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摘　 要　 目的:研究在髋关节手术中应用髋关节外科脱位技术的效果以及对患者髋关节功能和预后的影响。 方法:将我院

2019年 12 月—2020 年 12 月收治的 72 例行髋关节手术的患者作为研究对象,每组各 36 例。 对照组给予传统手术治疗,观察组

给予髋关节外科脱位技术治疗,对比 2 组髋关节功能恢复情况、疼痛评分,并发症发生情况以及术后髋关节改善效果。 结果:治
疗前 2 组功能评分并没有明显差别(P > 0. 05),治疗后观察组评分明显比对照组高(P < 0. 05);观察组各阶段疼痛评分均比对

照组低(P < 0. 05);观察组改善效果明显优于对照组;观察组并发症发生率明显低于对照组(P < 0. 05)。 结论:髋关节外科脱位

技术在髋关节手术患者当中使用,能够有效改善患者的髋关节功能,提升预后效果,并减少疼痛对患者的影响,加快术后康复的

速度,还有助于降低患者的并发症发生率,值得临床推广和应用。
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　 　 髋关节损伤是一种常见骨科疾病,多发人群为

老年人。 在发生此种疾病后,患者的关节软骨功能

受到损伤,关节开始疼痛肿胀,在早期可能为间歇性

疼痛,而在活动之后会感受到明显的关节功能障碍,
休息一段时间后缓解。 如果没有及时地为患者干预

和治疗,会对生活产生较大影响,逐渐丧失关节功

能,降低生活质量[1]。 临床上对其采用的治疗方法

以清除死骨、压迫植骨等方法为主,随着手术方法的

改进和医学技术的进步,其方法也日趋多样,尤其是

髋关节脱位。 髋关节外科脱位技术不仅能够将股骨

头和髋臼完全暴露出来,而且还能够对股骨头的血

供起到保护的效果,它已经是当前髋关节损伤治疗

的首选方案。 本院对 2019 年 12 月—2020 年 12 月

收治的 72 例行髋关节手术的患者应用髋关节外科

脱位技术的效果以及对患者髋关节功能和预后的影

响进行研究。 具体研究报告如下。
1　 临床资料
1. 1　 一般资料

将我院 2019 年 12 月—2020 年 12 月收治的 72
例行髋关节手术的患者作为研究对象,每组各 36
例。 对照组男性和女性患者分别为 20 例和 16 例;
年龄 49—62 岁,平均年龄为(55. 23 ± 3. 47)岁。 观

