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　　【摘要】　目的　分析人工髋关节置换术的并发症。方法与结果　65 例人工髋关节置换术后随访

1～ 8 年。58 例出现 109 项并发症, 以疼痛最多 (58 例) , 假体松动 (26 例) , 髋臼磨损 (9 例) , 人工

股骨头术后脱位 (3 例) , 切口感染 (3 例) , 关节周围骨化 (3 例) , 及其它。结论　认为发生并发症的

原因与手术操作、金属假体质量、患者个体差异等因素有关, 并对防止或减少这些并发症提出一些手术

经验和预防措施。
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Ana lysis on Compl ica tion s of Artif ic ia l H ip Replacemen t in 65 Pa tien ts　Z hang T ianhong , S h i

K ezhong , P eng Gang , et al1 F irst A f f iliated H osp ital, Z uny iM ed ical Colleg e　 (Z uny i563003)

【Abstract】　Objective　To analyse the comp lications of artificial h ip rep lacem ent1 M ethods and

Results　65 cases after artificial h ip rep lacem ent w ere fo llow ed up for 1 to 8 years1 Amom g them , 58

cases w ere occured 109 comp lications, i1e1 pain in 58 cases, loosen ing of p rosthesis 26 cases, w earing of

acetabulum 9 cases, postoperative dislocation of artifical femoral head 3 cases, infection of incisionalwound

3 cases, ossification around h ip jo in t 3 cases, etc1Conclusion　The occurrence of comp lication is related to the

sk ill of operation, quality of m etallic p rosthesis, and individual differences of patients1 For decreasing and p reventing from

these comp lications, som e operative experiences and p reventive m easures w ere offered1
【Key words】　H ip jo in t　A rtificial jo in t　Comp lication

　　我院 1980 年 6 月～ 1995 年 12 月行人工髋关节

置换术 65 例, 随访 1～ 8 年, 本文拟对并发症进行分析。

临床资料

11 一般资料　65 例中男 34 例, 女 31 例; 年龄 36

～ 79 岁, 平均 6213 岁。股骨颈骨折 52 例, 股骨头缺

血坏死 10 例, 强直性脊柱炎 2 例, 髋关节骨性关节炎

1 例。人工股骨头置换 56 例, 全髋置换 9 例。

21 并发症　随访 1～ 8 年, 65 例中共出现并发症

58 例 109 项, 以疼痛最多 (58 例) , 假体松动 26 例, 髋

臼磨损 9 例, 人工股骨头脱位、切口感染、关节周围骨

化各 3 例, 股骨上段劈裂、假体柄穿出股骨上段、假体

柄磨穿股骨外侧皮质、假体柄断裂、脂肪栓塞、坐骨神

经损伤、骨水泥反应各 1 例。

讨论

本文结合有关文献, 就人工髋关节置换术的主要

并发症分析如下:

11 感染　感染是最严重的并发症, 其发生率 10%

～ 15% [1 ], 浅部感染不影响疗效, 但深部感染 (118%

～ 3% ) 往往不得不取出假体。本组 3 例 (4% ) 均属早

期感染, 2 例为浅部感染 (皮肤, 皮下层) , 经换药后

痊愈; 1 例深部感染 (血肿继发) , 经多种处置无效, 终

因假体窦道与外界相通, 于术后半年取出假体。引起感

染的原因是多方面的, 可能是术中污染, 也可能是体内

其它部位的炎性病灶产生菌血症, 细菌在假体处停留

所致。我们用下述方法预防和处理: (1) 术前注意全身

检查, 确定有无感染病灶存在; (2) 术中严格遵守无菌

术, 坚持无创操作; (3) 关闭切口时应避免遗留死腔和

血肿, 可放置负压引流数日, 吸出渗液和积血, 使软组

织与假体密切相贴; (4) 加强围术期应用抗生素, 术中

可将抗生素直接放入切口内, 术后足量联合应用抗生

素; (5) 一旦发生感染应及时引流, 并使用抗生素溶液

持续灌注。

21 股骨上段劈裂　本组 1 例出现小粗隆部线状

骨折, 患者女性, 65 岁, 股骨颈骨折后 9 月, 股骨颈

大部分吸收, 股骨骨质疏松, 髓腔扩大不够, 强行击入

假体, 造成小粗隆部劈裂。术后皮牵引 2 月, 骨折愈合

后下地。为避免这种并发症, 术前应认真分析X 线片,

注意骨质有无脱钙疏松, 骨髓腔是否过细。骨刀截骨时

用力要适度, 或在确定截骨面后用电锯截骨, 扩大的髓

腔有足够的宽度深度, 我们掌握在插入假体时尚余有

5～ 10mm , 再锤入假体, 不可将假体强行击入。

31 人工股骨头柄穿出股骨上段　国内学者[2 ]报
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告发生率为 313% , 本组 1 例因陈旧股骨颈骨折三翼

