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股骨颈骨折人工关节置换术

"

!朱炜!夏勇!宁锋!丁永佰!黄国忠!!江西省修水县人民医院骨科!九江学院附属修水医院!修水

""#$%%"

关键词!关节置换!股骨颈骨折!骨水泥

中图分类号!&'()*$

+

"!!文献标识码!,

!!笔者自 #%%% -#%%' 年对 ') 例股骨颈骨折施行人工髋

关节置换术#效果满意#现分析如下$

.!资料与方法

.*.!一般资料!本组 ') 例#男 $) 例#女 #% 例#年龄 '" -/.

岁#平均 )$ 岁%人工股骨头置换术 $% 例#人工全髋关节置换

#) 例$ 新鲜骨折 0. 例#陈旧性骨折 .0 例#病理骨折 . 例$

骨折类型&头下型 "( 例#经颈型 #/ 例$ 受伤前无行走困难#

上下楼梯自如$ 获得完整随访资料者 00 例#失访的主要原

因为地址搬迁'死亡'通信和交通不便$

.*#!手术方法!硬膜外麻醉#多数病例采用髋前外侧切口#

手术时间 0% -.0% 分钟#平均 '( 分钟#出血量平均 "'% 12#输

血 % -(%% 12#术后常规安置引流$ 根据术前 3线和术中具

体试模选择合适假体#假体类型&骨水泥型和生物型$ 操作

中骨水泥型均应用第三代骨水泥技术#骨水泥中均未加入抗

生素$

.*"!术后处理!预防应用抗生素 0 -/ 天#有糖尿病者适当

延长抗生素应用时间#预防性应用低分子量肝素#以预防深

静脉血栓形成#并对术后并发症予以相应处理$ 术后 #$ 小

时进行静态股四头肌锻炼#术后第二天进行患肢主动功能锻

炼#" -.$ 天下床活动#强调指导患者功能锻炼并避免内收患

肢或盘腿动作$

#!结果

随访 ' 个月-0 年#平均 " 年#按456678评分标准进行功

能评估(.)

#优!大于 /% 分"#( 例#良!(% -/% 分""$ 例#差!小

于 )% 分"0 例$ 术中'术后无生命的严重并发症发生#) 例在

应用骨水泥时血压下降#经处理后平稳$ ') 例中#. 例 (. 岁

女性患者出现感染#发生于术后 # 个月#未处理#" 个月后死

亡%下肢静脉栓塞 . 例#本组未发现肺栓塞等并发症的病例%

脱位 # 例%有 . 例假体穿破骨皮质并造成股骨劈裂骨折#系

强直性脊柱炎病人#后使用长柄假体翻修$ 0 年内#" 例死于

脑溢血和肺部感染$ 所有病例中 .. 例出现术后疼痛#多为

活动后痛$

"!讨论

由于股骨颈血供的解剖特点#股骨颈骨折后易导致骨不

连和股骨头无菌性坏死$ 非手术治疗需长期卧床#易导致多

种并发症$ '% 岁以上有移位的股骨颈骨折患者人工髋关节

置换是首选方法(#)

$

人工关节置换适应于身体相对健康#有移位的老年股骨

颈骨折患者$ 笔者认为全髋或人工股骨头置换的选择应根

据年龄'伤前生活质量'并发症是否控制等综合因素判断$

年龄并非关节置换的绝对禁忌症%在合并症稳定后#伤前生

活质量优良者可选择人工髋关节置换以达到恢复和提高生

活质量的目的$ 对股骨颈新鲜骨折#若患者伤髋关节没有严

重病损#可行人工股骨头置换#否则#以全髋关节置换为宜$

对于陈旧性股骨颈骨折#强调术前患肢骨牵引#以松弛髋部

肌肉#使上移的大转子复位#以利手术操作#减少创伤#避免

骨质切除过多'假体安装和还纳困难$ 本组股骨头置换多采

用双极人工股骨头#双极人工股骨头由于小范围运动时以内

关节运动为主#大范围运动时发生外关节运动#而明显降低

对髋臼的磨损(")

$

股骨颈骨折患者的假体选择仍有争议#国外有学者认为

骨水泥和非骨水泥假体两者无明显差异$ 大量文献报道应

用骨水泥对维持人工关节的长期稳定并不理想#主要松动部

位在骨水泥9骨界面$ 因此#近年来盛行非骨水泥以求生物

学固定的微孔假体#认为纤维组织和骨组织长入多孔表面假

体中#能达到牢固的固定#防止假体松动$ 但对大多数老年

患者#特别是骨质疏松患者而言#采用骨水泥固定假体可以

提供一个即刻稳定的关节使患者能在术后迅速活动关节并

负重行走#减少假体松动和下沉的发生$ 而对于较年轻的患

者采用非骨水泥生物学固定为宜$ 是否应用骨水泥固定#依

患者的年龄和骨质情况而定$

随着人工关节手术的广泛开展#手术并发症也日渐增

多$ 本组有 / 例在应用骨水泥时出现血压下降#经抢救后稳

定$ 为预防骨水泥并发症的发生#严格按比例配制骨水泥#

在骨水泥置入前应反复冲洗# 以减少术中脂肪和微粒进入

血液的机会$ 本组术后出现 # 例脱位#. 例在术后 . 天出现#

*)$*

江西中医药 #%%/ 年 $ 月第 $ 期总 $% 卷第 ".' 期 !
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疏肝滋肾法治疗高催乳素血症 "% 例

