
2. 2 � 地区分布(见表 1)

表 1 � 人群股骨头坏死患病率地区分布

人群组 地区 受检人数 患病率(万分)

平原农民 淄博市平原 22个自然村 45087 11. 76

山区农民 沂蒙山北麓 13个自然村 13009 6. 29

城市居民
淄博市博山城区 25 个居委

会(宿舍院)
25077 9. 57

沿海渔民 日照市海滨 11个自然渔村 18078 5. 53

工 � � 人 莱芜钢铁公司 10余个车间 10099 7. 92

总 � � 计 111, 350 平均 9. 34

2. 3 � 性别年龄因素: 受检者 111, 350 人, 其中男性 57, 815

人,患病 83 人, 患病率14� 36/万; 女性受检者 53, 535 人,患病

21 人,患病率 3�90/万。男性明显高于女性。(见表 2)

表 2 � 人群股骨头坏死患病率年龄分布

年龄组

(岁)
1~ 10 11~ 20 21~ 30 31~ 40 41~ 50 51~ 60

60

以上

受检人数 10937 14176 21763 22327 18859 10340 12948

患病人数 0 0 3 11 39 22 29

患病率

(万分)
0 0 1. 38 4. 92 20. 00 21. 27 22. 40

� � 结果表明 20 岁以下无患病,患病者主要在 41 岁以上年

龄段。

2. 4 � 发病原因(见表 3)

结果表明,原因不明者患病率最高, 其次是外伤、激素。

3 � 讨论

3. 1 � 股骨头坏死人群患病率 � 目前国内外尚无文献报道,该

项研究在股骨头坏死流行病学调查领域中首先提出某地区的

表 3 � 104 例股骨头坏死病因分析

病因 激素性 外伤性 大量饮酒
先天发

育不良
强脊炎 原因不明 合计

例数 17 28 22 4 4 29 104

% 16. 35 26. 92 21. 15 3. 84 3. 84 27. 90 100

人群患病率。

3. 2 � 自然与社会因素 � 股骨头缺血性坏死, 在不同人群中存

在较大差异, 人口密集,空气污染相对严重地区,患病率较高。

3. 3 � 患病原因 � 患病原因不明者占患病人数的 27� 88% , 为

各种患病原因之首。比马在山 2123 例股骨头坏死分析, 原因

不明者 60 例占 2� 8% [ 2] ;高书图 369 例股骨头坏死患病情况

分析, 病因不明者 6 例占 1� 6% [ 3] ; 袁浩 692 例股骨头坏死病

因调查分析, 原因不明者 13 例占 1� 9% [ 4]均高出很多, 提示

自然人群现场调查结果与医院病例资料病因分析, 有很大差

异。今后应加强对股骨头坏死病因学的重视和研究。

本次调查发现, 不同人群患病率相差很大, 可提示人群患

病率与饮食习惯、居住环境有关。今后,通过改善饮食与居住

条件, 加强健康教育宣传,可望使患病率逐渐减少。
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�骨伤护理�

膝关节清理术后关节功能的恢复与护理

金秀均
(中国中医研究院骨伤科研究所, 北京 100700)

� � 膝关节清理术后效果的好坏, 在很

大程度上取决于患者术后的功能锻炼是

否合适,术后护理是否妥当。笔者结合

临床实践浅谈护理的体会。

1 � 临床资料

我科自 1996 年 1 月 ~ 1997 年 12

月共行膝关节清理术 68 例, 其中男性

18 例, 女性 50 例。年龄 16~ 68 岁, 平

均年龄为 50 岁左右, 术后功能恢复均良

好。

2 � 护理方法

2�1 � 首先向病人讲明功能锻炼的重要
性,使病人增强康复信心, 能主动克服困

难 ,进行功能锻炼。

2�2 � 正确指导功能锻炼
 股四头肌等张收缩: 于手术后当

天即可指导病人进行。开始时让病人的

手掌按放在健肢腿部正前方距髌骨上 10

厘米处,股四头肌每收缩一次,病人的手

掌则可感到肌肉活动牵引髌骨向上移动

的感觉。试验正确后, 可每日分做 3~ 4

次, 每次做 5 遍, 以后逐渐增加(收缩维

持数秒钟放松后再收缩为一遍)。 ! 股
四头肌等长运动: 术后第三天, 病人仰

卧, 患膝伸直位抬高 30~ 40 厘米, 足跟相

当于健侧足尖高度。股四头肌用力收

缩, 尽量维持在这一体位, 每次 10~ 15

遍。上、下午各两次, 直到直腿抬高能坚

持 1 分钟时为宜。∀ 改善膝关节伸直功

能:病人坐于床上, 患者膝部尽量伸直,

足背伸,同侧手向下按膝, 对侧手屈腰摸

足。#主动屈膝运动: 术后 1 周, 病人肌

力基本达到要求, 可开始增加膝关节屈

曲活动。病人坐于床边, 患肢小腿下垂,

以健肢协助按压患肢, 增加屈曲度。或

病人仰卧床上, 患肢屈髋 90∃, 患膝尽量
屈曲,以健肢协助按压患侧小腿, 以增加

膝关节屈曲度。屈膝的运动量要适当。
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