
 1

 
 
 
 
 

 
 

全髋关节置换全髋关节置换全髋关节置换全髋关节置换 

 
 

您的髋关节您的髋关节您的髋关节您的髋关节 
 髋关节由大腿骨（股骨）的顶部（形状像一个球）和骨盆（髋臼，像一个插座或杯形）组成，这就是为什么髋关节被称为球窝关节，关节被韧带和肌肉包绕，关节的表面有软骨覆盖，软骨是光滑、可压缩的 材料，其功能是充当减震器，并方便骨与骨之间的滑动。  
 
什么时候需要置换髋关节什么时候需要置换髋关节什么时候需要置换髋关节什么时候需要置换髋关节？？？？    

 
� 当髋关节疼痛和僵硬导致严重残疾，使您无法正常工作或干扰您走路或活动时，或使您半夜痛醒时，尽管采用非手术治疗如药物治疗、物理治疗和拐杖或手杖辅助，以上情况仍无缓解。 
 
� 髋关节疼痛和僵硬的常见原因是骨关节炎，但可能是由于炎症性关节炎，例如类风湿关节炎或关节脱位，股骨头缺血性坏死或骨折。 
 
 
骨关节炎骨关节炎骨关节炎骨关节炎 
 这是一种退变性关节疾病，影响到骨的软骨端，在大多数情况下我们把它称为原发性骨性关节炎，因为我们不知道原因，继发性骨性关节炎的发生继发于另一个情况，例如骨折或脱位。 
 当发生骨关节炎时，软骨出现磨损，变薄，继续保持光滑、无痛的运动是不可能的了，关节软骨的丧失导致骨与骨磨在一起，患者关节发生疼痛、僵硬和畸形，可能造成一条腿比另一条短。  
 
炎症性关节炎炎症性关节炎炎症性关节炎炎症性关节炎     这是一系列症状，关节的衬里或滑膜发炎，分泌化学物质破坏关节软骨，在这些情况下，通常多个关节受累，其特点是关节红肿、疼痛、畸形，病因不清楚，可能是过敏型反应。 
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股骨头缺血性坏死股骨头缺血性坏死股骨头缺血性坏死股骨头缺血性坏死 
 这种情况下支持关节软骨的骨失去血液供应并坏死，通常原因不明，然而，药物、外伤及某些疾病可能导致这种情况。骨的塌陷导致软骨破坏，引起僵硬和疼痛。  
这种疼痛常突然出现并快速进展。 
 
 
髋关节脱位髋关节脱位髋关节脱位髋关节脱位 
 髋关节脱位可能是先天性的，即病人出生时就有或由创伤导致。 
 发生先天性髋关节脱位时，股骨头不在髋臼内，髋关节生物力学不佳，在很小的时候就引起继发性关节炎，例如30-40岁，这种情况下，将发生严重的短缩和跛行。 
 另一个畸形程度较轻的先天性异常是髋关节发育不良，它存在特殊的特征，往往增加髋关节置换手术的困难，并发症更加频繁，失败率更高，例如发生坐骨神经损伤、机械松动和不稳的几率更高。想要重建髋关节解剖可能必须要骨移植，并且可能需要特殊的假体，恢复的时间通常也比标准的髋关节置换更长，在创伤性髋关节脱位中可能由于事故发生时血液供应或关节软骨的破坏而发生继发骨性关节炎。 
 
    

骨折骨折骨折骨折 
 创伤，例如跌倒或机动车事故可能导致股骨颈或髋臼骨折，由于血液供应的丧失或关节软骨损坏，将导致继发骨性关节炎，如果严重的骨质丢失或畸形出现，髋关节置换手术变得更加困难，可能需要特殊的技术包括截骨术、骨移植等，出血，神经损伤和感染等并发症出现的几率更高。 
 
 
相对年轻患者的关节炎相对年轻患者的关节炎相对年轻患者的关节炎相对年轻患者的关节炎 
 对于相对年轻（60岁下）患者的髋关节置换手术，需要患者对他们的新髋关节给予特别的关心，假体松动和磨损的风险更高，许多此类病人需要日后翻修手术。 
 
