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内容概要

《髋关节置换并发症的诊断与治疗》由中美骨科专家联合编写，全书详细介绍了目前临床上髋关节置
换的近期和远期并发症（包括关节不稳定、感染、疼痛、活动受限）的治疗方法，总结了中美两国专
家的经验和最新研究成果。
《髋关节置换并发症的诊断与治疗》内容丰富，讲解深入浅出，具有很强的可读性和实用性。
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章节摘录

　　第1章　全髋关节置换术后关节不稳：细节概述　　概述　　关节脱位是全髋关节置换术（THA
）最常见的并发症之一。
对于患者而言，关节脱位是件很苦恼的事，而对于术者而言，则是很令人沮丧的问题。
患者随之会出现疼痛、活动受限和医疗花费。
尽管THA假体和手术技术日趋精良，但关节脱位仍十分常见；虽然特殊的手术技术可以减少关节脱位
的发生率，但迄今为止仍没有证据显示其整体发生率有所下降。
初次关节脱位通常采用非手术疗法，但是习惯性脱位则需要手术治疗。
目前的大多数文献报道显示：习惯性关节不稳再次手术治疗具有令人担忧的高失败率，但是随着对关
节脱位机制了解的不断深入，以及脱位治疗技术的不断提高，手术治疗的成功率或许会得以改善。
本章将回顾髋关节脱位的流行病学情况、避免关节脱位所采用的方法以及脱位治疗可选择的方案。
　　一、流行病学　　不同病例组THA术后关节脱位的发生率差异较大，从0.3％至10％，甚至更高。
在数个大宗病例研究中脱位的发生率为2％～3％。
某一特定病例组的脱位率取决于多种因素，如患者分组混杂、术者的经验和手术入路等。
显然，如果某一中心有专门的程序来诊断所有关节脱位的患者，那么所报道的髋关节脱位发生率将会
更高。
因为许多关节脱位患者并不是在接受THA手术的原中心进行治疗。
此外，如果患者随访的时间更长一些，所报道的脱位发生率就会更高一些，因为首次关节脱位会在关
节置换患者术后任何时间发生。
　　⋯⋯
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