察组男性和女性患者分别为 19 例和 17 例;年龄

50—63 岁,平均年龄为(56. 41 ± 3. 51)岁。 2 组患者

一般资料没有明显的差别(P > 0. 05),可以进行对

比。 所有患者具有完整的临床资料,签署了知情同

意书,没有出现中途转院或退出的情况。 本次研究

经医院医学伦理委员会批准。

1. 2　 方法

对照组给予传统手术治疗。 方法为:患者使用

加压空心螺钉内固定治疗,硬膜外麻醉之后呈外展

内旋位,使用克氏针标记手术的位置,并将组织切开

钻孔,选择合适的空心螺钉对患者进行固定操作。
最后撤出克氏针,封闭手术的切口,进行抗感染等术

后常规治疗。 观察组给予髋关节外科脱位技术治

疗。 方法为:患者治疗时进行硬膜外麻醉,让患者呈

侧卧位。 在髋关节外侧做 1 个切口,并将皮肤组织

切开,确保髋关节可以充分地暴露。 之后做 1 个 Z
字形的切口切开关节囊。 脱出股骨头的时候,需要

将圆韧带切开,对其全面的观察,根据实际情况进行

软骨或者是骨骼的修复,确保准确复位之后缝合

切口。
1. 3　 观察指标及评定标准

观察和对比 2 组髋关节功能恢复情况、疼痛评

分以及术后髋关节改善效果[2]。 (1)评估患者髋关

节功能的时候使用的是对应的量表,满分为 100 分,
分数和功能成正比[3]。 (2)评估疼痛的时候使用的

是 VAS评分表,分数和程度成反比。 (3)评估改善

效果:对患者进行 3 个月的随访,利用功能量表对改

善效果进行评估。 患者分数超过 90 为优秀;80—89
分为良好;其余为差。 (4)对 2 组患者的并发症发生

情况进行统计对比。 并发症主要包括切口积液,切
口感染[4]。
1. 4　 统计学分析

本研究使用 SPSS21. 0 软件将研究的数据进行

分析,计量资料用(x ± s)表示,采用 t 检验;计数资料
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用(n,% )表示,采用 x2 检验。 当P < 0. 05时具有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 2 组患者髋关节功能恢复情况对比

2 组患者评分治疗前没有差别(P > 0. 05);观察

组治疗后明显比对照组高(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 2 组患者髋关节功能恢复情况对比(x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 36 65. 23 ± 6. 23 74. 52 ± 6. 37

观察组 36 65. 34 ± 6. 21 84. 96 ± 6. 47

x2 0. 075 6. 899

P 0. 940 0. 000

2. 2　 2 组患者疼痛评分对比

观察 组 各 阶 段 疼 痛 评 分 均 比 对 照 组 低

(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组患者疼痛评分对比(x ± s,分)

组别 例数 术后 6 小时 术后 12 小时 术后 24 小时

对照组 36 4. 57 ± 0. 74 4. 08 ± 1. 24 3. 52 ± 0. 45

观察组 36 3. 41 ± 0. 64 2. 76 ± 0. 75 2. 27 ± 0. 56

x2 7. 114 5. 465 10. 440

P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3　 2 组患者髋关节功能改善效果对比

观察组优良率明显比对照组高(P < 0. 05)。 见

表 3。
表 3　 2 组患者髋关节功能改善效果对比(n,% )

组别 例数 优秀 良好 差 优良率

对照组 36 20 6 10 26(72. 22)

观察组 36 25 9 2 34(94. 44)

x2 6. 400

P 0. 011

2. 4　 2 组患者并发症发生情况对比

观察 组 并 发 症 发 生 率 明 显 比 对 照 组 低

(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 2 组患者并发症发生情况对比(n,% )

组别 例数 切口积液 切口感染 优良率

对照组 36 5 3 8(22. 22)

观察组 36 1 0 1(2. 77)

