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侧向应力。超强玻璃纤维加流动树脂牙周夹板是在 

牙列上粘贴固化，基本上不会对患牙产生应力，是一 

种很好的固定方法。成品的带钩牙弓夹板太宽而且 

有钩，即使压平弯钩仍易藏积食屑，不利口腔清洁， 

我们使用无弹性的骨科结扎丝 自制的牙弓夹板，在 

牙模上弯制后，固定时能与牙列贴合良好，为防止弯 

制后的牙弓夹板在结扎固定时转动移位，将钢丝锤 

扁后再弯制；但是因为恒牙牙冠向颈部是逐渐缩小， 

在结扎固定后夹板与结扎丝易向根方滑动，患牙易 

向冠方移位，导致固定不稳(本组 1例失败患者即 

是如此，拆除固定时牙冠松动 I度，半年内患牙脱 

落)。实践中我们先在患牙面唇颊侧龈上 2 mm处 

用自酸蚀黏结剂和光固化树脂形成小树脂突再结扎 

固定，以阻止固定的牙弓夹板向根方移动而致患牙 

松动，收到了良好效果。 
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[摘要] 目的 探讨无柄人工全髋关节置换治疗中青年晚期股骨头缺血性坏死的疗效。方法 对 12 

例中青年晚期股骨头缺血性坏死的患者进行元柄人工全关节置换术治疗。结果 术后全部患者均获得随访， 

根据Harris关节功能评分标准，其中优9例，良2例，可1例，差0例，优良率为91．7％。结论 无柄人工全髋 

关节置换治疗中青年晚期股骨头缺血性坏死具有优势，效果满意。 
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Treatment with stemless hip replacement in 12 young and middle-aged patients with avascular necrosis of 

femoral head LAO Cui—chang，LAO Shi-gao，HU y0凡g—hua，et a1．Department ofOrthopedics，Qinzhou First People S 

Hospital，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Objective To discuss the curative effect of stemless hip replacement for young and middle—aged 

patients with late avascular necrosis of the femoral head．M ethods Twelve middle—aged and young patients with late 

avascular necrosis of the femoral head were treated by stemless hip replacement operation．Results After operation， 

all the patients were received folow—up．Based on Harris S scale on joint function score，the excellent result was seen 

in 9 patients，good in 2 patients，common in 1 patient，and fail in 0 patient，with total excellent and good rate of 

91．7％ ．Conclusion Stemless hip replacement has advantages in treating mid—late avascular necrosis of femoral head 

and the effect is satisfied． 
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股骨头缺血性坏死晚期的治疗是不可避免的人 

工关节置换手术，常规人工关节置换术效果肯定、技 

术成熟，但随着该技术的广泛开展，因假体松动、下 

沉、磨损等并发症需要翻修病例也逐渐增多，这使得 

怎样防止翻修增加或易于翻修成为了一个新的研究 

课题，而这对中青年患者尤为重要。我院自2008—12～ 

201 1-10采用无柄髋关节假体对 12例中青年股骨头 

缺血性坏死晚期患者进行人工全髋关节置换治疗， 

收到满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者 12例，男 7例，女 5例； 

年龄 31—53岁，平均43．6岁；左髋5例，右髋 6例， 

双髋 1例；Fieat分期：Ⅲ期 6例，Ⅳ期 6例。 

1．2 材料 台湾大学国立医学院钱本文教授设计， 

上海复升医疗器械有限公司提供的第三代新型无柄 

解剖型人工髋关节，为钴铬钼合金铸件，主要部件有 

罩杯、骨钉、可调节头及金属髋臼杯所组成，另配有 

成套专用手术器械。 

1．3 手术方法 在硬膜外或腰麻下进行手术，起效 

后患者取侧卧位，患侧在上。术野常规消毒、铺巾， 

贴切口保护膜。取后外侧切口，长约 12—15 em，依 

次切开皮肤、皮下及臀肌筋膜，沿臀大肌纤维走向钝 

性切开，延伸到大粗隆的后上角与阔筋膜张肌移行 

处，继续沿粗隆后缘向远端切开阔筋膜张肌及髂胫 

束。暴露大粗隆及其上附着的臀中肌、小肌止点，保 

护臀中、小肌联合肌腱止点，向后外钝性分离，内旋 

下肢，显露外旋短肌群(梨状肌及孑子上、抒下肌)在 

大粗隆后侧止点并切断，显露关节囊后上部分，保护 

好坐骨神经，切除后关节囊，屈曲、内收、内旋髋关节 

使股骨头脱位，清理股骨颈及基底部周围的软组织， 

按照“一心、二塑、三平、四罩”的顺序操作，即先将 

中心定位器罩在股骨颈上，找到股骨颈中心点，钻人 

1根中心定位针，然后用塑骨器将股骨颈打磨成圆 

柱形，在模具引导下将过长的股骨颈用摆锯切平，半 

屈曲、内旋位，向前后牵开组织后，可充分显露髋臼 

并常规完成人工髋臼的置人，然后选用合适罩杯，套 

在股骨颈并用打击器向下锤紧，罩体的裙脚部分必 

须紧贴大小粗隆，与颈肩平台相吻合。拧人中心骨 

钉及另2颗大小粗隆的固定螺钉，最后选择合适股 

骨球头，复位髋关节，检查其活动度及稳定性。反复 

冲洗术口，安放引流装置，最后逐层缝合伤口。术后 

保持外展中立位，指导患者进行下肢肌肉收缩锻炼， 

3 d后进行患肢被动关节伸曲或 CPM机锻炼，2周 

伤口拆线后扶拐下地练习行走，逐渐负重至 3个月 
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后弃拐行走。 

