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摘要：目的：探讨关节镜手术治疗髋关节疾病的临床效果分析。方法：选取 2018 年 12 月至 2020 年 8 月我院收治的 140 例髋关节疾病患者
为研究对象，随机分为对照组（n=70 例）和观察组（n=70 例）。对照组予以常规手术治疗，观察组采用关节镜手术治疗。对两组治疗效果
进行评估，比较两组患者治疗前后髋关节功能活动时长、两组患者治疗前后髋关节功能维度恢复情况。结果：观察组患者治疗前后屈曲活
动时长、后伸活动时长、外展活动时长、内收活动时长均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者治疗后的生活能力维度、行走能力维度评分
均高于对照组，疼痛维度评分少于对照组（P＜0.05）。结论：采用关节镜手术治疗髋关节疾病的临床治疗效果显著，有效缓解疼痛，改善
关节功能，利于身体功能恢复，值得推广和应用。 
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髋关节疾病，通常是指由于髋关节面长期负重不均衡所致的，

关节软骨变性或骨质结构改变的一类骨关节炎性疾病[1]。目前，临
床治疗方式主要有常规手术治疗、关节镜手术两种。本研究以我院
收治的 140 例髋关节疾病患者为研究对象，探讨关节镜手术治疗髋
关节疾病的临床效果分析。现报道如下： 
1.资料与方法 

1.1 临床资料 
2018 年 12 月至 2020 年 8 月我院收治的 140 例髋关节疾病患者

为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 70 例，男 45 例，
女 25 例，年龄（45-62）岁，平均（53±8.23）岁。观察组 70 例，
男 38 例，女 32 例，年龄（47-52）岁，平均（49±2.69）岁。 

1.2 方法 
予以对照组常规手术治疗，观察组采用关节镜手术治疗。具体

方法为：（1）患者髋关节（前内侧）处做 2-3 个 1cm 的手术切口，
作为手术入路。（2）向关节腔内注入生理盐水，并将内窥镜伸入关
节腔内，将关节腔内的情况清晰显示到外面的电脑显示屏上进行检
查。（2）检查顺序以镜头流向度为准，以内侧沟为始发位置、直至
外侧沟结束。帮助明确关节内存在病变原因，了解引起关节疼痛和

功能受限的因素。（3）缝合修复。对于没有血运区域的髋关节损伤，
还可以根据患者具体情况做强硬行处理，在镜下取游离体、切除病
变区域、韧带重建、软骨移植。 

1.3 观察指标 
（1）两组患者治疗前后髋关节功能活动度时长情况，包括屈

曲活动时长、后伸活动时长、外展活动时长、内收活动时长。（2） 
两组患者治疗前后髋关节功能维度评分情况，包括生活能力维度、
行走能力维度、疼痛维度，生活能力维度和行走能力维度分数越高
越好，疼痛维度分数越低越好。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 
2.结果 

2.1 两组患者治疗前后髋关节功能活动时长 
观察组患者治疗前后屈曲活动时长、后伸活动时长、外展活动

时长、内收活动时长均高于对照组，（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后髋关节功能活动时长比较（min， sx ± ） 
组别 例数  屈曲 后伸 外展 内收 

治疗前 16.81±2.27 11.23±2.65 14.65±1.37 13.22±1.37 
观察组 70 

治疗后 36.91±7.18ab 21.83±3.27ab 35.25±4.95ab 32.63±4.95ab 
治疗前 12.91±2.87 8.64±1.17 9.33±2.93 7.56±2.93 

对照组 70 
治疗后 28.75±3.18b 14.36±2.37b 11.68±3.31b 13.98±4.95b 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 
2.2 两组患者治疗前后髋关节功能维度评分情况 
观察组患者治疗后的生活能力维度、行走能力维度评分均高于

对照组，疼痛维度评分少于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后髋关节功能维度恢复情况（分， sx ± ） 
组别 例数  生活能力维度 行走能力维度 疼痛维度 

治疗前 17.45±3.16 11.54±1.96 6.23±3.19 
观察组 70 

治疗后 34.25±5.26ab 19.17±2.19ab 19.35±2.55ab 
治疗前 14.36±4.18 7.13±2.35 13.28±2.23 

对照组 70 
治疗后 30.26±2.49b 14.26±1.37b 23.28±1.08b 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 
3.讨论 

髋关节疾病是范围性较宽泛的疾病，在临床当中比较常见的是
髋关节的滑膜炎以及股骨头的无菌性缺血性坏死，其主要表现为臀
外侧、腹股沟等部位的疼痛（可放射至膝）、肿胀、关节积液、软
骨磨损、骨刺增生、关节变形、髋的内旋和伸直活动受限、不能行
走甚至卧床不起等[2]。对于股骨头坏死和髋关节发育不良引起的骨
性关节炎，临床大多需要采用关节镜手术进行治疗[3]。 

本研究显示，观察组患者治疗前后屈曲活动时长、后伸活动时
长、外展活动时长、内收活动时长均高于对照组，且观察组患者治
疗后的生活能力维度、行走能力维度评分均高于对照组，疼痛维度
评分少于对照组（P＜0.05），说明采用关节镜手术治疗具有多项优
势：（1）手术过程精细，利用观察患者髋关节炎症的病变区域和细
小缺损，避免骨折、软组织损伤、软骨损伤等情况出现。（2）突破
传统治疗病变区域的局限性，适用于关节内、外部的治疗区域。（3）
手术创伤较小，增加身体关节重建力和结构影响度，便于患者各项

功能维度指数的提升[4]。 
综上所述，采用关节镜手术治疗髋关节疾病的临床治疗效果显

著，有效缓解疼痛，改善关节功能，利于身体功能恢复，值得推广
和应用。 
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