"

!李秀然!!广东省广州市中医医院!广州 0.%."%"

摘要!目的"观察以疏肝滋肾法组方的中药治疗高催乳素血症的临床疗效#并探讨其作用机制$ 方法"'% 例患者随机分为 #

组#治疗组%疏肝滋肾法&和对照组%溴隐亭&#每组 "% 例$ 观察治疗前后血中催乳素%:&;&和相关激素水平'症状变化情况及

不良反应情况#进行疗效比较$ 结果"疏肝滋肾法组方的中药可显著降低 :&;#对相关激素有良性调节作用#治疗作用与对照

组相比无统计学意义%!<%*%0&#但在改善症状'不良反应方面优于对照组%!=%*%0&$ 结论"疏肝滋肾法是治疗高催乳素血

症的有效疗法$

关键词!疏肝滋肾法!高催乳素血症!临床观察

中图分类号!&)..!!文献标识码!,

!!笔者采用疏肝滋肾法组方的中药治疗高催乳素

血症 "% 例#取得良好疗效#现报道如下$

.!临床资料

选择符合高催乳素血症诊断且中医辨证为肝郁

肾虚型患者 '% 例#随机分为治疗组 "% 例!疏肝滋肾

法"和对照组 "% 例!溴隐亭"$ 治疗组 "% 例中年龄

./ -$. 岁#平均!#/*#$ >'*#)"岁%月经失调 ## 例#

闭经 ' 例#溢乳 .% 例#不孕 / 例%病程 ' 个月-0 年%

血:&;值平均!0.*"0 >"*#." ?@A12$ 对照组 "% 例

中年龄 #% -$# 岁#平均 !#/*". >'*"%"岁%月经失

调 #% 例#闭经 0 例#溢乳 .. 例#不孕 ( 例%病程 ( 个

月-' 年%血:&;值平均!0.*#' >"*0%" ?@A12$ #

组患者年龄'病程'症状'血 :&;值等一般资料经统

计学处理#具有可比性$

诊断符合+实用妇科学,

(.)及+中医病证诊断疗

效标准,

(#)

$ 排除标准&!."年龄大于 0% 岁$ !#"妊

娠期'哺乳期及停止哺乳期半年之内者$ !""全身

性疾病!包括血液病'其他内分泌疾病'严重肝肾功

能障碍等"$ !$"精神病患者$ !0"近 " 个月服用影

响催乳素分泌的药物$

#!治疗方法

#*.!治疗组!按疏肝滋肾法组方#方药组成&柴胡

/ @#香附 / @#山茱萸 .% @#枸杞子 .0 @#仙灵脾 .0 @#

白芍 .% @#麦芽 "% @#山楂 .0 @#女贞子 .0 @#甘草 '

@$ 月经第 0 天开始至月经来潮前 . 天服用#每天 .

剂#. 个月为一个疗程#共观察 " 个疗程$

#*#!对照组!服用溴隐停!,6B1BC67DE7?FGF87259

EFH5I2FE8#瑞士产#每片 #*0 1@"#初次剂量 .*#0 1@

##############################################

#

经手法整复并行皮牵引#效果良好%. 例因软组织松解过多#

反复脱位#复查3线片无松动#分析髋部肌肉萎缩#不良姿

势和假体安置不当是其主要原因$ 老年患者常合并心脑血

管疾患及糖尿病等#加之因关节疼痛术前长期卧床#术中反

复脱位复位#以及由于疼痛及预防术后脱位而使肢体处于被

动体位#人工髋关节置换后容易引起下肢深静脉血栓形成$

其预防尤其重要#本组预防采用低分子量肝素$

术后早期并发症主要包括感染'股骨骨折或劈裂%晚期

并发症主要为假体的移位'下沉和松动#特别是术后假体的

远期松动已成为人工髋关节置换失败的最主要原因$ 本组

.. 例出现术后疼痛#分析疼痛可能与髋臼磨损'假体的松

动'人工股骨头直径过大'髋关节周围肌群挛缩'术后功能锻

炼不当有关$ 本组 . 例 (. 岁女性患者术后 # 个月出现感

染#术前检查有糖尿病史$ 因此#通过本组疗效观察#可得出

一些有益的结论#如手术指征掌握不严'假体选择不当'手术

操作'骨水泥灌注技术不良等需要改进#以避免并发症的出

现$

人工髋关节置换治疗股骨颈骨折#尤其是老年患者#仍

不失为简单'安全'有效的治疗方法$ 只要患者全身情况平

稳#家属态度积极#均应手术治疗$
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