
科普
POPULAR  SCIENCE  C2

带您了解全髋关节置换术
▲ 河南省新乡市第一人民医院   许丹

半月板损伤是较常见的膝关节损伤性
疾病 , 其年发病率约为 60~70/10 万。半月
板是置于构成膝关节的二个主要骨头中间
的由弹力软骨所组成的 C 字形“缓冲垫”。
半月板能起到缓冲作用 , 也可以避免关节软
骨受到撞击所引起的破坏。

半月板损伤最常见于外伤性损害和退
变性损害。当膝关节屈曲后 , 随着转动 , 内
侧半月板会与股骨产生前后移动 , 当这移动
超过了正常程度后 , 就可以引起半月板的撕
裂。另外 , 随着人体活动变化 , 如过长时间
的行走等 , 也可以给半月板造成不断的冲击
和产生超过一般生理程度的冲击载荷 , 进而
导致半月板的损伤、组织改变和产生轻微
的破坏等病理变化，逐渐加重为超过正常
撕裂范围的损害。

什么是半月板损伤
半月板损伤，一般出现于半月板的前

角、后角、中央及外缘处。根据撕裂的种类，
可划分：纵行撕裂、平面撕裂、斜行撕裂、
放射状撕裂、桶柄形撕裂、退变撕裂以及
各种合并的重复撕裂等，甚至破碎成关节
内游离体。半月板所有部位的细胞拥有相
同的愈合潜能，但不同半月板受损部位的
愈合能力主要由自身血供决定。半月板的
血供，主要来自于半月板周缘内外侧膝上
血管分支所构成的毛细血管丛，毛细血管
穿过内侧半月板的 10%~30%。而按照其血
供的不同，半月板又可分类为红区、红 -

白区和白区，红区的血供充足，愈合功能
很好，而白区则缺乏血供，愈合功能较低下。

半月板损伤的临床表现

（1）在外伤后立即产生强烈的痛感，
其性质可呈现为牵扯样、撕裂样、绞疼样
的持续痛，疼痛范围发生于受伤的身体侧
面。随着活动持续时间的延长，疼痛也将
慢慢缓解，并集中于局部。在活动时的疼
痛加重，但却没有以前剧烈。

（2）在损伤当时或几小时内，患者会
发生膝关节的水肿，并且有时发生皮下淤
血。皮下淤血是由于韧带的破裂，引起了
缺血。血肿是由于外伤引起滑液分泌物增
多、渗出增加，由此引起了滑膜关节内的
积液产生。

（3）响声是运动中的膝关节内的声音，
常由断裂的半月板在膝关节运动中和胫骨、
股骨产生异常的碰撞与弹动所引起。

（4）交锁现象是当膝关节伸屈活动时，
常有突然地“卡住”造成膝关节不能伸屈
的现象。在自主或被动地活动膝关节后，
这些现象即可自动解除，正常活动后也可
复原。但也有因交锁功能没法复原而导致
关节没法伸展和屈曲的情况。

半月板损伤的治疗方法

目前半月板损伤的治疗方式包括：保
守治疗、注射 PRP（富血小板血浆）、半月
板部分切除（成形）、半月板全部切除、
半月板缝合、半月板移植等。

（1）保守治疗一般针对无症状的、无
移位的、稳定的半月板新鲜损伤、陈旧损
伤或退变性损伤。如伴交叉韧带等其他关
节内结构损伤或有膝关节疼痛、活动受限
等半月板损伤引发的症状时，建议积极手
术治疗。新鲜损伤的保守治疗可配合注射

PRP( 富血小板血浆 ) 促进愈合。半月板新
鲜损伤的保守治疗，通常需采用长腿外固
定以保持患膝于伸直位置 4~6 周，外固定
也可选用管式石膏或支具，需保证良好塑
形且稳定安全。一般 4 周左右进行膝关节
磁共振复查确认半月板愈合情况，愈合良
好时，可在支具保护下从局部负重步行，
逐步过渡到全面负重步行。在恢复阶段，
还应积极训练股四头肌，以防止肌腱收缩。

（2）半月板局部切除术 ( 成形 ) 或整
体切除术适合不能完成半月板缝合及保守
治疗的病人，其主要原则是尽量多地保存
正常半月板结构，尽量减少破坏其正常结
构，以便最大限度地保存多余的半月板结
构；并不是任何受损的半月板都能得到修
补并保存，如成人半月板游离缘 ( 白 - 白
区 ) 受损因缺少血供无法修补，陈旧型半月
板受损致的严重磨损变性等无法完全保存。
对于这些病人，半月板切除仍是目前常规
的处理方法。

（3）半月板缝合，并不是任何的撕裂
半月板者都能够缝合，是否缝合和半月板
破损状况、撕裂的类型、年龄、伤后持续
时间等因素密切相关。缝合的情况分为：
伤后持续时间较短，但半月板尚未完全被

“磨坏”；年轻患者，年龄在＜ 45 岁左右；
撕裂的位置处于血液供应较好的区域 ( 红
区 ) 等。目前半月板的缝合多采用关节镜
进行，具有创伤小、恢复快的优点。新鲜
半月板 3 度损伤一般均建议早期手术治疗。
红区或者红区 - 滑膜缘的 3 度损伤经保守
治疗 1 月后复查磁共振发现未愈合且存在
临床症状，建议积极手术治疗。半月板因
其血供差，3 度损伤在保守疗法下出现治愈
难的现象，所以，如果出现 3 度损伤，就
应该尽早进行关节镜手术治愈。

