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影响全髋关节置换术患者并发髋关节脱位的因素分析

乔小路 !戴强强#

陕西省延安市富平县第二人民医院骨科!陕西延安
F&&F--

!!

摘
!

要"目的
!

分析影响全髋关节置换术$

)@(

%患者并发髋关节脱位的危险因素&方法
!

回顾性分析该

院行
)@(

且术后并发髋关节脱位的
%C

例患者$脱位组%和同时间段内接受
)@(

但未并发髋关节脱位的
+&.

例患者$非脱位组%临床资料&通过
'I

1

"43"5

回归分析影响术后并发髋关节脱位的独立危险因素&结果
!

单因

素分析结果显示!年龄'体质量指数'患有精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放假体'假体直

径
%

%-!!

'应用抗生素'术后体位控制不严格'不恰当搬运均是影响
)@(

术后并发髋关节脱位的单因素

$

$

%

-,-E

%#多因素
'I

1

"43"5

回归分析方程中发现!患有精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放

假体'假体直径
%

%-!!

'术后体位控制不严格'不恰当搬运是影响
)@(

术后并发髋关节脱位的独立危险因素

$

$

%

-,-E

%&结论
!

)@(

术后并发髋关节脱位可能与精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放

假体'假体直径
%

%-!!

'术后体位控制不严'术后不恰当搬运等因素相关!医护人员可以此为参考!采取主动'

有针对性的预防措施&

关键词"全髋关节置换术#

!

髋关节脱位#

!

'I

1

"43"5

回归分析#

!

危险因素

中图法分类号"

#.CG,F

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++%;$-%

!!

全髋关节置换术%

)@(

&利用人工假体替换病变

的关节#可矫正关节畸形#恢复或改善关节功能#目前

已成为较成熟的治疗手段)

&

*

(然而#

)@(

术后患者

髋关节功能恢复的重要前提是术后不发生髋关节脱

位(

)@(

术后髋关节脱位后需要及时复位#且需限

制活动#因而严重影响患者的康复进程)

+

*

#而反复脱

位后需要行再翻修手术#甚至导致患者的关节功能可

能难以恢复至正常水平)

%

*

(因此#探讨
)@(

术后并

发髋关节脱位的相关危险因素#并实施有效的预防措

施#对患者手术预后具有重要意义(对此#本研究对

本院
+EG

例行
)@(

手术患者的病例资料进行回顾性

分析#通过
'I

1

"43"5

回归分析术后并发脱位的独立危

险因素#为医生手术决策或围术期护理提供依据#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性分析
+-&.

年
C

月至
+-&C

年

C

月于本院行
)@(

且术后并发髋关节脱位的
%C

例

患者%脱位组&和同时间段内接受
)@(

但未并发髋关

节脱位的
+&.

例患者%非脱位组&的临床资料(髋关

节脱位诊断标准)

G

*

!患者术后自觉髋部疼痛#髋关节

出现内收+弯曲+内旋#患肢短缩#股骨大粗隆向上移

位#臀部可触及脱位的股骨头(以上症状结合
>)

+

`

线检查确诊(纳入标准!%

&

&在本院接受
)@(

手术

者$%

+

&病历资料完整者(排除标准!%

&

&不遵医嘱者$

%

+

&未定期复诊等非手术因素导致髋关节脱位者(

$,/

!

方法
!

收集患者病历资料#记录两组患者一般

资料#包括性别+年龄+体质量指数$全身疾病及手术

史#包括慢性疾病史+原发疾病+精神疾病史+髋关节

手术史$治疗与护理相关情况#包括入路选择+安放假

体位置+假体直径+手术时长+住院天数+是否应用抗

生素+术后体位控制情况+搬运情况$其他资料#如是

否长期应用激素(

$,'

!

统计学处理
!

数据分析采用
*=**&;,-

软件(

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

+ 检

'

;%++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



验$计量资料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$单因

素和多因素影响因素分析采用
'I

1

"43"5

回归分析$以

$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

)@(

术后并发髋关节脱位的单因素分析
!