 
您的新髋关节您的新髋关节您的新髋关节您的新髋关节 
 全髋关节置换术，最早可以追溯到1940年，1960年由英国进行改进，1980年取得进一步的进展，该手术的目的是使用人造假体置换股骨（球）和髋臼头（杯），这个人造假体由金属和塑料组成，使用甲基丙烯酸甲酯（骨水泥的一种）固定骨假体或者依靠假体粗糙的表面，骨组织长入假体，达到长期固定。 
 新的关节可以缓解疼痛，减少僵硬，在大多数情况下恢复腿的长度并纠正跛行。 
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外科医生将根据您特定的问题为您选择合适的假体，并决定是否使用骨水泥假体或非骨水泥假体。 
 
 
并发症并发症并发症并发症 
 虽然为避免并发症的发生，我们做了很多工作，但是他们仍然有可能发生，手术期间和手术后都有可能发生并发症。多注意细节，遵守手术注意事项，很好的配合医生工作，明确
“该做的”'和“不该做的”，有利于减少并发症发生，这些并发症包括： 
 
1. 麻醉并发症麻醉并发症麻醉并发症麻醉并发症:    术前麻醉师将与您讨论麻醉的有关问题，如果您对您即将接受的麻醉类型有任何疑问，请尽管提出来，或者如果您之前曾将出现过麻醉的问题，请不要忘记告诉麻醉师。 
 
2. 感染感染感染感染::::  

One 1%-2%的患者可能出现全髋关节置换术后某些类型的感染，这可以是 一个 表浅的较小的感染或是假体周围严重的深部感染，这是一个非常严重的并发症，可导致住院日的延长，对于一些手术无法控制的严重感染，最终可能截肢，然而幸运的是这种情况比较罕见。感染的治疗是很困难的，这可能意味着多次进入手术室清创，如果感染较深，医生可能会选择去除所有的金属和塑料，连同所有的坏死组织，然后让你卧床休息，并静脉使用抗生素2-6周。 如果感染已被根除，可以再做一次手术放入一个新的关节。对于糖尿病患者，类风湿关节炎患者和身体其它部位有感染（如泌尿系统感染或胸部感染）的患者，或是免疫系统出现问题的患者，感染更为常见。 
 
3. 深静脉血栓和肺栓塞深静脉血栓和肺栓塞深静脉血栓和肺栓塞深静脉血栓和肺栓塞:   下肢静脉血栓是公认的全髋关节置换手术的并发症，有些时候，不幸的是，这些血栓脱落并在血液中运行到达肺部，这就是所谓的肺栓塞。 这是一个非常严重的情况，有时甚至可能是致命的，我们要竭尽全力尽量减少这些并发症的发生，可以采用的措施包括每天两次腹部注射药物稀释血液，降低血栓风险，手术过程中，在不手术的腿上使用机械压缩装置维持血液循环，手术后应该尽快活动下肢，尽快行走并返回正常的活动，这些有助于防止这一并发症发生。有时可能会让您穿一个白色的长腿袜，这个您不论在医院或是出院后都应穿着，通常需要穿六个星期。 
 
4. 脂肪栓塞脂肪栓塞脂肪栓塞脂肪栓塞:    骨髓中脂肪可能进入血液循环并到达肺部，这种情况类似于上面介绍的肺栓塞，这就是为什么它被称为脂肪栓塞的原因。同样的，这是一个非常严重的问题。 
 
5. 伤口并发症伤口并发症伤口并发症伤口并发症:    切口坏死（即伤口边缘变黑）和伤口裂开（这意味着手术伤口打开）是两个时有发生的并发症。早期识别和积极的治疗（这可能涉及及时到手术室清创或重新缝合）可避免长期的问题。有时我们将让您穿上白色的腿袜，这个不管在医院或出院后都应该穿着，通常需要穿六周。 
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6. 一般医疗问题一般医疗问题一般医疗问题一般医疗问题:    有些并发症确实发生在较大的手术中，幸运的是这些都是罕见的，这些并发症包括：心脏病发作，中风，肺塌陷，肺炎，各种心脏问题，肾脏功能障碍和褥疮。 
 
 
全髋置换具体的并发症是全髋置换具体的并发症是全髋置换具体的并发症是全髋置换具体的并发症是：：：：    

 
1. 脱位脱位脱位脱位:   全髋关节置换术后始终存在脱位的风险，它可能发生在术后即刻或术后多年，仔细按照本手册最后的注意事项可以减少脱位，由于组件的位置不良导致的脱位可能需要翻修手术。 