钉内固定失败行假体置换术, 术后 1 周摄片发现假体

柄沿三翼钉假道穿出骨皮质, 髋关节活动时疼痛明显,

再次手术正确置放假体。分析原因可能是术者对解剖

关系改变心中无数, 用 Sm ith2Peterson 切口时, 股骨颈

显露不充分, 髋关节处于内收位, 扩大髓腔时角度掌握

不对所致。

41 脱位　共 3 例 (416% )。2 例人工股骨头置换术

后搬运中发生前脱位, 当即手法闭合复位成功, 无后遗

症; 1 例全髋置换术后 14 天, 摄X 线片见人工股骨头

与髋臼帽分离, 诊断后脱位, 闭合复位失败, 改切开复

位, 术中复位股骨头, 屈髋 85°可见股骨头再次脱位,

调整髋臼帽位置, 复位后对合好。为避免术后脱位, 可

以从以下几方面入手: (1) 保持正确的前倾角: 前倾角

过大或过小均易发生脱位。插入假体时, 可在假体柄孔

内插一斯氏针控制正确角度, 防止击入时假体转动。

(2) 适当扩大髓腔: 不宜过大, 同时假体座外侧紧贴大

粗隆, 增加抗扭转力矩, 避免假体松动旋转而改变前倾

角。(3) 髋臼帽置入角度要正确: 中立位站立时, 正常

髋臼开口缘与地平面呈 45°角, 向前倾与矢状面成 40°

角, 人工髋臼帽的安装角度应力求与生理状态一样, 始

能保证人工关节活动度大且稳定, 髋臼帽前倾角度过

大易发生前脱位, 过小或后倾易发生后脱位。(4) 适度

的软组织处理: 软组织的切开切断不宜过多, 否则关节

周围松弛也易脱位。术毕应缝合所有切开的韧带及关

节囊, 以保持髋关节周围足够的软组织张力, 减少脱位

隐患。(5) 保持髋关节外展中立位搬运。两周内做到不

外旋, 不侧卧, 不下地, 使髋关节周围软组织有足够的

愈合时间。

51 人工股骨头柄部磨穿骨皮质后折断　本组 1

例, 术后 1 年复查X 线片, 见假体柄尖端磨穿股骨外

侧皮质, 半年后尖部折断。阅术后 2 周X 线片, 见该

段股骨髓腔较宽, 扩大时偏外, 假体柄插入时紧贴髓腔

外侧壁, 致使假体传递力集中于外侧, 逐渐磨穿。我们

体会, 股骨髓腔扩大应居中, 插入后松旷者, 必须用骨

水泥填充固定。至于假体柄磨穿后才折断的原因较难

解释, 可能与金属疲劳和假体质量有关。

61 人工股骨头松动下沉　这是晚期最为常见的

并发症。假体置入后, 假体与股骨共同承担股骨上段的

各种应力, 必然出现应力遮挡, 根据W olff 定律, 骨骼

承受的应力减少, 势必造成骨质废用萎缩, 假体周围钙

质吸收, 出现松动。临床松动主要根据疼痛等症状, X

线片松动诊断标准是: (1) 假体周围透亮区大于 2mm

或 (2) 假体移位大于 2mm。两种诊断不吻合时以临床

症状为主。Kavanagh [3 ]研究了假体松动率与术后时间

的关系, 术后 1、5、10、15 年临床松动率分别为 019% ,

411% , 819% , 1217% , 可见时间延长, 松动率越高。

本组 26 例 (40% )。松动多伴有不同程度下沉, 表现为

疼痛, 行走加重, 休息后缓解。下沉严重者 6 例, 患肢

短缩 115～ 2cm , 出现跛行。为避免假体松动, 术中应

注意髓腔扩大以插入假体后稍紧为佳。过度扩大髓腔,

尚增加髓腔出血, 假体置入后与股骨内壁镶嵌不紧, 易

松动。本组 26 例松动中, 珍珠面假体仅占 6 例, 我们

体会假体柄上多孔处理或珍珠面烧结有两个优点: (1)