单

因素分析结果显示#年龄+体质量指数+患有精神疾

病+有髋关节手术史+后外侧入路+非安全区安放假

体+假体直径
%

%-!!

+应用抗生素+术后体位控制不

严格+不恰当搬运均是影响
)@(

术后并发髋关节脱

位的单因素%

$

%

-,-E

&#见表
&

(

/,/

!

)@(

术后并发髋关节脱位的多因素
'I

1

"43"5

回归分析
!

将上述单因素代入多因素
'I

1

"43"5

回归

分析方程中发现#患有精神疾病+有髋关节手术史+后

外侧入路+非安全区安放假体+假体直径
%

%-!!

+术

后体位控制不严格+不恰当搬运是影响
)@(

术后并

发髋关节脱位的独立危险因素%

$

%

-,-E

&#见表
+

(

表
&

!!

)@(

术后并发髋关节脱位的单因素分析#

0

)

0

或
ED"

$

相关因素 脱位组%

0h%C

& 非脱位组%

0h+&.

&

!

+或
@ $

性别%男"女&

&E

"

+% &-F

"

&-; &,%&& -,+E+

年龄%岁&

E%,;%DE,%% GF,+ED.,E% E,&EE -,---

体质量指数%

]

1

"

!

+

&

+.,.FD+,&E +G,+%D+,%+ .,-G+ -,---

慢性病史%有"无&

&E

"

+% ;C

"

&&C -,GEE -,E--

原发疾病%外因性"病理性&

++

"

&. &&;

"

;F -,&-% -,FG;

患有精神疾病%有"无&

&G

"

+G %C

"

&FC F,%EE -,--F

髋关节手术史%有"无&

+F

"

&& .C

"

&GC +G,.&% -,---

入路选择%后外侧"前外侧&

+C

"

&- EF

"

&E; %+,G.G -,---

安放假体位置%非安全区"安全区&

+.

"

&+ E&

"

&.E GC,CE- -,---

假体直径%

%

%-!!

"

&

%-!!

&

+-

"

&C GF

"

&.; &E,C.- -,---

手术时长%

!"6

&

&-;,CED&E,-; &-.,.+D&.,F; &,&-; -,+.C

住院天数%

M

&

&G,.CDG,%E &G,+GDG,&+ -,.-+ -,EGE

应用抗生素%是"否&

+-

"

&C .F

"

&G; .,F-% -,-&-

术后体位控制情况%不严格"严格&

&F

"

+& &.

"

+-- %;,C%E -,---

搬运情况%不恰当"恰当&

+&

"

&F ++

"

&;G G.,.;% -,---

表
+

!!

影响
)@(

术后并发髋关节脱位的多因素
'I

1

"43"5

回归分析

因素
"

Q' 9/OM

!

+

$ JG ;EbB&

患有精神疾病
&,%F; -,G-+ &&,F.F -,--& %,;F& &,C-.

$

C,F%&

有髋关节手术史
&,E%+ -,G;. ;,EG- -,--+ G,.+F &,FE-

$

&+,+%%

后外侧入路
&,F%+ -,%FE +&,%%+ -,--- E,.E+ +,F&-

$

&&,FCF

非安全区安放假体
&,.;% -,G&+ &.,CC. -,--- E,G%. +,G+G

$

&+,&C;

假体直径
%

%-!! &,E;G -,%EC &;,C+E -,--- G,;+% +,GG&

$

;,;%&

术后体位控制不严格
&,%+. -,G&% &-,%-C -,--& %,F.. &,.F.

$

C,G.&

不恰当搬运
&,.C& -,E+G &-,+;& -,--& E,%F& &,;+%

$

&E,---

'

!

讨
!!

论

!!

)@(

手术是髋关节发育不良+股骨头坏死等病

变严重时最有效的治疗手段之一)

E

*

#但其术后并发症

也逐渐得到重视#其中#髋关节脱位是较常见的术后

并发症之一(据调查统计#初次
)@(

术后并发髋关

节脱位的发生率可达
%b

#仅次于假体松动)

.