（4）半月板移植，目前已证明半月板
切除后虽然能在短期内减轻症状，但损害了

膝关节的力学平衡，最后还可造成膝关节功
能不平衡、软骨损伤退变，以及骨关节炎的
形成。为了防止这种不良后果，可考虑对
半月板切除患者进行半月板移植手术，但
此手术对技术要求高，效果尚不十分确切，
尚需研究，解决一些难点问题。较广泛接受
的半月板移植手术适应证是：20~50 岁，半
月板切除后，新发生膝关节骨关节炎症状，
以及膝关节退变有明显增大倾向者。

减少半月板损伤的措施
最后，如何减少半月板损伤呢？以下

列出一些建议
（1）在运动之前，要充分进行准备运

动，使机体各部分发热，降低滑膜关节黏
滞性，增强其内各组织的活动性。

（2）保持良好基本站立姿态，两脚半
屈，脚尖朝向正前方 ( 或稍偏内，便于做各
种不同的动作 )，这不仅是对掌握基本技能
的要求，而且是对防止身体受伤的基本要求。

（3）培养和提高自身防护的意识，在
受伤原因中，落地失稳和人体失控都占有
绝大比重，所以一定要强调在所有情形下
都要培养人体对保持平衡的感觉和自控意
识，猛地用力跳起后，应注重适时收腹和
力争两脚同步或迅速地先后落下，以让人
体尽快恢复稳固的均衡支持。此外，在作
跳步或急停时，应使双脚落下时的足尖指
向和前冲位置相同。

（4）加强膝关节的功能训练，除提高
膝关节肌肉能力之外，还应增加膝盖附近
的韧带、半月板的能力，以及膝关节柔韧
性与弹力的训练。在平时的锻炼中可通过
各种不同的方式进行，功能增强，起到防
止损伤的功效。

（5）合理安排运动量，避免膝关节疲
劳，同时在锻炼后有充分的康复时间，可
以避免半月板受伤。

会弹响的膝关节——半月板损伤
▲ 上海市嘉定区中医院疼痛科  张晓贝  黄骏

关节炎所致的髋关节问题出现后，医
生并不会马上采取髋关节置换术来为患者治
疗，而是会先采取药物治疗或其他物理治疗
方法。但是如果这些方法并不能帮助患者解
除痛苦，医生就会建议进行髋关节置换术。
关于髋关节置换术的知识则是患者们需要了
解的。本文为大家讲解一下关于髋关节置换
术的知识，希望对大家有所帮助。

什么是髋关节置换术

髋关节置换术是一种医生用人工髋关
节来替换患者髋关节的手术。髋关节属于
“球－窝关节”，因为股骨的顶端呈球形，
并且能够嵌入骨盆骨窝内，正常情况下，髋
关节能朝多个方向顺滑活动。髋关节置换术
能减轻患者髋部疼痛并改善髋部活动方式。

髋关节置换术的分类

全髋关节置换  在全髋关节置换手术
中，手术医生用人工关节（假体）置换病变

关节。
髋关节表面置换  根据多种因素，包括

患者的关节损伤程度、个体的健康状况等。
医生可选择推荐最适合的手术。髋关节表面
置换是其中一种。

髋关节翻修  有些做过髋关节置换手术
的人可能需要再做手术，他们或出现关节脱
位、关节松动或磨损严重、关节中出现骨质
流失或感染。因此，常规的置换术后，需要
按照医嘱做更多的康复治疗，同时膝关节不
能太多地承重。

髋关节置换手术的适宜人群
髋部严重疼痛，严重影响日常生活和

工作，经保守治疗效果不好的患者都可以考
虑做髋关节置换手术。具体的疾病包括但不
限于：股骨头坏死、高龄股骨颈骨折、先天
性髋关节发育不良、髋关节骨性关节炎、
老年严重的髋关节撞击综合征等。随着人工
关节材料水平的提高以及手术技术水平的提
高，髋关节置换手术对年龄的因素考虑不再

那么严格，只要身体素质较好，基本就可以
进行手术了。

何时恢复活动

髋关节置换的手术过程中，患者不会
感到疼痛。髋关节手术之后，根据患者的具
体情况，医生会制定相应计划以缓解患者痛
苦。一般术后 2~3 天患者可下床活动，两
周后可逐渐恢复到正常活动。部分患者在回
家前需短时间入住疗养院或康复机构。大多
数患者可在 3~6 个月内恢复日常活动。

髋关节置换术可能引起哪些问题

患者可因髋关节置换术而出现不同的
问题，但严重问题并不多见。在手术过程中，
特别是常用的后外侧入路手术，在入路过
程中，后方的稳定结构要切开，如外旋肌、
关节囊和股方肌切开，即使最终缝合回原
来位置，后方的稳定结构也没有之前结实，
所以患者在做危险动作时可能导致髋关节

后脱位。髋关节后外侧入路的关节置换手
术，早期最客观的并发症是脱位，跷二郎腿、
坐矮凳子或者深蹲等动作可能会引起髋关
节的后脱位。髋关节置换术后不久，患者
可能出现感染或腿内血凝块。此外，股骨
或假体可能脱离原位。髋关节置换术后数
年，髋关节可能松动并脱离原位、变得僵
硬或受到磨损。

结束语

置换的髋关节会随时间推移而磨损，
但是对于年轻人群，置换的髋关节通常能持
续使用至少 10~15 年，某些甚至能维持更
长时间。其实，有很多患者人工髋关节使用
年限超过 30 年，也有很多十几年就来做翻
修手术的患者。人工髋关节的持续使用年限
取决于不同因素。髋关节置换术有利也有弊，
要看患者自己的抉择。本文的知识讲解就是
希望患者对于此手术多一些了解，在将来选
择时有所考虑与思量。
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