 
2. 血管神经损伤血管神经损伤血管神经损伤血管神经损伤:   髋关节周围有大量血管和下肢的主要神经，这些结构可能会由于牵拉受损或直接损伤，我们应采取一切措施尽量减少风险，术中比较容易损伤坐骨神经， 其他神经和血管也可能在手术过程中损伤。 

 
3. 骨折骨折骨折骨折:    这些被认为是严重的并发症，股骨颈骨折和髋关节骨折有时会发生，尤其是当骨质疏松和在翻修手术常见，骨折也可能发生在术后比较严重的跌倒中。 

 
4. 松动松动松动松动:     新的髋关节是有一定寿命，术后15年97%的髋关节置换假体仍然可以很好的工作，此后每一年预计会有1%关节失败，这种失败和松动取决于多种因素，您可以通过对关节的精心照顾来延长它的预期寿命，这意味着您应保持积极活动，但不能过度，爬楼梯过度，下蹲，高冲击运动和活动，以及跑步都应避免。 

 
5. 肢体不等长肢体不等长肢体不等长肢体不等长:    有时候为了获得足够的稳定和防止假体脱位，经过手术的腿可能会比另一条腿稍长或稍短（通常是稍长）。不幸的是，这种情况通常不可避免，如果在6个月后这条腿仍较另一条长，而且差异显著（超过2厘米），可以用在较短的腿下面穿一只高鞋来解决这个问题。众所周知，约有百分之十五的正常人存在高达1.5厘米的肢体长度差异，但他们可能都甚至没有意识到这一点。 

 
6. 跛行跛行跛行跛行:   全髋关节置换后，所有患者可能会跛行6个月，当然，这取决于他们术前是否有跛行，也取决于其他因素。通常6个月后跛行会消失或明显消退。 

 
7. 此类手术的其他特定并发症此类手术的其他特定并发症此类手术的其他特定并发症此类手术的其他特定并发症，像所有的其他手术一样包括：感染，麻醉并发症和 一般医疗问题如中风和心脏病发作。 
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术前术前术前术前    

 
� 你将被推荐到擅长关节置换手术的骨科医生那里。 
 
� 骨科医生会采集您的历史，其中包括：疼痛的髋关节的相关问题，既往手术和医疗史，任何过敏，正在服用和已经服用的药物。 
 
� 外科医生特别关注的是您最近是否有过心脏病发作，或者胸部疼痛、呼吸困难。如果您有肺部血栓或腿部血栓应该告诉医生。 
 
� 医生需要知道您是否服用避孕药，或使用激素替代治疗，或服用阿司匹林或血液稀释药物。 
 
� 外科医生将检查您的髋关节，帮您预约X线检查和血液检查，请确保入院时将有X-线片带来。 
 
� 减肥和戒烟有利于手术。 
 
� 术前您可能会被转到医学专家那里，以便更好的完成术前准备。 
 
� 术前1至2天住院。 
 
� 在医院可能进行一些重复检查。 
 
� 术前您的病房护士和物理治疗师将对您进行访视，护士会向您解释病房和手术的常规，以及术后会发生的情况。 
 
� 物理治疗师会向您解释术前和术后应做的练习，并告诉您术后将如果活动。 
 
� 麻醉师会在术前对您进行访视，并解释哪种类型的麻醉对您最合适。 
 
� 您需要穿防血栓丝袜（T.E.D丝袜）。 
 
� 我们将给您特殊洗剂或肥皂让您进行沐浴，这是为了减少您皮肤的细菌数量，以避免感染。 
 
� 术前可能要给您使用泻药或灌肠，这是因为：由于新的环境，不同的食物和麻醉剂会减慢肠道蠕动，术后可能出现便秘。 
 
    

手术当天手术当天手术当天手术当天    

 
� 术前6-8小时禁食（不吃东西不喝水）。 
 
� 手术前一天可能会通知您手术的时间，但这个时间可能会根据手术当天的具体情况而有所变动。 
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� 您将使用细菌溶液淋浴，手术部位可能剃毛，然后用抗菌溶液备皮。 
 
� 所有假体，例如假牙，眼镜，助听器必须留在病房。去掉所有化妆和首饰，可以戴结婚戒指，但必须贴在手指上，而且如果术后手指肿了，戒指可能需要被切断才能拿下来。 
 
� 术前1小时可能会给您打一针，这个药会让您放松下来，并且您会觉得嘴有点干。 
 
� 您会被护理员和护士用一个推车送进手术室。 
 
� 麻醉医生会在麻醉室等您，他将对您施行既定的（已经跟您商量过）麻醉方式。 
 
 
 
