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??!摘要"?全髋关节置换$*+*"'0%) "#*0#+)'"2*H#aVC%术是治疗晚期髋关节疾患最为成功的手术方法之一#

可显著改善髋关节功能#矫正畸形#缓解疼痛' aVC术后早期(正确有效地进行功能康复锻炼也是非常重要

的#许多学者提倡生物型aVC术后行早期完全负重功能锻炼#但没有一个具体的负重时间标准#以致于在实

际的临床工作中许多患者并没有进行早期功能锻炼#延长了aVC术后康复及功能恢复的时间' 针对这一问

题#该文就生物型aVC术后早期完全负重锻炼的研究进展作一综述'
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??人工全髋关节置换$*+*"'0%) "#*0#+)'"2*H#aVC%术

后早期康复治疗被认为是非常重要的#但迄今为止#

完全负重时间标准只有少数依据可循!="

' 生物型

aVC术后常鼓励在 R c=7 周后完全负重!7"

' 有学

者认为髋关节置换术后早期负重锻炼可导致假体的

松动#影响假体与骨组织界面的生长与稳定#所以不

提倡患者在术后 9 个月内负重锻炼)也有学者认为

要到术后 R 周#等周围软组织条件恢复后方可下地

行负重锻炼!9"

' 非骨水泥 aVC术后即刻负重可能

引起在假体I骨界面的微动#危及假体的稳定性和骨

长入!;"

' F%''%"#等!L"报道#假体I骨界面的过度微动

将会抑制骨生长' 因此#大多数的患者在非骨水泥

股骨假体植入后#提倡部分负重或避免完全负重 ;

c=7 周!R"

)也就是说 =7 周以后方可完全负重行走'

下文将阐述生物型aVC术后能否早期负重的问题'

96髋关节假体的固定机制

人工全髋关节的固定方式可分为骨水泥型和非

骨水泥型固定#骨水泥型系将骨水泥填充在假体和

骨床间#形成假体I骨水泥I骨两个界面)非骨水泥型

固定是假体和骨床之间可直接接触#只形成一个骨I

假体界面!T"

' 而非骨水泥假体主要包括羟基磷灰

石$VC%涂层假体(多孔表面假体及其他紧密压配

型假体#其中羟基磷灰石是一种陶瓷材料#是人体骨

骼中正常存在的一种化学物质#具有高度生物相容

性#因此应用最为广泛'

9:96骨水泥假体固定技术6骨水泥是一种化学聚

合制剂#它的单体是甲基丙烯酸甲酯#聚合后成为聚

甲基丙烯酸甲酯高分子聚合物#弹性模量界于松质

骨和金属之间#有助于人工关节骨内部分的稳定性'

但骨水泥并不是一种黏合剂#它对于假体固定方式

系通过大块充填以及微观机械交锁完成的#它较为

突出的特点是使假体可以即刻得到固定#骨水泥人

工关节假体的长期稳定和固定#是由骨水泥和骨之

间的交锁维持(骨水泥与假体之间的固定质量以及

骨水泥本身的强度所决定' 骨水泥均匀(连续地填

充在周围松质骨中#并且气液体能完全排除就是理

想中的骨水泥I骨界面' 骨水泥渗透到骨小梁缝隙

之程度决定着骨与骨水泥间的结合强度#骨水泥与

骨界面的压力增大#可使两者间结合力加大#从而增

强了假体固定效果!:"

'

9:;6非骨水泥假体固定技术6非骨水泥髋关节固

定也称为生物型固定#即不使用骨水泥#利用压配作

用让新生骨组织长入生物假体多孔表面的微孔隙

内#达到假体和骨组织间的骨整合#进而获得生物学

固定之效果#此固定方式对患者的骨质要求较高'

非骨水泥的固定过程可分为两个阶段&初始固定以

及继发固定阶段' 初始固定是指利用机械压配作用

使假体与宿主骨系统之间取得初期稳定)继发固定

是指在髓腔和假体紧密压配之后#骨骼利用骨小梁

的生长骨化之固有生物特点#同假体紧密结合!:#>"

'

在关节假体被植入体内以后#假体多孔表面的骨长

入是一种骨再生的过程' 生长活跃的骨小梁(具有

较强再生能力的骨骼#在 R c=7 周内即获可得初始

生物固定!=8"

' 假体的骨长入条件是手术时即刻获

得的最初稳定以及假体与宿主骨的紧密接触' 实验

研究!T#=="显示#宿主骨I假体表面之间如果有存在 = !!

以上的间隙#就算是假体固定非常牢固#骨组织也无

法跨越其间隙#产生生物学固定' 因此#为达到生物

固定之目的#假体设计必须紧密地填充股骨近端髓

腔' 髓腔要严格根据假体柄的形状(大小及长度进

行磨锉#将对假体无很大固定作用的松质骨磨锉干

净#使假体与髓腔紧密压配后起到初始固定作用!:"

'

*R>9*
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;6早期负重导致假体松动的问题

之所以非骨水泥型全髋关节置换术后早期完全

负重尚未被广大学者所采纳#是因为担心假体松动'

引起术后无菌性假体松动的原因很多#包括磨损颗

粒(细胞因子(术中操作和术后指导(患者的自身因

素等#其机制复杂' 但早期负重导致假体松动的原

因主要有两种&一是早期完全负重导致的假体微动#

二是骨量丢失' 以下是关于二者的阐述'

;:96早期负重导致假体微动问题6有些传统观点

提出#非骨水泥型 aVC术后#早期负重行功能训练

能增加关节应力#使骨I假体界面的微动程度加大#

从而抑制新生骨组织的长入#或者可能导致新生骨

小梁的断裂#使生物学固定失败!=7"

