷＥ
等 tTen研究显示疼痛缓解与总体满意率有直接关系s
因为没有疼痛的髋关节才是良好功能的基础i 对于
年轻的 ddA患者更是如此s本研究结果显示术后疼
痛是对患者影响强度最大的因素e强度评分o)．0３ci
疼痛缓解不满意也是造成患者对手术效果不满的危

险因素i 尤其是残留轻度以上的明显疼痛 t(co
B0．rB)i) 20-e３．３Bei)７．)TBcns 笔者者认为恢复正
常的髋关节对位关系和软组织平衡才有可能实现关

节的稳定和无痛i 对于 ＣｒｏC. ,－t型 ddA 患者解
剖位重建髋臼i恢复髋周软组织平衡难度较大i这是
造成术后疼痛缓解不满意率较高的原因s

综上所述iＣｒｏC. ,－t型髋关节发育不良由于
骨性和软组织结构异常i较正常髋关节手术难度大i
手术不满意率相对较高i 不满意组患者髋关节功能
较差s 术后髋关节残余轻度以上疼痛和双下肢不等
长iT nｍ 是影响手术满意度的独立危险因素s 减少
此类患者术后髋关节残余痛和肢体不等长的感受i
是降低不满意的关键i 这对手术医师的技术提出了

更高的要求s
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