*

#而翻修

术后的脱位率甚至高达
&-b

)

F

*

(并发髋关节脱位多

发生于术后
%

个月内)

C

*

#虽然多数髋关节脱位可通过

复位而修复#但其延长了患者的康复时间#甚至可能

导致更严重的并发症#使患者活动能力难以恢复至正

常水平)

;

*

(

对此#本研究针对本院接受
)@(

且术后并发髋

关节脱位的
%C

例患者与同时间段内接受
)@(

但未

并发髋关节脱位的
+&.

例患者的病历资料进行回顾

性分析#通过
'I

1

"43"5

回归分析影响术后并发髋关节

脱位的独立危险因素(本研究结果显示#

)@(

术后

并发髋关节脱位可能与精神疾病+有髋关节手术史+

入路选择+安放假体位置+假体大小+术后体位控制+

术后搬运方式等因素有一定相关性(

并发精神疾病是
)@(

术后并发髋关节脱位的独

'

-G++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



立危险因素之一#翟吉良等)

&-

*的研究也得出了类似结

论(分析其原因#笔者认为可能是因为精神疾病患者

常出现肌肉松弛#患处周围肌肉张力明显降低#因此

难以配合完成康复训练#导致术后髋关节脱位风险增

大(有髋关节手术史也是一项独立危险因素#有研究

表明#有髋关节手术史的患者
)@(

术后髋关节脱位

的发生率比首次手术患者高
&

倍#可能是由于行髋关

节手术后#肢体长度尚未完全恢复#组织张力下降#均

可对髋关节结构造成一定程度的破坏#使得再次接受

手术后脱位的风险大大增加)

&&

*

(

在
)@(

的入路选择中#后外侧入路相对更受术

者欢迎#应用也较广泛#原因是其具有视野暴露彻底+

操作简单等优势)

&+

*

(但研究结果显示#后外侧入路术

后发生髋关节脱位的风险更大#这可能是由于采取该

入路时患者在手术台上位置不合理#比如未将患者固

定至健侧位#或患者体位倾斜度不合适(手术时应考

虑到患者肩部与髋部的相对宽窄#如对于肩窄髋宽

者#假体安装位置易比预设更偏向垂直角度#而对于

髋窄肩宽者则相反$而且多数术者为了充分暴露骨性

髋臼#习惯于将后方关节囊及韧带一起切除#且关闭

切口时未对其进行确切+彻底的修复#因此造成术后

髋关节后方软组织支撑能力弱+稳定性差而发生脱

位)

&%

*

(术中假体#特别是髋臼假体的置放位置也密切

关系到髋关节的结构稳定#外展角增大易使人工关节

受到碰撞#髋关节活动受限)

&G

*

(最佳股骨假体远端位

置为中立位或轻微外翻#但假体柄内翻或外翻不可超

过
%q

#这是由于假体柄力线偏移#负重时髓腔内部应

力增加#假体易发生移动#长时间后可能造成假体松

动或脱落(另有研究表明#置入的股骨头假体直

径
%

%-!!

时#关节活动性反而较差#假体更易出现

摩擦或碰撞#而直径
&

%-!!

时#周围软组织具有更

强的张力#可更好地包容假体#因此#可降低脱位风

险)

&E

*

(最后#若术后患者体位未控制在外展中立位#

或搬运患者过床的方法不恰当#均可破坏髋关节的稳

定性#引发脱位)

&.

*

(建议搬运患者时至少需
%

人辅

助#分别托住患者的颈部+背部+下肢+腰部+髋部#并

轻轻平放于床上#避免牵拉肢体(

综上所述#患有精神疾病+有髋关节手术史+后外

侧入路+非安全区安放假体+假体直径
%

%-!!

+术后

体位控制不严格+不恰当搬运均为
)@(

术后并发髋

关节脱位的独立危险因素(临床治疗和护理时#医护

工作者可参考影响脱位的相关危险因素#结合患者情

况#合理地选择治疗手段与护理方法#针对性地实施

有效的预防措施#以改善手术预后#促进患者康复(
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