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的诊断具有更高的灵敏度与特异性。通过本项目的 

研究，我们认为临床医师应提高对 PD患者认知功 

能障碍的关注，并且定期应用认知测量工具以及相 

关的影像学手段早期发现认知功能障碍患者。PD 

病程长、肥胖、血脂水平高等因素与认知功能相关， 

并可能会加重认知功能的损害。提示减轻体重，控 

制血脂，有助于改善认知功能。 
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[摘要] 目的 探讨改良髋关节外侧人路行初次人工髋关节置换术的临床方法和疗效。方法 回顾性 

分析应用改良髋关节外侧入路行初次人工髋关节置换术68例患者的临床资料。结果 平均随访3．0年， 

Harris评分优61例，良5例，中2例，优良率为97．1％，元感染、脱位等并发症发生。结论 改良髋关节外侧 

入路行初次人工髋关节置换术具有创伤小、出血少、功能恢复快、并发症少等优点。 
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Clinical analysis on modification of lateral approach for primary hip arthroplasty YU ，ZHANG 一 

n，CAO Xiao—bo．Department ofOrthopedics，the Hospital ofChinese Medicine ofWuhe County，Anhui 233300，China 

[Abstract] 0bjective To explore the method and effect of primary hip arthroplasty through modified lateral 

approach．Methods The clinical data was retrospectively analyzed on 68 patients who received primary hip arthro— 

plasty through modified lateral approach．Results These eases were followed with an average follow-up 3 years after 

operation．Th e average Hart S hip score after operation showed 61 cases were exceUent，5 cases were good，2 cases 

were medium，the excellent and good rate was 97．1％ ．No complication such as dislocation，infection happened．Con- 

clusion Primary hip arthroplasty through modified lateral approach has advantages of small trauma，less bleeding， 

rapid recovery，fewer complication，etc． 
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人工髋关节关节置换能快速地重建髋关节功 