可使假体与股骨骨小梁嵌合更紧, 增加假体早期稳定

性; (2) 骨质可长入其间隙内, 起到生物学固定的作用。

本组病例说明: 珍珠面假体优于表面光滑者。造成假体

下沉的原因很多, 手术中切除股骨距过多是造成下沉

的主要原因。股骨距为坚硬的皮质骨, 是承受人工股骨

头的重要结构[4 ]。当人工股骨头负重时, 假体头所承受

的压力主要通过股骨距传至股骨内侧皮质。故安装人

工股骨头时, 其底座必须与股骨距紧密接触始能在股

骨上段形成一个完整合理的负重系统。股骨距切除, 过

多必将导致假体下沉。

71 原髋臼磨损　本组发生 9 例, 占 1318%。1 例

单纯人工股骨头置换术后原髋臼磨损较重, 随访 8 年,

近一年髋部疼痛较明显, 行走加重伴跛行, X 线片见髋

臼壁变薄, 人工股骨头上移 210cm , 但未发生中心脱

位。A nderson [5 ]认为髋臼磨损与假体类型关系不大, 而

与术中股骨颈存留过长导致关节内高压有关。国内报

告人工股骨头向髋臼内移位的发生率为 10% [6 ] , 并认

为人工股骨头过大或过小, 均会造成髋臼磨损, 过大磨

损髋臼边缘, 过小磨损髋臼底。

81 人工髋关节置换术所致神经损伤　髋关节假

体置换所致神经损伤较少见, 但却是一种严重的并发

症。本组 4 例, 1 例坐骨神经损伤系M oore 入路, 置入

假体时牵拉过度, 术后小腿肌力、感觉消失, 足底感觉

减退, 术后 1+ 月神经功能逐渐恢复, 小腿运动感觉基

本正常; 3 例股外侧皮神经损伤, 采用 Sm ith2Peterson

切口, 术中切断 1 例, 牵拉伤 2 例, 术后 2 月大腿外侧

感觉大部分恢复。神经损伤与术者对手术入路的熟悉

程度有关, 如髋部解剖认识不清; 术中对神经反复牵

拉; 电刀电灼使用不当; 严重髋部畸形, 解剖变异等均

是造成神经损伤的原因。因此, 术前对每一例病人仔细

检查分析, 充分估计手术难度, 尽量排除各种致伤因

素。

91 假体置换术后疼痛问题　人工股骨头置换术

后发生疼痛很常见, 大多数疼痛较轻, 本组 56 例
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(86% ) , 严重疼痛 2 例, 造成疼痛的原因目前尚未完全

明了。我们认为假体松动和假体头过大可能是主要原

因, 本组 1 例, 术后 1+ 月行走时髋部剧痛, 摄片见人

工股骨头较原股骨头直径大 1mm ; 另外机体对假体异

物刺激的无菌性炎症反应, 可导致组织胺、5—羟色胺、

缓激肽等积聚局部, 也是疼痛的原因之一。疼痛多可服

用非甾体类抗炎止痛药缓解, 如疼痛剧烈不能缓解, 可

考虑再次手术置换合适假体或作髋关节神经支切除

术, 切断股神经、坐骨神经和闭孔神经的髋关节支。
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中西医结合治疗褥疮
杨爱华　王华

(青岛大学医院, 山东　青岛　266071)

　　1992～ 1996 年间, 我院应用中西医结合疗法治疗

14 例共 17 处Ë～ Ì 期褥疮, 取得满意疗效, 介绍如

下。

临床资料　本组 14 例中男 9 例, 女 5 例; 年龄 45

～ 82 岁。病程 30～ 106 天。部位: 尾骶部, 髂部, 足

跟部。面积: 最小 3cm ×3cm , 最大 9cm ×15cm。分期:

Ë 期 7 处, Ì 期 10 处。都经过多次常规换药, 其中 5

例加用过神灯照射, 均无明显疗效。

治疗方法　11 彻底清创: 在局麻下清除变性坏死

组织, 然后用 3% 双氧水溶液和 011% 新洁尔灭溶液冲

洗创面, 再用生理盐水冲净。

21 中药湿敷: 双花 30g, 公英 15g, 当归 12g, 防

风 6g, 花粉 12g, 白芷 15g, 乳香 6g, 没药 6g, 儿茶

10g, 血竭 6g, 芒硝 30g。加水 1500m l 煎煮至 500m l,

过滤备用。

用法: 取适量药液 (40℃～ 45℃) 浸透无菌纱布

(8～ 12 层) 以不滴水为宜, 敷于创面上, 外敷盖二层

油纱布。以无菌纱布包扎, 胶布及网状绷带固定。每日

3 次将药液浇在敷料上 (掀起油纱布) , 使其保持一定

的温度和湿度, 避免压迫。2～ 3 天更换敷料 1 次。忌

用酒精等消毒棉球擦拭创面及创缘皮肤。如分泌物过

多, 可用盐水棉球轻轻擦拭, 不宜全部揩净。同法湿敷

包扎, 直到愈合。

治疗结果　本组 14 例, 17 处褥疮, 最短 21 天, 最

长 38 天愈合。与传统疗法相比, 疗程明显缩短。在治

疗过程中病人感觉舒适, 无疼痛及瘙痒等。愈合后, 局

部皮肤光滑平整, 无疤痕挛缩。

讨论　褥疮多发生在骨隆起部位, 皮下组织少。长

时间受压使皮肤溃烂, 组织坏死缺损, 局部血液循环受

阻, 周围组织得不到足够的营养, 无力再生, 故久治不

愈。

本方剂主要由清热解毒, 消炎 (双花, 公英) , 舒

筋活血, 散瘀消肿 (当归, 乳香, 没药) , 祛腐生肌, 排

脓敛口 (儿茶, 血竭) 等药组成。能消炎, 止痛, 改善

微循环, 促进组织再生。

适度的温度和湿度, 为促进组织再生和修复提供

良好的外环境。中药湿敷使创面产生分泌物, 以保护创

面, 促进肉芽增生, 达到“煨脓长肉”的要求。

(收稿: 1998- 03- 06)
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