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人工股骨头置换术后疼痛原因分析
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人工股骨头置换术是骨科常见的手术之一
,

尽管它的广

泛应用为无数患者改善了生活质量
,

但其手术并发症仍不少

见
。

本文对 Ι> 例人工股骨头置换术后发生疼痛的原因进行

分析
,

为今后的工作提供经验
。

Ι 临床资料

本组 Ι> 例为 ΙϑΚ一>ΛΛΛ 年间新鲜的股骨颈头下型骨折

而手术者
,

年龄 ΜΜ 一 �Ν 岁
,

男 Ν 例
,

女  例
,

均行耽后外侧手

术人路
,

采用的是国产双极人工股骨头
,

均未用骨水泥
,

术后

常规引流
,

随访时间 ΙΜ 个月 一 Ν 年
,

本组不包括术后脱位等

所致疼痛者
。

疼痛出现时间从术后 � 周一 Ι 年不等
。

疼痛原

因分为
Ο � 术后亚急性或慢性感染 �例  ! 镜臼软骨磨损 �

例  ∀ 假体无菌性松动 �例  #股骨矩保留过长 ∃例  % 原因

未明确 &例
。

& 讨论

人工股骨头置换术后并发症问题一直为人们所关注
,

术

后有无疼痛及疼痛程度是姚关节置换效果评定的一个重要方

面∋’〕,

临床上疼痛原因较多
,

有时往往为多因素综合作用的结

果
,

本文仅对该 ∃& 例患者的疼痛原因作单因素分析如下
。

&
(

∃ 术后慢性或亚急性感染 人工股骨头置换术后急性感

染文献报道不少
,

有作者∋&) 报道发生率接近 �∗ ,

急性感染引

起的疼痛较易诊断
,

多为硫部胀痛
,

呈烧灼样
,

静息时也疼痛
,

髓活动时加重
,

伴不同程度发热
,

能关节肿胀
,

切口红肿
,

深部

感染时足跟扣击痛明显
。

白细胞中性分叶增高
,

血沉增快
,

+

线早期往往无明显改变
。

急性疼痛出现时间多于术后 ∃周左

右
。

本组 �例则发生较晚
。

其中 ∃例 ,, 岁
,

女
,

术后切 口愈

合出院
,

∃周余感患魏胀痛伴发热
,

原切 口处红肿
、

深压痛
,

髓

关节屈伸旋转疼痛较重
,

行切开引流
,

深部有脓液得以证实为

感染
,

该患者后经假体取出行二期翻修术
。

另一例为男性
,

−�

岁
,

术后 ∃. 天曾有肺部感染
,

术后 �个月出现右魏痛
,

不能活

动
,

足跟纵扣痛及滚动试验均阳性
,

原切口 处红肿不明显
,

皮

温不高
,

血沉
/ ∃.0 1加 23

, + 线未见异常
,

经抗炎治疗疼痛好

转
、

血沉下降
、

血象正常
,

此后又因同症住院&次
,

行抗炎治疗

好转
,

考虑为术后慢性低毒性感染
。

该患者拒绝进一步治疗
。

还有 ∃例 45 岁
,

男
,

术后一直左碗隐痛
,

主被动活动时加重
,

未曾下地负重
,

有时有低热
,

多次查血沉 �. 一66 7 击
,

血白
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细胞总数正常
,

中性分叶偏高
,

多次拍片未见异常
,

术后 1 个

月手术探查发现假体略松
,

关节腔内有较多分泌物
,

肉芽组织

增生厚约 4 7
,

取培养无细菌生长
,

当时考虑为低毒性感染
。

经彻底清创后改全硫置换
。

术后症状消失
,

生活 自理
。

预防术后感染
,

必须强调严格术前
、

术中
、

术后每一阶段

的无菌操作
,

术毕切口冲洗
、

严格止血
、

彻底引流
、

重视术后护

理等
。

对其他部位如肺部
、

尿路存在炎症的患者
,

更要警惕血

源性假体感染的发生