' M0%0 等!=9"主

张患者术后 =7 周内不可负重以防止假体I骨界面的

过度活动' 假体松动与大腿痛是生物型髋关节假体

柄最为常见的并发症#不牢固的初始固定引起假体I

骨界面高的相对微动是其主要原因!=;"

' 初始稳定

性的不足将会使假体周围的骨组织形成过程不断破

裂!=L"

#并最终引起假体松动' 但是较大的假体I骨

界面之间的移动会影响假体初始稳定性' K&$0

等!=R"研究证明#如果微动 d;8

"

!可形成骨整合#

但如果微动超过 =L8

"

!时#将会导致假体柄I骨界

面形成纤维组织层' 早期负重可能带来的问题是假

体微动导致假体I骨界面之间产生纤维生长#从而引

起假体松动!=T"

' 在 N"+等!=:"实验研究中#对比分

析了aVC术后不同时间下地负重的两组患者#一组

术后立刻下地负重行走#另一组术后 R 周才行部分

负重功能锻炼#随访 7 年的时间中#两组结果比较无

显著差异#假体下沉亦无显著性差异' 表明早期负

重引起的假体微动在适合假体骨长入的范围内#早

期完全负重不会导致假体松动#非骨水泥型全髋关

节置换术后可早期完全负重'

;:;6早期负重导致假体骨量丢失问题6aVC术后

假体周围的骨量丢失是导致松动(下沉或假体周围

骨折的主要原因!=>"

' 原理&正常情况下股骨独自承

载人的体重#aVC术后#股骨近端的生物力学环境

就发生了相应的改变#成为由股骨和假体一起承重#

股骨近端皮质骨压力减少#负重由假体柄向下传导#

形成应力传导改变#这就是所说的应力遮挡#也称之

为应力转移' 负重应力通过假体柄传导#近端骨应

力减小#造成骨质丢失(髓腔变宽(同时也削弱了骨

结构#假体近侧因为支撑力不足后进而造成了假体

的松动!78"

' 骨量丢失被认为是假体松动的主要原

因#严重影响患者术后康复效果#所以对假体周围骨

密度的监测是预防假体松动等并发症的重要依

据!7="

' 另有研究则认为此类患者宜早期进行负重

锻炼#通过对患肢进行负重锻炼可预防由于制动等

导致的骨量丢失#从而起到预防假体松动情况发生

的目的' 有研究认为#髋关节置换术后不宜行早期

负重锻炼#因为其可能导致假体不稳甚至松动#不利

于后期的康复效果)而另有研究则认为此类患者宜

早期进行负重锻炼#通过对患肢进行负重锻炼可预

防由于制动等导致的骨量丢失#从而起到预防假体

松动情况发生的目的!77"

' 研究表明早期负重锻炼

可避免假体周围因为废用导致的骨量丢失#使其周

围的骨密度相对较高#假体松动的发生率相对较低#

有利于非骨水泥aVC术后下肢功能的恢复!79"

' 早

期完全负重锻炼可防止 aVC术后假体周围的骨量

丢失#改善患者术后的生活质量'

<6早期负重的可行性及意义

早期负重锻炼对非骨水泥 aVC外科手术恢复

髋关节功能及日常生活至关重要#但如果延迟下地

负重锻炼则会引起肌肉萎缩#增加并发症的风险#并

使患者恢复独立的日常生活活动所需时间延长#重

返社会及工作岗位变得更加困难' 过去许多学者认

为#非骨水泥aVC的患者需在术后 R 周#等待恢复

软组织条件后方可下地完全负重锻炼#这是因为在

术后予以牵引或者穿防旋鞋#限制了下肢功能康复

锻炼#进而加大了并发症的发生率' 其中下肢静脉

栓塞是aVC术后最常见的并发症之一' aVC术后

早期下床负重锻炼使全身肌肉功能得到收缩#促进

血液循环#形成肌泵的作用#可有效避免下肢静脉栓

塞形成等卧床并发症!7;"

' 术后早期完全负重可预

防下肢深静脉血栓形成#在 D"#A!%''-#等!R"研究中

发现#早期完全负重组无下肢深静脉血栓形成#反而

在部分负重组#出现 7 例下肢深静脉血栓' 目前#各

相关研究认为术后早期完全负重虽不能明显改善晚

期髋关节功能#但可帮助髋关节早期功能恢复)不会

增加晚期股骨柄下沉量)不影响假体I骨界面的新生

骨长入#不会增加假体松动风险' 因此#临床可推荐

非骨水泥型aVC术后早期完全负重!7L"

'

=6展望

对于骨水泥型 aVC术后的早期康复训练这一

问题#术后早期下地负重及康复锻炼已成为广大学

者的一致共识#但对于生物型aVC术后何时下地负

重锻炼的时机选择上仍存在争议' 作为临床外科医

生#应该更加重视术后康复治疗#术后早期康复治疗

和有效的功能锻炼#有利于关节稳定性及恢复负重

*T>9*
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的能力#使患者尽早恢复髋关节功能#重返社会#改

善生活质量和提高手术的治疗效果' 行生物型aVC

的患者在术后行影像学检查#如初始稳定性好#患者

的一般情况也好的情况下#应该提倡早期完全负重

行康复训练#让患者早日重返社会#并提高生活质

量' 生物型aVC术后具体的负重时间标准还有待

进一步研究#这也将对髋关节外科学的发展产生深

远的影响'
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