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学紊乱等关节病变。 该项研究充分证明膝关节骨性
关节炎是可以阻止、改善和治疗的[4~5]。

玻璃酸钠作为一种黏多糖，是由人体内葡萄糖
醛酸和乙酰氨基已糖组成生理活性物质的双糖单位
聚合形成。 相关研究发现，骨性关节炎患者的关节
腔内滑液玻璃酸钠含量和浓度均出现降低，可以引
发关节液弹性下降以及骨关节软骨和腔内结构的异
常[6]。 进行玻璃酸钠补充后可有效清除自由基，保护
膝关节软骨细胞免受毒素等物质影响。 玻璃酸钠可
对受损的软骨细胞进行修复和营养，缓解疼痛，润滑
以及阻止骨性关节炎的进一步病理变化[7~8]。 但单独
注射本药物，治疗过程较长，为解决这一弊端，本研
究选取小针刀结合玻璃酸钠治疗该疾病。 针刀学认
为，膝关节骨性关节炎最主要的病因在与膝关节平
衡失调改变了原有生理解剖结构，引发了疼痛、活动
困难、积液等问题，最终造成膝关节畸形[9~10]。而小针
刀的治疗原理在于改善患病部位肌肉、韧带等软组
织出现的紧张、粘连和痉挛等问题，缓解了受其压迫
影响的血管和神经，恢复患病部位正常血液供应和
肌肉张力，加快患病部位软组织新陈代谢，恢复病变
部位的正常结构。 本研究结果显示：治疗后，研究组
HSS 膝关节功能评分（91.28±52.37）分，优于参照

组（81.21±45.25）分，有统计学差异（P＜0.05）。综上
所述， 小针刀配合玻璃酸钠可有效改善患者膝关节
活动程度， 从而提高治疗膝关节骨性关节炎的临床
治疗效果。
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不同直径股骨头假体行半髋关节置换术近期疗效分析
刘付国杰 严军 朱国华

（广东省化州市人民医院 化州 525100）

摘要：目的：探讨应用不同直径股骨头假体行半髋关节置换术后的近期疗效。 方法：回顾性分析我院 2013 年 1 月 ~2016 年 6
月收治的 86 例行半髋关节置换术患者临床资料， 其中行大直径股骨头假体置换 40 例 （股骨头假体直径和患者股骨头等大或大

1~2%mm），行小直径股骨头假体置换 46 例（股骨头假体直径比患者股骨头小 1~2%mm），分别设为大、小直径组。 比较两组临床疗效

及并发症的差异。 结果：治疗后 3 个月、6 个月大直径组 Harris 评分明显升高，高于同期对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；大直径组术后并发症发生率为 10.0%，明显低于小直径组 30.4%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用大直径股骨头假

体行半髋关节置换术较小直径股骨头假体近期效果显著，可以有效改善患者髋关节功能，减少并发症，值得临床推广。
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老年股骨颈骨折是骨科临床常见、多发病，患者
通过内固定术治疗效果往往不佳，易发生股骨头坏
死[1~3]。 半髋关节置换术是治疗该疾病较为有效、安
全的方法，但对于股骨颈假体直径大小是否影响半
髋关节置换术临床效果尚无统一意见。 本文观察应
用不同直径股骨头假体行半髋置换术后的近期疗
效。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2016年 6
月间收治的 86例行半髋关节置换术患者为观察对
象。 大直径组 40例 43髋，男 22例，女 18例，年龄
35~63岁，平均年龄（52.5±4.7）岁，随访时间 1~8个
月，平均（6.3±1.8）个月；小直径组 46 例 51 髋，男
26 例，女 20 例，年龄 34~64 岁，平均年龄（52.4±
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4.6）岁，随访时间 1~9个月，平均（6.3±1.7）个月。两
组在年龄、性别、随访时间等方面大体一致，差异无
统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）患者均符合老年股骨头骨折的
诊断标准[4]，均行半髋关节置换术治疗；（2）无严重
脏器功能障碍者；（3）无凝血功能障碍者；（4）签署手
术知情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）凝血功能障碍者；（2）合并严重
脏器功能障碍者；（3）未签署手术知情同意书者；（4）
无病理性股骨颈骨折者。
1.4%%%%治疗方法 小直径组采用小直径股骨头假体，
大直径组采用大直径股骨头假体。 患者在腰硬联合
麻醉下进行手术，采用髋关节后外侧入路并逐层切
开皮肤、皮下组织及深筋膜，充分暴露髋部，小粗隆
上截断股骨颈，常规扩髓腔、试假体，常规植入、复
位、放置引流管并缝合切口。
1.5%%%%观察指标 观察和记录两组患者临床疗效及
并发症情况，临床疗效采用 Harris评分[5]，并发症包
括术后疼痛、深静脉血栓、假体松动。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，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%%%%Harris 评分 治疗后 3个月、6个月大直径组
Harris评分明显升高，高于同期小直径组，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组Harris评分比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与同期小直径组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%并发症 大直径组术后并发症发生率为
10.0%，低于小直径组 30.4%，比较具有统计学差异
（P＜0.05）。 具体见表 2。