,

一旦明确疼痛原因为感染者
,

我们主张

对无明显脓肿形成的可保守治疗
,

反之则果断切开引流或灌

洗
、

抗炎治疗
,

必要时取出假体择期翻修
。

&
(

& 艘白软骨磨损 硫臼磨损曾被认为∋�8 是引起术后疼痛

的最主要原因
,

髓臼磨损引起腹股沟区疼痛 9有时伴膝前痛:
,

往往出现较晚
,

∃ 年之内少见
,

据; <<=> >?≅ 日6 ∃观察
,

∃一 4年内仅

占 4 ∗ 左右
,

随时间推移逐年增多
。

早期常出现于过多活动

后
,

疼痛程度渐加重
,

直至静息痛
、

跋行
,

不伴发热
。 + 线多见

骨质疏松
、

舰臼增生
,

关节间隙变小
、

消失
。

本组 �例均为女

性
,

体型肥胖且骨质疏松
,

但人工头与原股骨头直径相差未超

过 ∃
(

4 7
。

& 例关节间隙明显变小
,

另一例 −6 岁
,

术后 ∃年余

即感行走时疼痛
,

卧床休息可缓解
,

术后 �年拍片示艘臼已磨

透
,

股骨头中心性突出移位
,

但仍能扶杖自理生活
,

不愿行全魏

置换
。

范丰川等∋48 报告 �例人工股骨头中心性脱位或艘臼内

移患者中
,

&例股骨头直径明显偏小
,

提示头臼 比例失当
,

应力

集中
,

易至舰臼磨损较早出现头中心性脱位
。

&
(

� 假体无菌性松动 该 �例主要根据 + 线诊断
, &例见假

体柄明显较股骨上端髓腔细
,

伴髓轻度内翻  另一例示股骨近

端骨质疏松
,

假体的颈部扩张缘宽度不够
,

造成紧靠股骨矩支

撑
,

日久形成假体下沉
,

以及假体柄摆动引起疼痛
,

该患者术

后不到 & 年假体即下沉 Α ΒΧ1
。

术中若采用骨水泥固定或采

用适宜尺寸的假体柄
,

似可避免或延缓假体下沉时间
。

&
(

6 股骨矩保留过长 为追求速度
、

对后果估计不足所致
。

术中复位感困难而未作进一步处理
,

术后伸艘有阻力感
,

+ 线

片示股骨矩过长约 ∃
(

Δ ΒΕ1
,

术后 ∃个月扶杖下地始感隐痛
, �

个月后加重
。

&
(

4 &例原因未明确 该 &例术后活动量少
,

术后年余出现

腹股沟区痛
,

疼痛较轻
,

逐年加重不明显
,

患髓活动度减少
,

+

线片上未发现疼痛原因
,

又排除前述几种因素
,

分析可能原因

如下
/ � 材料因素

。

双极人工股骨头中的塑料垫由于制造方
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面的困难及本身材料的耐磨性差
,

磨损产生的细屑引起周围

组织的炎症反应
,

由渗出
、

变性以至广泛的纤维组织增殖形成

大量的疤痕组织
,

限制了关节的活动
,

并造成关节部位的疼

痛 Χ ! 滑膜因素
。

术后貌关节滑膜大量增生
,

从而形成疤痕组

织
,

造成关节周围疼痛
,

故有作者困 主张术中尽量切除滑膜组

织
,

以减少术后增生
、

疼痛  ∀ 骸臼磨损的早期表现
,

而 + 线

尚无明显异常  #通过某种可能机制引起股骨近端骨内压增

高
,

进而引起疼痛
。

以 上可能原因还需要通过进一步的随访
、

观察来证实或排除
。

总之
,

随着人工股骨头置换术的普及应用
,

其术后并发症

的发生也给人们带来了思考
,

以至有不少国家和地区已逐渐

放弃该术式
,

而改行全艘置换
。

但除材料制造等原因外有些

引起术后疼痛的人为因素还是需要我们加以避免的
。
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腰椎滑脱手术治疗 ∃∃ 例体会

郭庆升 廖承杰 华凯 吴峰 张世斌

9辽宁省人民医院
,

辽宁 沈阳 ∃ ∃... .:

通过 1 例腰椎滑脱病人的手术体会
,

对各种类型腰椎滑

脱所选择不同术式的效果进行探讨
。

< 临床资料

本组 ∃∃ 例
,

男 Η 例
,

女 & 例  年龄在 6& 一 4. 岁
,

平均 66
(

4

岁  病程半年一 � 年
,

平均 ∃
(

& 年  按滑脱的性质分类
/
退变性

脊柱滑脱 6 例
,

下部崩裂性滑脱 − 例  按部位分类
/
玩 5 例

,

姚�例  按 ςΙ ΕΙ ΧΜ =1Σ 分类
/
工度 6 例

,

1 度 , 例
,

∃∃ 一 班度 ∃

例
。

& 治疗方法

对于腰痛或伴有下肢放射痛
,

反复发作
,

经保守治疗无效

的均采取手术治疗
。

根据滑脱的性质
、

程度选择相应的术式
/

� 后路减压椎间融合术9 ϑ ΩΞ :用于腰椎退变引起的滑脱
,

本

组 6 例
,

根据病人的年龄及滑脱的程度选择 ∃一 & 枚 ϑ ΩΞ植

人椎间  ! 后路减压复位
,

Θ> Ι ΨΨΙ Ι
钢板或滑脱钢板内固定术适

用于 1 度滑脱伴峡部崩裂
。

本组 ,例  ∀ 后路减压复位
,

ϑ ΩΞ

椎间融合加 Θ> Ι ΨΨΙΙ 钢板内固定术适用于大于 Ψ< 度滑脱伴峡

部崩裂
。

本组 ∃例
。

� 治疗结果

疗效评定标准 优
/
植骨融合 良好

,

无腰痛和神经损害体

征
,

腰部活动功能接近正常
,

恢复原工作  良
/
植骨融合良好

,

腰或腿疼痛轻微
,

无神经损害体征
,

腰部活动轻微受限
,

能从

事原工作  可
/
植骨融合良好

,

有轻微腰痛或轻度神经损害体

征
,

腰部活动轻度受限
,

能坚持一般轻工作  差
/
腰部活动明显

受限
,

不能从事轻工作
。

随访 ∃一 �年
,

优 − 例
,

良 � 例
,

可 ∃

例
。

术后 ∃例植人 & 枚 ϑ ΩΞ
,

其中 ∃枚于术后 & 个月发现松

动
,

逐渐脱出
,

再次手术取出松动的 ϑ ΩΞ
,

半年后骨性融合
,

已恢复原工作
。

6 讨论

前路手术通过摘除椎间盘及撑开椎间隙
,

可减轻椎管内

的压力
,

特别适用于因椎间盘膨出导致的神经根受压
。

但该

手术不宜用于严重的椎管狭窄
。

后路手术通过有限减压加椎

间融合或内固定
,

手术操作虽然复杂
,

但减压彻底
。

在后路手

术方法选择上
,

应根据滑脱的性质
、

程度加以选择
,

对于由于

退变引起的 工度滑脱
,

有限减压后
,

我们采用 ϑ ΩΞ 行椎间融

合术
,

本组 6 例
,

通过随访疗效满意
,

虽有 ∃ 例 ∃ 枚 ϑ ΩΞ 松

动
,

可能与技术不熟练
,

安放角度或套扣次数过多等因素有

关
,

也可能与过早离床活动有关
。

我们的体会是此类手术无

论何种内固定
,

卧床时间应在 6一 , 个月为宜
,

一般半年左右

才能达到真正的骨性融合
。

对于合并峡部崩裂且滑脱在 ∃∃度

的病人
,

我们采用有限后路减压
,

复位加 Θ> Ι ΨΨ9 ℃ 或滑脱钢板

内固定
,

对于滑脱大于 1 度
,

除上述固定外
,

我们还增加 了

ϑ ΩΞ 椎间融合
,

其 目的是为了增强脊柱的稳定性及骨性融合

的机会
。

从随访结果看
,

疗效满意
。

手术疗效的好坏最根本

取决于减压是否彻底
,

滑脱椎体融合是否确切
,

而滑脱椎体是

否融合除了植骨或内固定以外
,

还与椎体间接触面积有关
,

这

就涉及到滑脱椎体是否需要复位
。
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