1．4 疗效评定标准 按 Harris关节功能评分标 

准 J，满分为 100分：疼痛44分，功能47分，关节活 

动范围5分，畸形 4分。总分≥8O分为优，≥6O分 

为良，≥4O分为可，<40分为差。 

2 结果 

术后全部患者均获得随访 8—4O个月，平均 18 

个月。手术时间70～100 min，平均85 min，术中出血 

300～650 ml，平均400 rnl，术后拆线时间l2～14 d，切 

口I期愈合。本组 12例按 Harris标准评定，其中优 

9例，良2例，可 1例 ，差 0例，优良率为91．7％。术 

后患肢功能恢复快，未发现感染、假体松动、下肢静 

脉栓塞、坐骨神经损伤及髋外展肌力弱等并发症 

发生 。 

3 讨论 

3．1 股骨头缺血性坏死的病因至今尚未完全明确， 

中青年患者主要由于饮酒、外伤、类风湿、强直性脊 

柱炎、口服糖皮质激素等原因引起的股骨头血供障 

碍 。对股骨头缺血性坏死的治疗仍是全世界尚 

未能解决的医学难题之一，目前还没有一种治疗方 

法能逆转股骨头缺血性坏死的病理过程。髓芯减 

压、旋转截骨、带血管或不带血管的骨移植等术式是 

比较公认的几种姑息性手术，但疗效不确切_3 J。髋 

关节作为人体的某一器官，出现病损而又无法用 自 

身组织修复时，应用人工器官替代是21世纪外科发 

展的重要方向，人工关节置换是发展最成熟、在全球 

应用最广泛的人体运动器官假体 J。常规有柄全 

髋关节置换术已成为目前最常用的成人髋关节重建 

手术，但随着时间的推移 ，随之而来也出现了假体松 

动、断裂、下沉，股骨干骨折而导致手术失败等情况， 

进而需要手术翻修，换上更长更粗的关节假体。由 

于青壮年患者活动量大，术后生活时间长，上述情况 

在他们中间更易发生，他们不得不面临进行第2次 

甚至第3次关节翻修手术的可能。因此，既获得良 

好的关节功能、又能避免过早翻修、同时为下次翻修 

创造有利条件是目前临床治疗中青年患者股骨头缺 

血性坏死需要关注的问题。 

3．2 无柄人工髋关节的设计理念及临床优点 ]： 

(1)仿生物设计，保留了股骨颈自然的颈干角及前 

倾角，使术后肢体的力学结构更接近正常状态；(2) 

中心骨钉和大小粗隆松质骨螺钉提供假体的早期机 

械固定，而罩体的网眼设计，利于植骨及骨长人，达 

到假体后期生物固定的作用；(3)术中不截股骨颈、 

不掏空骨髓腔，创伤小、出血少，减少了术后感染、脂 
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肪栓塞等并发症发生的机会；(4)术后保留股骨颈， 

假体如因磨损、松动或其他原因需要翻修时，可以进 

行如初次的有柄人工关节置换，简化翻修操作，确保 

翻修效果。 

3．3 无柄人工髋关节的研发应用已有 20余年，上 

海复兴医疗器械有限公司研制的第三代无柄解剖型 

人工髋关节是在第一、二代基础上依据国人髋部骨 

质的特征与髋关节受力状态加以分析后研制出来 

的，具有专用配套工具及规范的手术步骤(一心、二 

塑、三平、四罩)。手术操作中应注意下面几个问 

题-6 ：(1)根据自己的习惯和熟悉情况决定手术入 

路及患者体位，因保留股骨颈的原因，髋臼的显露较 

常规的有柄关节置换有一定困难 ，需充分发挥三把 

髋臼拉钩的作用。(2)因坏死股骨头的不规则和中 

心定位器设计上的缺陷，股骨颈的中心点不易找到， 

术中应尽可能多的切除关节囊壁，充分显露股骨颈， 

必要时可先用偏大的塑骨器将股骨头塑小再找中心 

点，“一心”是该手术的最关键步骤。(3)选择大小 

合适的塑骨器进行塑骨，否则过大导致罩体与股骨 

颈及大小粗隆不能紧密结合，易造成松动；而过小则 

导致股骨颈及大小粗隆基底部皮质骨过多破坏易引 

起骨折。(4)安装罩杯体时要顺应股骨颈的角度和 

方向，使罩体的上边脚与大转子吻合，下边脚落在小 

转子上方稍偏前的位置，防止“歪带帽”现象。(5) 

因罩体构造比较“庞大”，容易在屈曲和过伸时与髋 

臼发生撞击，因此在无柄全髋关节置换时对髋臼安 

装的位置及角度要求更高，有研究 认为外翻角安 

放在 45。、前倾角在 1O。左右为好；有时撞击与否也 

和可调节球头的长短有关，所以术中应常规活动关 

节检查，如有撞击及时调整。 

综上所述，笔者认为无柄人工全髋关节置换在 

治疗中青年晚期股骨头缺血性坏死中具有优势，该 

手术在临床上是常规有柄人工关节置换术的很好补 

充，值得推广使用；但该假体在临床的应用时间还不 

是很长，本组病例数量及随访的时间均有限，故远期 

疗效还有待进一步观察。 
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[摘要] 目的 总结骨盆骨折合并腹盆脏器损伤的救治体会。方法 对2000～2012年该院收治的25 

例严重骨盆骨折合并腹盆脏器损伤患者的临床资料进行回顾性分析。结果 25例患者中，早期手术治疗 23 

例，其中22例获得随访。治疗效果优12例，良10例，死亡3例，优良率为88％。结论 早期正确诊断和处理 

合并伤可提高骨盆骨折合并腹盆脏器损伤患者的生存率。 
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