表 2%%%%两组并发症比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与小直径组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
股骨颈骨折是威胁老年人群健康与安全的常见

骨科疾病之一，由于解剖结构及老年骨质疏松的特
点，轻微直接或间接暴力即可引起股骨颈骨折，加之
骨折时破坏股骨颈血管环，引起供血中断，极易导致

骨折不愈合。 临床研究报道提示[6]，股骨颈骨折术后
不愈合发生率高达 20%，常规内固定治疗老年股骨
颈骨折效果不理想，易出现股骨头坏死，其他并发症
也较多。 有研究[7~8]显示，全髋关节置换或半髋关节
置换术较常规内固定术治疗股骨颈骨折效果好，而
半髋关节置换术较全髋关节置换术具有操作简便、
手术耗时短、创伤小等优点，尤其适合无法耐受全髋
关节置换手术的高龄股骨颈骨折患者。

本研究回顾性分析应用不同直径股骨头假体行
半髋关节置换术后的近期疗效，其结果显示：治疗后
3 个月、6 个月的大直径组患者 Harris 评分明显升
高，明显高于同期对照组，两组比较差异有统计学意
义（P＜0.05）； 大直径组患者术后并发症发生率为
10.0%，低于小直径组 30.4%，比较具有统计学差异
（P＜0.05）。 因此，大直径股骨头假体较小直径假体
行半髋关节置换术近期效果显著， 可有效改善患者
髋关节功能，提高患者生存质量，且并发症较少。 股
骨头球头直径小于 32%mm者为小直径，而大直径球
头稳定性、活动度较佳，假体拖尾发生率也较少。 临
床研究提示当股骨头球头直径由 32%mm增加至 40%
mm，对 45%°外倾角假体，只有移位超过 5%mm时才
会引起脱位。 笔者在随访过程中发现大直径球头关
节活动度也优于小直径球头者， 对活动度要求较大
者尤为适合， 同时随访中发现大直径球头无假体脱
位， 对于老年人群髋关节软组织松弛者也是理想的
选择。综上所述，大直径股骨头假体较小直径假体行
半髋关节置换术近期效果显著， 可以有效改善患者
髋关节功能， 显著提高患者生存质量， 且并发症较
少，值得临床应用和推广。
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组别 n 治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月

大直径组
小直径组

% t
% P

40
46

37.6±5.6
37.3±5.2
0.28
＞0.05

90.3±8.1*#
%%%83.2±7.4#
%%%4.25
%%%＜0.05

93.4±8.7*#
%%86.1±7.6#
%%4.15
%%＜0.05

组别 n 术后疼痛 深静脉血栓 假体松动 总发生

大直径组
小直径组

40
46

3（7.5）
7（15.2）

1（2.5）
4（8.7）

0（0.0）
3（6.5）

4（10.0）*
%%14（30.4）
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