手术手术手术手术    

 
� 手术需要一又四分之一小时至两小时，手术室里有一个外科医生，一个助理外科医生，一个或两个器械护士，一个巡回护士（运送术中需要的东西），另外还有一个麻醉师。 
 
� 切口在髋关节上方，约20 - 30厘米长。 
 
� 在手术室中可能会对您使用抗生素。 
 
 
手术后即刻手术后即刻手术后即刻手术后即刻    

 您将被带到恢复室，您的手臂上有输液管，髋部有几个引流，双腿之间可能有一个大枕头，伤口上会有厚厚的敷料覆盖，在这个房间的时候您会感觉昏昏沉沉的，甚至可能对这里的事情根本记不得。 X线片可在复苏室拍摄，您将在1-2小时内被带到病房。 
 
 
术后术后术后术后    

 
� 输入和输出的液体量将被记录，静脉输液用来为您补充体液，补充术中出血和应用抗生素。 
 
� 引流是用来引出切口内血液的。 
 
� 如果您在术后12小时无法排尿，可能需要插入一个导管到膀胱。 
 
� 术后疼痛是正常的，我们会给您注射止痛和/或口服药物止痛，如果疼痛不缓解请您告诉护士。 
 
� 静脉输液和引流，将根据医生的意见，在大约24至48小时内拔除。 
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� 术后24至48小时会采血用来检查血红蛋白和电解质。如果您没有在恢复室拍X线片，那么随后可能会在病房拍摄，X光片是用来检查您新的髋关节位置的。 
 
� 如果可以的话，术后锻炼应尽快开始，这些都将在术前向您解释。 
 
� 根据您恢复的程度，一般会在术后5-7出院，在回家之前，您有可能被送到到一家康 复中心。 
 
 
伤口护理伤口护理伤口护理伤口护理 
 缝线通常回家前就拆掉了，泡澡或淋浴前应咨询您的外科医生，伤口愈合后就可以淋浴了，使用湿润剂每天按摩切口。 
 
 
预防感染预防感染预防感染预防感染    

 如果你身体有任何地方的感染（如皮肤，尿液，胸部，喉咙，牙齿），感染可能进入血流，并扩散到髋部，因此，出现以下情况应打电话给医生： 
 
� 任何牙科操作前。 

 
� 任何其他操作或侵入性操作前，例如内窥镜检查，乙状结肠镜检查，导尿管，妇科操作。 
 
� 医生让你使用抗生素。 
 
� 如果您怀疑自己任何地方有感染。 
 
� 如果伤口变成红、肿、热，更加疼痛或出现渗液。 

 
 
何时回家何时回家何时回家何时回家    

 
� 您将需要使用大约6个星期的拐杖，然后可能需要再使用几周手杖（即使您觉得可以自己走路，也不要丢掉这些辅助装置，因为在愈合期您需要依靠他们保护髋关节）。 
 
� 大部分的疼痛术后2周即可缓解，但您可能术后3个月内都不舒服，您可能会在4- 

6个月内都感觉髋部与正常不一样。 
 
� 术后医生会经常对你进行访视，了解您恢复的情况，访视的频率会随着你逐渐恢复而减少。外科医生需要在您有生之年中定期对您进行随诊，以确保髋关节不松动。 
 
� 当您离开医院时，医生会告诉您是否需要理疗。 
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� 目前的髋关节置换可能在10至15年后松动，并可能需要进行翻修，装入另一个新的髋关节。 
 
 
“能做能做能做能做”与与与与“不能做不能做不能做不能做”的事的事的事的事    

 
� 如果不告诉您丢掉拐杖，走路时就一直要用。 
 
� 回家时应该走在平坦的地面上。 
 
� 如果您有什么不放心的地方就打电话给医生。 
 
� 得到医生允许后才能开车。 
 
� 站或坐的时候，躯干弯曲向前不要超过90度。 
 
� 坐或卧的时候不要交叉腿。 
 
� 不要扭髋，而应整体转动身体。 
 
� 不要弯腰，而应使用您扩展了的手，或让别帮你。 
 
� 不要坐在一般的马桶上，而应使用加高的马桶。 
 
� 不要坐在较低的椅子上，而应坐在坚固的高椅上，椅子上要有扶手。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C: Protcol – THR (old protocol) – Revised 7/7/03 
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APPENDIX (a) 
 