能，是目前治疗髋关节疾病较为可靠有效而理想的 

方法。传统的人工髋关节置换术切 口具有术野开 

阔、方便操作、易于暴露等优点，但同时存在剥离广 

泛，周围软组织损伤严重、创伤大，修复时间延长，感 

染率增加，影响术后功能康复等缺点。多年来国内 

外许多学者为进一步减少手术创伤，缩短患者术后 

卧床、住院及康复时间，提高治疗效果，在手术切口 

人路上做了大量的探讨和研究⋯。根据以上的目 

标及理念，自2006-09—2013-06我院采用改良外侧 

人路进行初次人工髋关节置换术 68例，获得满意的 

临床疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006-09～2013-06我院骨伤科行 

初次人工髋关节置换术 68例，其中男 29例，女 39 

例；年龄6O～98岁，平均 79．0岁；双极股骨头置换 

40例，全髋置换28例；36例采用生物型固定假体， 

20例采用骨水泥型固定假体，12例采用混合型固定 

假体。假体分别由天津嘉斯特、北京爱康公司提供。 

其中股骨颈骨折 35例，骨}生关节炎伴股骨头坏死 1 1 

例，髋臼发育不良4例，粗隆部骨折 l8例。所有患者 

术前均行 x线、CT检查证实诊断明确，有严格的手术 

适应证。患者均属老龄，合并高血压 2l例，糖尿病 8 

例，冠心病 l2例，肺心病 l0例，脑梗死后遗症 9例， 

慢性支气管炎 15例等。全面了解患者的全身情况， 

包括心、肝、肺、肾等器官和血液、营养、内分泌系统的 

功能状态。糖尿病患者血糖控制在8 mmol／L以下， 

高血压患者血压控制在 140—165／90～100 mmHg。 

病情严重的请 ICU医师、麻醉师协助会诊治疗，评 

估患者的手术耐受力，是否达到手术要求。除常规 

的体格检查外，注意髋关节周围软组织有无炎性病 

灶，脊柱有无畸形，患侧髋关节与健侧髋关节比较， 

检查下肢长度，有无旋转或屈曲、内收畸形以及外展 

肌力如何。治疗关键是迅速重建髋关节结构，解除 

疼痛，恢复功能。 

1．2 手术方法 硬膜外麻醉或气管插管静脉复合 

麻醉，采用改良外侧人路。患者取健侧卧位，保持骨 

盆冠状面垂直于手术台，下侧肢体屈髋屈膝各45。。 

于股骨大粗隆顶点为中点，设计与身体中轴约成20。 

向下及后上各长约6 cm的略弧形切口，长约 12 cnl。 

根据解剖资料，确定大转子顶点上方 4 cm为撑开臀 

中、小肌的安全区 J，取该切 口的后上段显露髋关 

节囊前部，截取股骨颈，处理髋臼，下段部分显露股 

骨近端置人股骨假体。逐层切开皮肤及皮下组织， 

沿肌纤维方向钝性分离阔筋膜张肌与臀大肌结合处 

的移行扩张部。暴露出大粗隆顶点、股外侧肌上端 

的前缘及臀中小肌附着点。于大粗隆顶点上4 CB 

臀中肌前中1／3交界处钝性撑开纵行向远端电切进 

人即可直达关节囊。沿途将股外侧肌和臀中小肌附 

于股骨大转子的前 1／3腱性部分，作为一个整体外 

旋位行骨膜下剥离至小粗隆，此时外旋大腿显露关 

节囊，在囊外分离显露前方关节囊达髋 臼前内侧 

缘 J。椎板拉钩配合 Hofmann拉钩分别放到关节 

囊内股骨颈上方和下方，显露股骨头、股骨颈和髋臼 

缘 J，依标准人工关节技术置换假体，复位髋关节， 

缝合关节囊。检查髋关节活动度及稳定性，下肢长 

度，臀中肌张力，外展内旋下肢将股外侧肌顶端及其 

臀中肌的联合腱膜部完整牢固缝回大粗隆，置负压 

引流管一根，经皮引出，关闭切口。患肢术后置于轻 

度外展中立位，常规应用广谱抗生素3～6 d，同时低 

分子肝素钠5 000 U脐周皮下注射，预防静脉血栓 

形成5—7 d，24—72 h拔除引流管，术后 1—2 d开 

始于床上将患肢置于CPM机上进行直腿抬高及足 

踝练习，使股四头肌等长收缩，锻炼肌力，预防关节 

粘连。根据患者的年龄、骨量、假体匹配程度、假体 

类型等，术后一周可用双拐或步行器辅助行走，患者 

负重约为体重 的 60％，术后 3～6周再逐步弃拐 

行走。 
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1．3 疗效评价标准 采用国际通行的 Harris评分 

系统 J，从疼痛程度、关节功能及关节活动度三个 

方面进行评价，得分 90～100分为优，80～89分为 

良，70～79分为中，70分以下为差。 

2 结果 

本组手术切口长约 12 cm，手术时间平均100 min， 

术中出血量平均250 ml，引流量平均200 ml，输血量 

平均85 ml。无一例发生感染。有一例出院后一周 

深静脉血栓形成，经积极抗凝和溶栓后，下肢肿胀症 

状缓解，无其他严重合并症。术后仅少数患者出现 

双下肢不等长(<1．0 cm)，臀中肌肌力V级，Tren— 

delenburg征阴性。获平均 3．0年随访，Harris评分 

优6l例，良5例，中2例，优良率为97．1％。 

3 讨论 

人工髋关节关节置换术可以达到解除髋部疼 

痛，保持关节稳定，关节活动较好及调整下肢长度等 

治疗目的 6】。40多年来，假体设计和人工髋关节技 

术得到迅猛发展，迄今已成为一种成熟的常规术式。 

由于不同的手术人路对不同的肌肉造成不同的损 

伤，因此对髋关节功能有不同的影响 。我们在解 

剖学研究基础上，选择应用改良外侧入路进行初次 

人工髋关节置换术，临床应用 68例，获得满意的 

疗效。 

3．1 初次人工髋关节置换术手术人路较多，以往通 

常多采用 Smith—Petersen、Moore、Watson-jones、Koc— 

her、Gibson等人路。髋关节前外侧人路(Smith—Petersen 

氏切口)从阔筋膜张肌与缝匠肌之问进入切断股直 

肌的直头，易于造成股外侧皮神经损伤，或牵拉过程 

中拉伤神经，或因神经解剖异位而误伤神经，可发生 

股外侧皮神经支配区感觉障碍；后外侧人路(Gibson 

氏切口)临床采用较多，切断髋关节后外侧外旋肌 

群，显露充分，手术中损伤大，其优点在于不影响外 

展肌肌力，但切口与肛门距离近，容易污染，术中出 

血较多，髋关节后脱位出现率高；外侧入路(Watson— 

jones)从臀中肌与阔筋膜张肌之间进入术中显露髋 

关节困难。各种人路均有优缺点，外侧入路脱位发 

生率相对较低-8 J，后侧人路及前侧人路脱位发生率相 

对较高，孔畅等 认为发生率为3．6％。由于75％ 一 

90％的髋关节脱位为后脱位  ̈，而后外侧人路由于 

破坏了后侧结构，从理论上影响了关节的稳定性。 

3．2 本组采用改良的髋关节外侧入路，切开皮下组 

织后第一层是阔筋膜张肌筋膜与臀大肌前上缘移行 

扩张部，为筋膜与肌纤维混合组织，深部是臀中小肌 

及股外侧肌的上端在大粗隆顶点的附着部，用电刀 
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将股外侧肌与臀中小肌的键性组织前 1／3部分作为 
一 复合体剥离大粗隆并拉向前侧 ，深部解剖位置就 

