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早期强直性脊柱炎髋关节病变应用滑膜切除术的疗效观察
谭克赞

（湖南省财贸医院 长沙 410000）

摘要：目的：研究滑膜切除术治疗早期强直性脊柱炎髋关节病变患者的临床效果。方法：选取我院收治的 86 例早期强直性脊
柱炎髋关节病变患者，随机分为对照组和治疗组各 43 例。 对照组采取常规外科手术治疗，治疗组采取滑膜切除术治疗，对两组患
者的临床疗效进行对比分析。 结果：治疗组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）；治疗组患者髋关节功能复常时间和术后住院恢复
治疗时间明显短于对照组（P<0.05）；治疗组患者治疗前后 ESR 和 CRP 水平改善幅度明显大于对照组（P<0.05）；治疗组患者围手
术期不良反应率明显低于对照组；治疗组患者术后髋关节病变复发例数明显少于对照组（P<0.05）。 结论：应用滑膜切除术对早期
强直性脊柱炎髋关节病变患者实施治疗，临床效果明显，值得推广。
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强直性脊柱炎是一种血清指标阴性脊柱关节类
疾病，会对骶髂关节、脊柱、髋关节造成伤害，常导致
严重的关节畸形，相关临床研究显示，50%左右会累
及到髋关节[1]。 现阶段临床上对于累及至髋关节后

出现的进行性退变、畸变患者的治疗尚无标准方法，
且疗效不理想。 本研究对滑膜切除术在早期强直性
脊柱炎髋关节病变治疗中的临床效果进行分析探
讨， 对我院收治的早期强直性脊柱炎髋关节病变患

同切口），使用螺钉固定住骨折远端和近端的两小切
口，最后采用螺丝钉在相应的螺丝孔上固定好。
1.3%%%%疗效判定 优： 患者骨折愈合时间为 12周，
肘、肩关节屈伸活动自如，无疼痛感；良：骨折愈合时
间为 16周，患者肘、肩关节丧失活动度 <10%，但偶
尔有疼痛感；可：患者骨折的愈合时间比较延迟，患
者肘、肩关节丧失活动度在 10%~30%之间，活动时
疼痛感较强烈；差：患者骨折愈合不完全或不愈合，
患者肘、肩关节丧失活动度 >30%，并且持续有疼痛
感[3~4]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以（X%±S）表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后各项指标对比 观察组患者的
平均出血量、手术时间以及住院时间均明显少于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术指标临床对比 （X%±S）

2.2%%%%两组患者治疗效果对比 观察组患者的治疗
优良率为 93.33%（42/45）， 明显高于对照组的
71.11%（32/45），差异具有统计学意义（P<0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组患者手术疗效对比 例

3%%%%讨论
微创技术进行间接复位是一种新的理念, 能够

使骨折局部的血运尽量得到保留[5]。 微创接骨板内

固定法对四肢骨折患者进行治疗的并发症较少，治
疗效果显著，现已逐渐被运用于临床，其主要有优点
以下几个方面：（1）具有解剖型设计，接骨板近端与
骨骼干骺端相贴合，通常情况下不需要预弯。（2）接
骨板近端设计具有角稳定性， 对局部骨皮质要求不
高。（3）接骨板部螺孔兼有锁定和加压螺孔能够锁定
和加压，使用方面灵活。（4）钉板锁定机制，达到内固
定的效果。 接骨板与骨骼有限的接触有效降低了其
对于骨膜血运的破坏， 并且有效避免了外支架造成
的钉道感染。 微创接骨板内固定法能够有效保护患
者骨折处的骨膜、软组织，可有效提高患者骨折处的
愈合，减少住院时间。 本研究中，观察组术中平均出
血量、手术时间及住院时间均明显低于对照组，差异
显著（P<0.05）。 传统内固定方法对四肢骨折患者进
行钢板固定治疗时，钢板与骨面易紧贴在一起，可损
伤患者的骨膜和血运，延缓骨折处的愈合时间[6]。 本
研究中， 观察组患者手术治疗优良率达 93.33%，明
显高于对照组的 71.11%。 综上所述，四肢骨折患者
采用微创接骨板内固定治疗的效果良好， 能够有效
提高患者的生活质量，患者满意度较高，值得临床推
广运用。
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组别 n 平均出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d）