 
 

 
选择关节选择关节选择关节选择关节 

 
 全髋关节置换手术目前有很多种假体可供选择，假体的选择取决于多种因素，包括：髋关节解剖情况，您目前的年龄和对髋关节的期望。 
 传统的关节由一个金属球头和一个塑料杯组成，塑料杯可以完全由塑料组成，也可能有一个金属外壳，任何形式的关节都会随着时间的推移而磨损，磨损的碎屑可能会导致假体松动，甚至骨质流失。碎屑对于局部和全身的长期副作用（包括可能的致癌作用）仍有待调查，目前，我们尙无法确定这些碎片的材料是绝对无害的。然而对于30年以上的髋关节置换术后病人随访并未发现塑料碎屑导致的明显的问题。其他形式的假体（如金属对金属和陶瓷关节假体）碎屑的长期效应仍在调查中。 
 对常规假体的选择，旨在减少磨损量。陶瓷-塑料假体，陶瓷-陶瓷假体，金属-金属假体，以上假体在实验室中被证实磨损明显低于传统假体，医生会为您推荐其中一种人工髋关节假体，虽然这些关节具有超强耐磨等特点，然而长期的研究尚未明确，这些关节也较容易受到制造工艺变化和对线不良的影响，存在潜在的脱位和断裂的风险。 
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APPENDIX (b) 
 
 

 
髋关节翻修术的特殊注意事项髋关节翻修术的特殊注意事项髋关节翻修术的特殊注意事项髋关节翻修术的特殊注意事项 

 
 髋关节翻修术是重大手术，经常需要输血、股骨截骨（有限的分开股骨，进入股骨内部，以便取出股骨假体）、使用各种内固定装置（例如钢缆，金属线和专门的假体）。 
 有时需要进行复杂的骨重建，这可能需要骨移植，较小的骨移植可从骨盆取骨，较大的骨移植可能需要使用同种异体骨，同种异体骨是从捐赠者身上获得的材料，是从国家的多个骨库中取得的，这些材料已经通过物理或化学方法消毒和保存。 
 与初次手术相比，髋关节置换翻修术的并发症发生率更高，前面所描述的初次手术可能发生的并发症在翻修术中同样存在，然而发生的几率却增加了2〜3倍。 
 感染、股骨骨折、脱位和神经血管损伤的发生率都显著升高，长期随访的手术成功率也明显较初次手术低。根据翻修手术进行的大小不同，术后可能需要长时间的保护手术过的肢体。如果进行比较大的骨移植，通常医生会要求您避免患肢承重6个月，不同的患者需要的康复训练有较大不同。 
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髋关节手术知情同意书髋关节手术知情同意书髋关节手术知情同意书髋关节手术知情同意书 
 

 我 ……………………………………...………………………………………….（姓名），……… …… 
 
…………………………………………………………………………………………………….（地址） 
 现同意，Lee Woo Guan 医生进行如下手术/操作。 
 
…………………………………………………………………………………………………………....…… 
 我声明该手术/操作的详细内容，以及可能 并发症已经向我解释清楚。 
 内植物的类型和规格可能与手术处方上所列的不同，我了解手术可能存在以下风险/并发症： 
 
 麻醉相关并发症 术前、术中、术后的药物或材料过敏 失血/出血 感染 骨折 肢体和组件对线不佳 组件松动和不稳 脱位及半脱位。 血栓性静脉炎 伤口裂开 肢体不等长 金属过敏 
 

 交感神经失养症 疼痛、增厚、难看的疤痕 关节僵硬 残留疼痛或疼痛缓解不完全 血栓（血栓栓塞性疾病） 休克 心肌梗死 褥疮 胸部并发症，例如：肺炎 尿道并发症- 潴留，感染 肾功能衰竭 跛行 神经损伤和麻痹 
 

 
 评论:  .………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 我已阅读并了解将要进行操作的所有内容，而且我一直有机会向他们提出我的疑问，并与医生讨论所有有关我的手术的问题。 
 我接受手术的相关风险，并同意手术。 
 签名: …………………………………………………………………………日期:  ………………….… 
 姓名:  …………………………………………………地点: …  ……………… ……….…………………. 
. 证人:  …………………………….姓名: …. ……..……………………….  日期: ………..…..…………. 
 
 
C: Protocol – THR (old protocol) – Revised 7/7/03 


