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初次全髋关节置换术后早期脱位的手法复位

张舒

【摘要】　 分析９例初次全髋关节置换术后早期脱位病例的脱位的时间、次数、原因，总结初次
全髋关节置换术后髋关节早期脱位的易发因素及治疗方法。９例全髋关节置换术后髋关节早期脱
位患者采用闭合手法复位后牵引固定，有２例再次脱位，手法复位后改为髋人字石膏固定治愈；１例
反复脱位行翻修手术后治愈。全髋关节置换术后脱位由多种因素引起，病人因素、假体位置不良、
术后护理和早期康复训练不当是关节脱位的主要原因。多数早期脱位可手法复位制动，反复性脱
位则需假体翻修手术。
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　 　 全髋关节置换术（Ｔｏｔａｌ Ｈｉｐ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后关节脱
位是常见的并发症，关节脱位使患者住院时间延长，康复治
疗复杂化，严重影响手术的效果。初次ＴＨＡ术后脱位发生
率一般在２％ ～ ３％，全髋关节翻修术后脱位的发生率高达
１０％ ［１］。自２００９年１月至２０１１年１０月，笔者经治全髋关
节置换术后早期脱位患者９例，其中８例经手法复位制动后
髋关节功能恢复良好获得满意疗效，１例手法复位后反复脱
位，行翻修手术，疗效满意，报告如下。
１　 病历资料
１ １　 一般资料

９例中，男３例，女６例，年龄５８ ～ ８７岁，平均年龄７３
岁。其中先天性髋臼发育不良２例、股骨颈骨折５例、髋关
节骨性关节炎１例、股骨头坏死１例。术后７２小时之内脱
位４例，７２小时至２周之内脱位５例。所有手术均采用外侧
入路，其中混合型假体（髋臼非骨水泥型，股骨骨水泥型）２
例，非骨水泥型假体７例，全部患者股骨头假体直径均为
２８ ｍｍ。９例患者均随访，截至末次随访时，平均随访时间１５
个月（７ ～ ２６个月）。

对脱位患者的髋关节术后Ｘ线片进行测量，了解髋臼
假体外展角和前倾角、股骨假体前倾角及重要距离。重要距
离包括测量双下肢长度差异，来判断双侧髋软组织的均衡情
况。根据Ｄｏｒｒ等［２］Ｘ线片分类，本组脱位５例为Ⅰ型，３例
为Ⅱ型，１例为Ⅲ型，全部脱位均为前脱位。
１ ２　 脱位原因

４例是由于术后搬动不慎所致；１例由于假体位置不正
确；２例由于术前合并脑血管病后遗症，下肢肌无力；２例患

者患肢短缩约８ ｍｍ，分别于术后第８天及第１０天坐马桶屈
髋外旋时脱位。
１ ３　 脱位治疗方法

９位患者脱位后首先均试行床旁手法复位，５例手法复
位成功，活动髋关节稳定，复位后均复查床旁双髋正位片，脱
位关节已良好复位，４例患者行床旁手法复位困难，疼痛明
显，故选择进入手术室内行麻醉下手法复位，获得成功，复位
后均下肢皮牵引或丁字鞋于患肢外展中立位制动４周。采
用这种方法治疗后有３例患者于住院期间再发脱位，２例再
次行手法复位及髋人字石膏固定６周未再脱位，１例患者髋
臼假体外展超过６０°，行髋人字石膏固定后，仍髋关节活动
不稳定，反复出现髋关节前脱位，故选择再手术切开复位，术
中重新调整髋臼方向。

术后脱位　 　 　 　 手法复位后
图１　 全髋关节置换术后脱位和脱位后手法复位Ｘ光片

１ ４　 预后
本组患者中的８例采用闭合复位牵引或丁字鞋制动４

周，其中有２例制动期间再次脱位，复位后改为髋人字石膏
固定６周，出院后至末次随访期间（９ ～ １３月）未再发生脱
位，１例手术患者随访１２个月，未出现再脱位。末次随访时
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Ｈａｒｒｉｓ评分平均为９４ ３分（８３分～ １００分）。