对照组
观察组

45
45

204.5±7.4
63.4±6.2%%

93.5±4.8
60.1±3.2

15.7±3.8
10.6±2.5

组别 n 优 良 可 差 优良率（%）

对照组
观察组

45
45

23
36

9
6

%10
3

3
0

71.11
93.33
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者展开分组治疗， 并对其临床疗效进行对比分析。
现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011 年 7 月 ~2013 年 7 月
我院收治的 86 例早期强直性脊柱炎髋关节病
变患者， 将其按照入院时间顺序分成对照组与
治疗组各 43 例。 对照组中男 27 例，女 16 例；年
龄 17~46 岁，平均（28.4±1.7）岁；病史 1~8 年，
平均（3.2±0.4）年；发病时间 5 个月 ~4 年，平
均（1.8±0.5）年。 治疗组中男性 25 例，女性 18
例；年龄 18~45 岁，平均年（28.6±1.8）岁；病史
1~9 年，平均（3.1±0.6）年；发病时间 7 个月 ~5
年，平均（1.7±0.4）年。 两组患者一般资料比较
无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者接受常规外科手术治
疗，治疗组患者接受滑膜切除术治疗，对两组患者的
治疗效果进行对比分析。
1.3%%%%观察指标 对两组患者的髋关节功能复常时
间、术后住院恢复治疗时间、治疗前后 ESR和 CRP
水平改善幅度、围手术期不良反应率、早期强直性脊
柱炎髋关节病变治疗效果、术后髋关节病变复发人
数等指标进行对比。
1.4%%%%效果评价方法 治愈：经相应治疗后患者强直
性脊柱炎症状消失，术后检查证实髋关节功能恢复
正常，患者日常生活、工作未受到任何影响；有效：经
相应治疗后患者强直性脊柱炎症状好转，术后检查
证实髋关节功能改善幅度超过 50%，日常生活和工
作受到一定程度的影响；无效：不符合上述标准甚至
恶化者。
1.5%%%%数据处理 研究中相关数据采用 SPSS18.0统
计学数据处理软件进行处理，计量资料用均数加减
标准差（X%±S）表示，采取 t检验，计数资料采取 字2

检验，P＜0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%髋关节功能复常时间和术后住院恢复治
疗时间比较 对照组患者髋关节功能完全恢复
正常时间为（73.59±5.43） d，手术后住院时间
（14.37±3.16） d； 治疗组患者髋关节功能完全
恢复正常时间为（57.74±4.96） d，手术后住院
时间（9.82±2.78） d。治疗组患者髋关节功能复
常时间、术后住院时间均短于对照组（P<0.05），
差异有显著性意义。
2.2%%%%治疗前后 ESR 和 CRP 水平比较 两组患者治
疗后 ESR和 CRP水平均有明显改善（P<0.05）；治
疗组患者治疗后 ESR和 CRP水平改善幅度显著优

于对照组（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗前后 ESR和 CRP水平比较 （X%±S）

2.3%%%%治疗效果比较 对照组总有效率为 69.8%；治
疗组总有效率为 90.7%。 两组比较差异显著（P<
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗效果比较 例（%）

2.4%%%%围手术期不良反应和髋关节病变复发率比较
治疗组患者围手术期不良反应率及术后髋关节病变复
发率均明显少于对照组，差异显著（P<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应和复发率比较 例（%）

3%%%%讨论
滑膜切除术为关节外科手术的一种常用手段，

其治疗膝关节、肘关节、踝关节等病变的报道相对较
多，效果也较理想，近几年随着关节镜切除术的应用
逐渐广泛，手术效果也越来越满意[2]。 现阶段髋关节
滑膜切除术对类风湿关节炎、绒毛结节性滑膜炎、滑
膜软骨瘤病、一过性滑膜炎等疾病的治疗效果较好，
受到了广大医学工作者和患者的重视。 但是强直性
脊柱炎属于一种全身性慢性疾病， 对疾病的发展速
度进行有效控制为关键， 部分患者在放射学分期病
情有一定的进展， 因此髋关节滑膜切除术后通常建
议给予积极药物治疗[3]。

CHEN 等研究表明 ESR 及 CRP 对强直性脊
柱炎的炎症及放射学改变产生一定程度的影
响， 对其展开检测和可为强直性脊柱炎的活动
期判断提供可靠的参考依据， 因此术后定期对
患者展开 ESR、CRP 检测和髋关节摄片复查，若
发现观察指标异常， 则应及时采取药物调整治
疗，以达到改善预后的目的。 综上所述，髋关节
滑膜切除术在治疗强直性脊柱炎引起的髋关节
滑膜炎临床疗效显著， 可使患者的疼痛症状以
及关节活动度得到明显改善，值得关注。
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组别 n ESR（mm/h）
治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

治疗组
对照组

43
43

46.86±6.18
47.18±6.49

22.16±2.53
34.15±3.20

28.80±2.47
29.73±2.69

6.41±1.05%%
10.75±2.44

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

对照组
治疗组
P值

43
43

12（27.9）
17（39.5）
<0.05%%%%%

18（41.9）
22（51.2）
<0.05%%%%%

13（30.2）
4（9.3）
<0.05%%%%%

30（69.8）
39（90.7）
<0.05%%%%%

组别 n 不良反应 复发

对照组
治疗组
P值

43
43

11（25.6）
2（4.6）
<0.05%%%%%%

14（32.6）
3（7.0）
<0.05%%%%%
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