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股骨头缺血性坏死置换术后临床效果
黄照安

（贵州省盘州市人民医院 553537）

摘要：目的：探讨股骨头缺血性坏死置换术后临床效果。方法：随机抽取2020年5月到2021年8月期间所收治的50例患者，将所有患者分

为参照组和研究组，各25例。研究组患者给予股骨头缺血性坏死置换术治疗，参照组患者进行保守治疗 ，比对两组的临床治疗效果和生活质

量评分。结果：在生活质量评分上，研究组优于参照组。对比两组的临床治疗总有效率，参照组为68%，研究组为96%，存在统计学价值（P＜

0.05）。结论：使用置换术对股骨头缺血性坏死患者进行治疗，整体临床治疗效果更加确切，值得应用和推广。
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Abstract： Objective To explore the clinical effect of replacement of avascular necrosis of femoral head. Methods 50 patients

were randomly selected from May 2020 to August 2021, and all patients were divided into the reference group and the research group,

with 25 patients in each group. Patients in the study group were treated with replacement of avascular necrosis of femoral head, while

patients in the control group were treated with conservative treatment. The clinical treatment effect and quality of life scores of

the two groups were compared. Results On the score of quality of life, the study group was better than the reference group. The total

effective rate of clinical treatment between the two groups was 68% in the reference group and 96% in the study group, which had statistical

value (P < 0.05). Conclusion Using replacement to treat patients with avascular necrosis of femoral head, the overall clinical treatment

effect is more accurate, and it is worth applying and popularizing.
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股骨头缺血性坏死作为临床上比较常见的骨科疾病之一，由于其主

要是由股骨头血流受阻所导致的，具有非常高的致残率，这会对患者的

生活质量带来影响。如果不对此类患者进行有效治疗，会导致股骨头塌

陷的发生，从而诱发骨关节等多种炎症。再加上，此病情发展比较快速，

需要及时缓解患者的病情，提高关节置换术的治疗效果，缩短手术治疗

的时间，改善患者的生活质量，进而不断提高临床治疗的效果。

1、资料和方法

1.1 临床资料

随机抽取 2020 年 5 月到 2021 年 8 月期间所收治的 50 例患者，将

所有患者分为参照组和研究组，各 25例。所有患者在入院后都经过了 X

线等基本检查，符合股骨头缺血性坏死的诊断标准。参照组男 11 例，

女 14 例，年龄 45～68 岁，平均（53.82±1.39）岁。研究组男 13例，

女 12 例，年龄在 47～67 岁之间，平均（55.44±1.62）岁。通过对比

上述患者的资料，主要包括年龄和性别，发现并不存在显著差异

（P>0.05），具有比较价值。

1.2 方法

两组患者在进行医院后，要进行详细的关节检查，结合患者的病情，

确定和完善手术治疗方案。参照组患者进行保守治疗，做好基本的康复

训练工作。

在此基础上对研究组患者实施关节置换手术治疗，具体操作为：医

护人员首先需要指导患者取侧卧位，选择持续性的硬膜外麻醉，等到麻

醉完全以后，由后外侧入路，在患者的臀大肌切口，加强对长度的控制，

大约为 10cm，注意对切开关节囊的控制（T 型切口），暴露出患者的股

骨头后，要在股骨距 1到 1.5cm 处，采取措施锯断股骨颈，及时取出股

骨头，清除髋臼周围的骨赘。在完成上述操作后，操作人员还要扩髓，

控制其中的角度，适当安装髋臼试样帽，在屈髋屈膝后要进行远端扩髓，

等到患肢和关节稳定后，应用生理盐水对髋臼进行全面冲洗，科学植入

已经选好的假体。

等到相关的操作结束后，还需要进行关节复位，检测下肢的长度，

保证关节的稳定性，采取措施反复对手术区域进行冲洗，及时关闭切口。

在手术结束后，要对患者进行抗感染治疗，指导患者进行科学的功能性

训练，加强对常规抗菌药物的有效应用，预防感染、镇痛、预防血栓，

防止并发症的发生。鼓励患者进行早期的功能训练，适当拉伸患者患肢，

保证整体治疗的有效性，优化手术治疗的流程。

1.3 观察指标

分析和评估两组患者的临床治疗效果。观察两组患者的生活质量评

分，主要包括社会功能和心理功能评分。

1.4 统计学分析

录入 SPSS17.0 软件进行统计处理。

2、结果

2.1 比较两组临床治疗效果

经干预，参照组总有效率为 68%，低于研究组的 96%（P＜0.05）。

详见表 1：

表 1 两组的治疗效果对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 25 14 10 1 96.00

参照组 25 10 7 8 68.00

�2 6.640

P 0.010

2.2 对比两组的生活质量评分

表 2 比较两组生活质量评分[n( ±s)]

组别 例数 社会功能（分） 心理智能（分）

实验组 58.31±4.11 43.55±5.21

常规组 64.48±5.71 48.61±2.91

t / 4.385 4.240

P / 0.000 0.000

3、讨论

在对股骨头缺血性坏死的发病机制进行分析时，发现导致此疾病的

因素比较多，如供血不足等都会引发股骨头缺血和塌陷等多种并发症的

发生，进而对患者的身体健康带来比较大的影响。调查发现，老年人是

这种股骨头缺血性坏死的高发人群，直接影响着老年人的日常活动，大

大降低他们的生活质量。一般情况下，患者在发生股骨头缺血性坏死后，

其临床症状主要表现为疼痛和关节活动受限等情况，非常容易造成患髋

出现畸形，这不仅会增加患者的疼痛程度，还非常不利于患处的愈合，

整体的预后效果非常差，长时间下去会对患者患肢功能恢复带来影响。

然而，全髋关节置换术在临床治疗中的有效应用，不仅可以重建患

者的关节运动功能，还能够在患者的实际情况，选择合理尺寸的股骨头

假体完成治疗，保证其与患者髋关节之间的匹配性，让整体的结构更加

稳定。患者在进行完全髋关节置换术后， 需要积极指导患者完成早期

的功能训练，适当增加假体和患处之间的磨合力度， 不断减少摩擦力，

减轻患者的疼痛，促进患肢功能的恢复，从而进一步改善患者的预后。

由此可见，关节置换术在临床股骨头缺血性坏死治疗中的有效应用，

可以在提高临床治疗效果的同时，促进患者的康复速度，改善他们的生

活质量，具有非常高的推广价值。
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