"

　 讨论
ＴＨＡ术后脱位的危险因素包括手术经验、手术入路、假

体设计及假体位置、患者体位不当、康复计划的要求及患者
遵守情况等［３４］。Ｄｏｒｒ等［２］根据Ｘ线光片检查结果，将髋关
节脱位原因分为四个类型，Ⅰ型：体位性脱位，其假体位置正
确，软组织平衡，脱位主要是由于不恰当的患肢活动引起；Ⅱ
型：软组织失平衡性脱位，包括大转子截骨愈合不良、高位臼
杯、股骨颈截骨过多等情况；Ⅲ型：假体位置不良性脱位，包
括臼杯和股骨柄假体位置和方向的放置错误，髋臼杯的前倾
角和外展角应放在安全范围内，前倾角５° ～ ２５°，外展角３０°
～ ５０°；Ⅳ型：假体位置不良性脱位与软组织失平衡性脱位同
时存在。

研究发现，人工髋关节脱位好发于关节置换术的早期，
发生于术后３个月以后的迟发性脱位较少［５］，本组９例患者
脱位均发生在术后两周之内。术后搬动不当容易引起术后
早期脱位，尤其是麻醉未完全恢复，把患者从手术床转移到
病床时，患者肌肉松弛，疼痛保护机制差，搬动过程中患肢过
度外旋内收，致使关节脱位，本组有３例脱位是在将患者从
手术床转移到平车过程中发生的。另外，如果患者有假体位
置不正确、下肢短缩、先天性外展肌无力等因素存在，术后搬
动不慎，更容易引起脱位。术后７２小时至２周之内患者可
进行一定的屈曲内外旋运动，如果有假体位置不正确、下肢
短缩、先天性外展肌无力等致关节脱位的因素存在，尤其是
臼和柄的角度不正确，稍有不慎即可引起关节脱位［６］，此阶
段有１例患者为假体位置不良所致脱位，２例因患髋肌力不
佳而脱位，２例因患肢短缩屈髋外旋时脱位。术后２周以
后，患者出院进行康复训练，髋关节活动范围增加，如果患者
假体位置不良或长期外展肌无力而致髋臼假体松动，关节也
极易脱位。

笔者认为，对绝大多数脱位尤其是早中期的脱位，只要
人工髋关节假体位置无明显异常，都可行手法复位后下肢皮
牵引或丁字鞋于患肢外展中立位制动４周。如果制动期间
再次发生脱位的，手法复位后行髋人字石膏或髋关节支具制
动６周，之后在医生指导下进行功能锻炼。本组８例脱位患
者，经闭合手法复位，支具或髋人字石膏固定治愈。如果髋
人字石膏或髋关节支具制动制动期间仍有反复脱位的，提示
髋关节活动不稳定，可能存在假体位置不良，如果Ｘ光片证

实，则应行翻修治疗术，术后穿丁字鞋于患肢外展中立位制
动４周，而髋臼假体的位置被认为是术后关节稳定性的最关
键因素。研究认为髋臼的安全位置为前倾（１５ ± １０）°和外
展（４０ ± １０）°，Ｌｅｗｉｎｎｅｋ等［７］的资料中表明在安全角度范围
内发生的不稳定率为１ ５％，而髋臼角度超出这一范围，则
有平均６％的不稳定率。本组有１例臼杯外展过大超过
６０°，经闭合手法复位髋人字石膏固定后反复脱位，最终只能
行髋关节翻修术，经翻修手术纠正髋臼外展角后治愈。

虽然ＴＨＡ术后早期脱位多数可通过手法复位后制动获
得良好疗效，但更重要的还在于预防，除选用合适的假体和
手术入路、假体位置的放置等之外，还应注意围手术期尤其
是术后的护理及康复锻炼，因此术前及术后应明确向病人及
其家属讲明全髋关节置换术后的注意事项、锻炼方法及预防
假体脱位的相关措施，并及时复诊和随访，这些都是预防全
髋关节置换术后脱位不可或缺的因素［８］。
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