x2 6. 222

P 0. 012

3　 讨论
在骨科疾病中,髋关节疾病是常见疾病,患者

会在患上此种疾病后担心出现股骨头血供坏死的

情况。 并且在发病之后髋关节活动会受到一定的

限制,关节疼痛和肿胀是常见症状,对患者的生活

和健康产生了影响,从而降低了生活质量[5] 。 如果

没有及时地干预治疗会导致活动进一步受到阻碍,
严重情况下丧失相对的功能,让患者生活无法自

理,所以需要找到合理的方式为患者治疗[6] 。 临床

中在治疗髋关节损伤患者的时候,会根据患者的实

际情况使用手术和药物治疗,但是因为每一位患者

会受到个体和临床等因素的影响,所以治疗方式所

呈现的效果也并不相同,多数患者并不是很理想。
传统的内固定方式可以在发挥固定作用下,帮助患

者保留自身的髋关节基本结构,因为不能够充分地

将股骨头暴露出来,此时受到了视野的限制,在治

疗时难以有效地将全部病灶清除,术后复发率比较

高。 近几年,医疗技术的提升,促使多种新型技术

广泛使用在治疗中,其中就包含髋关节外科脱位技

术。 相关研究显示[7] ,此种技术已经成为了髋关节

损伤的常用治疗方式,疗效更为理想。 和传统的内

固定方式进行对比,髋关节外科脱位技术能够在实

际手术当中有效地避免手术后所出现的髋关节坏

死的情况,并且术后并发症比较少,减少手术和疾

病为自身带来的痛苦,提升生活质量。
在采用髋关节脱位手术治疗患者时,必须遵循

下列操作程序:(1)体位及入路。 取患者上方卧

位,患者侧躺;手术中采用传统的手术方法,进行消

毒,并用绷带进行包扎,以确保手术时的灵活性。
在臀部的外侧,纵向的垂直切口,以股骨大粗隆的

顶点为中心,进行 15—20 cm 的小切口,将皮肤和

皮下组织切开,然后将前侧的筋膜在宽筋膜的浅层

上向前游离,在臀部的肌肉和宽筋膜的结合部,从
臀部的前面开始切开。 将筋膜张肌向前牵伸,将臀

大肌向后牵伸,将大转子滑囊、臀中肌和股外侧肌

的起始部位暴露出来。 纵向剖开大转子滑囊,可以

看到大转子和脊后边缘 2—3 条滋养性血管,这是

MFCA的主干,说明 MFCA 的活动位置,并对对应

位置的软组织进行了保护。 (2)大转子截骨术。 髋

关节稍向内旋转,从臀中肌末端到股外侧肌起始,
对大转子进行斜向截骨术,以保证臀中肌、大转子

和股外侧肌之间的连续,以保证大转子的厚度

1. 0—1. 5 cm,以防止截骨术对大转子基底后边缘

的 MFCA造成伤害。 (3)暴露关节囊。 使用适当

的霍曼牵引钩,将其插入截骨腔内,并将其钩挂在

大粗隆前部,小心地清除残余的臀中肌端部和股外
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侧肌端部,并将外展器向前牵引。 在大转子尖的梨