是关节囊。手术切 口内解剖结构比较浅，只切断小 

部分臀中小肌肌腱及股外侧肌部分肌腱，显露充分， 

关节稳定性破坏很小，直视下操作十分方便，无需特 

殊器械工具。与传统切 口相比，该手术人路不损伤 

髋关节的外旋肌群，对肌肉和肌腱等软组织张力损 

伤小，术后坐立位时后脱位可能性极低，且此入路亦 

无重要血管神经，向前内侧剥离部分股外侧肌及向 

上分开小部分臀中小肌前缘后，能较快地充分显露 

髋关节。同时手术结束时将臀中肌与股外侧肌原位 

修复缝合重建股骨大转子附着点，减少了由于术中 

损伤了臀中肌而导致术后下肢跛行，髋关节外展肌 

力下降的问题，可以较为满意地恢复髋外展的功能。 

髋臼前壁较窄前倾，股骨头易于脱出，术中术野显露 

充分可同时兼顾髋臼前后关节囊，对髋臼周围关节 

囊软组织的破坏小，手术后发生脱位的可能性更小。 

此外，此人路易于切除挛缩的髋关节囊前壁，矫正髋 

关节屈曲畸形，创伤小、暴露好、假体定位准确，易于 

控制下肢长度  ̈。髋臼的开口存在一个前倾角，髋 

臼的准备和假体的置入要求保持这一前倾角。因此 

有学者主张切 口上端向后弯曲 20。，斜切口下端直 

对髋臼，可作臼部的任何操作，便于假体安装和前倾 

角 引，但容易损伤臀上神经分支，而致外展肌肌力 

减弱。尽管如此，与其他人路相比较，其神经副损伤 

的发生率还是相对较低。本组均未出现神经损伤的 

症状。显露股骨侧时，我们屈髋 40。将患肢内收外 

旋放人预先准备的手术台旁的无菌袋中，此时股骨 

上端扩髓口与切口近端方向一致，不用过度牵拉切 

口改变方向，充分利用切口全长进行扩髓，操作十分 

方便 。 

3．3 该切口不损伤髋关节的外旋肌，也不损伤臀部 

肌肉，手术径路短，操作较简单，局部软组织剥离少， 

不过度牵拉及损伤软组织，不切断髋关节周围的肌 

肉群，故局部创伤小。由于剥离面少、术野小、显露 

清楚、手术时间短，因此术中出血少，可以减少老年 

患者各系统对创伤的应激反应，尤其适用于各器官 

功能相对较差，不同程度合并心血管、呼吸、内分泌 

系统疾病的高龄患者_1 。该手术人路在术后功能 

锻炼及下蹲、如厕等 日常活动方面也有明显优势。 

在随访期问未出现髋关节脱位，考虑其主要原因在 

于对外旋肌群无破坏，保持了后方结构的完整性，术 

后关节稳定不易脱位，极大地减少了发生后脱位的 

可能，且由于此人路由髋关节外侧前方进入，远离会 
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阴区，换药方便，创口术后引流充分，不易形成血肿， 

对预防术后髋关节血肿继发感染起到重要作用。因 

此有学者推荐将此手术入路作为初次髋关节置换的 

常规入路。大部分患者双下肢长度相等，仅少部分 

出现不等长，但其长度差异均 <1 am。正因为其术 

后安全性高、稳定性好，所以容许患者早期下床功能 

锻炼。本组患者术后下床功能锻炼平均时间为8 d， 

事实上部分患者于术后拔除引流管，即开始在助步 

器的帮助下锻炼行走。 

综上所述，采用改良髋关节外侧人路行初次人 

工髋关节置换术具有操作简单、手术时间短，并发症 

少，显露理想，且有利于假体定位、固定及术后髋关 

节功能恢复快等优点，是一种比较理想的方法，临床 

应用安全可行，值得推广应用。 
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美罗华联合 CHOP方案治疗 B细胞性 
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【摘要] 目的 探讨美罗华联合 CHOP方案治疗B细胞性非霍奇金淋巴瘤的临床效果及不良反应。方 

法 选择B细胞性非霍奇金淋巴瘤60例随机分成观察组和对照组各3O例。观察组采用美罗华联合 CHOP 

方案治疗，对照组仅采用 CHOP方案治疗，比较两组临床疗效及不良反应情况。结果 观察组患者临床疗效 

明显优于对照组(P<0．05)；不良反应除发热例数多于对照组外(P<0．05)，其余两组比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。结论 对B细胞性非霍奇金淋巴瘤患者采用美罗华联合CHOP方案治疗，能够有效提高患者的 

临床疗效，值得临床推广。 
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