状窝上小心地切开,发现梨状肌腱,然后从梨状肌

腱的末端切断,使之恢复正常。 在臀小肌群和髋囊

群间锐性分离,暴露关节囊,如有需要,可切除臀小

肌长头;在髋关节外展、屈髋、外旋浮动的状态下,
对关节囊外的附属软组织进行充分的游离,将髋关

节的外侧、前侧、后侧全部暴露出来,近端达到髋臼

和髋关节囊的起始位置,前下部的远端达到转子间

前部、髂腰肌腱、小转子。 (4)关节囊切口。 从大

粗隆的前部纵向剖开,其近端在髋臼边缘向后延

伸,远端在关节囊止点向前、向后延伸,形成“ Z”
型。 为了防止对股骨头软骨和髋臼盂唇等部位造

成伤害,应从里到外对关节囊进行切割。 (5)髋脱

位。 在患者身前设一无菌口袋,屈膝,髋关节外旋,
把患腿置于口袋中,用 1 只勾从关节处绕过股骨

颈,然后向外牵引,造成半脱位。 以一种弯曲的剪

刀切入,将环状韧带切断,将股骨头拉出,使之产生

一种向外的、向后的脱位。 在患肢漂浮状态下,可
360 °观测到髋臼内部结构,也可 360 °观测到股骨

头的情况。 近年来,由于微创技术的发展和进步,
髋部脱位的治疗被广泛地应用于临床。 (1)髋部碰

撞症候群的诊断与清除:通常将其分为 3 种类型:
凸轮型,钳型,混合型,按其诱发原因分为原发,继
发 2 种。 对于临床症状明显且保守治疗效果差的

患者,手术治疗以髋关节镜、小切口和人工髋关节

脱位为主。 SHD 技术具有视野广,观察和处理透

彻,操作方便,不需特殊设备等优点,适用于所有级

别的医院。 SHD的治疗关键是:彻底清理导致髋关

节碰撞的 Cam、 Pincer 病变,彻底清理受损的软骨

及盂唇,如果有需要,可以联合应用于软骨下微骨

折、头颈骨骨软骨成形、盂唇缝合等技术。 (2)髋
内部损伤的诊断与治疗:在体育损伤中,髋臼内部

的盂唇损伤、软骨损伤是常见的,应用 SHD 可以对

盂唇、软骨损伤进行全面的治疗,并能对致伤的病

因进行诊断,个别病例还能对相邻的关节内部损伤

进行诊断[8] 。 (3)平髋症的治疗:对轻微平髋症患

者,应用 SHD,采用股骨颈相关拉长技术,提高臀中

肌力,从而达到提高行走速度的目的。 术中的关键

步骤为:在对髋部病灶进行探查和处理后,封闭关

节囊,使大转子远侧偏移,最大间距为 3. 0—4. 0
cm;该入路可以在对髋部病变进行检查的同时,对
继发头臼撞等问题进行处理,并对较小的患者进行

股骨颈前倾角度的纠正。 一些严重的扁平髋畸形,
还会出现多个合并的畸形,这些畸形主要表现为:

股骨头变平 /增大、股骨颈变短、大转子高位、继发

髋臼发育不良、继发股骨颈前倾角增大等。 对年龄

较小且在外展内旋状态下能够获得较好的头臼配

合的患者,可采用髋臼旁截骨 +股骨近段截骨 +髋

关节探查清除术。 另外,对于 SHD 患者,也可以选

择在大粗隆后方的股方肌上缘截骨,从而避免了对

坐骨神经的损害。 (4)髋脱位伴股骨头骨折:髋脱

位伴股骨头骨折是一种常见的髋部外伤,以往的牵

引复位和后侧切口复位都导致了股骨头坏死。 在

紧急情况下,我们采用了 SHD 手术,将股骨头骨折

切开复位,清除髋关节内的碎屑,处理髋臼后壁,复
位固定,这样可以最大程度保证股骨头的血液供

应,减少了外伤性关节炎,降低了股骨头坏死的发

生率[9] 。 (5)股骨头、股骨颈、髋臼良性病变的处

理:对于髋关节绒毛结节性滑膜炎、滑膜软骨瘤病、
股骨头颈区骨囊肿 /内生软骨瘤、髋臼底部骨囊肿 /
内生软骨瘤等良性病变,传统方法是经 SP 入路或

后外侧入路切开关节,进行清理和处理。 目前已有

多种治疗手段,如关节镜、股骨颈及髂骨 /耻骨等,
但都不能达到理想的治疗效果,且有可能导致股骨

头坏死,易复发,髋周损伤等。 SHD 为此类疾病的

治疗带来了革命性的变化,它能实现对病灶的彻底

清除、开窗、刮除、植骨和精确切除。 (6)严重股骨

头颈段畸形的治疗:针对股骨头骺板滑脱、大头畸

形等严重畸形,基于对其血运结构的深入了解,提
出了基于 SHD的股骨颈软组织瓣扩张术。 为了解

决这一难题,研究人员再次进行了一项新的研究。
股骨头缩小塑形,股骨颈相对延长,股骨头骨骺滑

脱性复位。 股骨颈软组织瓣扩张术的操作要点为:
以 SHD为前提,通过骨膜内剥离并取出大粗隆后

突出的骨膜,使股骨颈骨膜与大粗隆后的软组织瓣

扩张开来,防止在扩张式扩张器中因 MFCA 过大而

引起的股骨头缺血。 在此基础上,我们将采用矢状

面的方法,在股骨头颈结合部实施股骨头内外翻截

骨,并在此基础上,对严重的股骨头骨骺板滑脱症

进行复位,以防止 2 次碰撞,防止股骨头坏死。 (7)
早期 ONFH的治疗:1978 年,有学者提出了一种治

疗 ONFH的方法,后来被许多人改进,但是其疗效

并不理想[10] 。 本研究拟采用 SHD 技术,针对北美

骨循环学会 II期及Ⅲ A、Ⅲ B 期患者,采用 SHD技

术,对其实施股骨颈软组织瓣加宽及基底旋转截

骨,实现其正反两面旋转体90 °—180 °,将坏死区

转至非负重区,实现更大更灵活的旋转体,防止其

对股骨头血运的破坏及崩塌,达到长期保髋的目
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的。 (8)高龄单侧髋脱位的治疗:高龄 80 岁及以上

高龄髋脱位的治疗是非常困难的。 如果是双侧脱

位的话,一般是不会做手术的,因为只有鸭步和腰

椎前弯,而且在没有疼痛的情况下,自己的髋关节

还可以长期的使用。 但是如果出现了单侧髋脱位,
就会出现一些严重的并发症,比如肢体不等长、跛
行、继发脊柱侧弯、继发膝外翻等。 以往曾应用人

工臼冠、盆腔内移位等技术,但远期疗效并不十分

满意。 近年来兴起的盆底支持式截骨技术,在临床

上虽有一定的疗效,但远期效果不理想,且对患者

的术后恢复也有很大的影响。 有关学者利用 SHD
技术改进了科隆纳的髋臼成形术,使一些患者在较

长时间内达到了 “几乎正常”的疗效。 改进后的

Colonna关节囊塑形技术主要有以下几个方面:采
用 SHD技术暴露髋关节,并对股骨头进行血液供

应;完全脱离髋臼边缘的关节囊,并对其进行修整,
使其完全包覆在股骨头上;对正常的髋臼进行研

磨,使其达到合适的尺寸;收住股骨头,保持固定姿

势;如有需要,可实施斯氏造盖,股骨颈相对延长,
以及股骨缩短 /退转的截骨。 此法具有操作繁杂、
对技术有很高的要求、恢复期较长、并发症多等特

点,故应在近期慎重进行。 在采用髋关节外科脱位

手术对髋关节损伤患者进行治疗时,主要具备以下

优势以及风险:在使用这项技术进行手术时,可以

将患者髋关节中的髋臼以及股骨侧所有的关节和

非关节面充分的暴露出来,也不会因为手术为股骨

头的血供带来影响,起到了充分暴露,扩大视野并

且保护血供的效果,让手术可以顺利地进行,对股

骨头正常生理状态可以逐渐恢复。 并且还会将关

节当中的软骨游离体清除干净,有效地帮助患者提

升髋关节功能。 在手术中所使用的后外方入路的

方式,最大限度地将患者外旋肌群保留下来,减少

对股骨头的损伤,降低了术后因为创伤较大而引发

的影响治疗效果的并发症。 但是需要注意的是,因
为很多患者在手术之后均会出现一些并发症,并且

股骨头坏死的发生情况和髋关节脱位时间也有着

较大的关联,所以在治疗和手术中,医护人员应该

对脱位时间有效地控制,避免出现股骨头缺血坏死

的情况。 一般情况下脱位的时间不要超过 1 个小

时,可以有效地控制股骨头坏死的发生。 在本次研

究中,2 组患者髋关节功能评分治疗前没有差别

(P > 0. 05 );观 察 组 治 疗 后 明 显 比 对 照 组 高

(P < 0. 05),说明技术的使用可以让手术疗效提

升,加快患者恢复髋关节功能的速度,提升生活质

量,可以早日康复出院;此外,还对患者的疼痛和预

后效果进行了研究,发现观察组各阶段疼痛评分均

比对照组低(P < 0. 05);观察组优良率明显比对照

组高,观 察 组 患 者 并 发 症 发 生 率 比 对 照 组 低

(P < 0. 05),说明,在髋关节手术中使用此种技术

可以缓解患者术后疼痛,减少对患者的影响,也对

预后效果的提升有着较强的优势,能够有效降低复

发率,可以有效控制患者的并发症发生率,应用效

果显著。
综上所述,髋关节外科脱位技术在髋关节手术

患者当中使用,能够帮助患者逐渐恢复髋关节功能,
改善术后疼痛症状,控制患者的并发症发生情况,让
患者可以加快术后康复的速度,尽快回到正常生活

中,值得在临床推广和应用。
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