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内容概要

股骨头缺血性坏死自从1738年Munro首先报道后，临床工作量很大。
发病率目前虽然尚无精确数字，但粗略统计，每年每百万人中大约有100人发生本病。
如果未得到及时正确的治疗，发病3年后大约有70％～80％的病例发展到晚期股骨头塌陷、关节间隙改
变、关节破坏而致残。
更使人忧虑的是患本病的年龄多为青壮年，35～45岁，平均38岁，是人生工作的黄金时段。
所以本书的目的非常明确，就是将作者一生的临床经验、防治本病的方法，特别是预防及减缓本病发
展、保护髋关节的保守疗法及保髋手术治疗方法提供出来，以提高对本病的认识及指导正确处理方法
，挽救更多患者的髋关节。

本书共分两部分，前部分是作者的临床经验总结，后部分综述当今治疗股骨头缺血性坏死的新趋势。
笔者参阅了大量的文献，使本书内容丰富、翔实、新颖。
殷切期望读者能从阅读本书的过程中获得对本病更深入的理解，从而达到更有利于广泛开展防治本病
的目的。
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作者简介

梁克玉，教授，主任医师，博士生导师，享受首届国务院特殊津贴。
1928年生于山东省枣庄市。
1955年湖北医学院毕业(现为武汉大学医学院)。
1961年湖北中医学院西学中研究班毕业。
毕业后先后在湖北医学院第二附属医院及湖北中医学院附院从事骨科的临床医疗以及教学、科研，前
后共50多年。
曾任中国中西医结合骨伤科学会常委，基础理论组组长，湖北分会1～3届主委，中国脊髓损伤学会副
主委，湖北分会1～3届主委。
现聘为国际脊髓损伤学会及中国脊髓损伤学会两会专家委员会副主委。
曾任《中国脊柱脊髓杂志》、《中国骨伤杂志》、《中医正骨杂志》的编委。
主持部、省级科研项目8项，获部、省级科技进步二等奖5项，三等奖2项。
发表学术论文120篇，参加4部骨科专著的撰写(人民卫生出版社出版)，国内外影响较大，先后多次应
邀访问德国、加拿大、美国进行学术交流。
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 　1.髓心减压术
 　2.髓心减压术及植骨术
　 3.髓心减压及游离的带血管的腓骨移植术
 　 4.病灶清除术及股方肌肌蒂骨移植术
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 　10.股骨头缺血性坏死的关节置换术治疗
第二篇 股骨头缺血性坏死现代治疗新趋势
 一、股骨头缺血性坏死脉冲电磁场生物物理刺激法
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 三、楔形切开病检及白体骨移植
 四、游离带血管腓骨移植治疗特发性股骨头缺血性坏死的长期随访观察
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章节摘录

　　髋关节表面置换术的优势是：①不切除股骨头、颈，骨量损失较少，保留了正常的股骨上段力学
传递形式，从而避免了应力遮挡性骨吸收；②较大假体直径降低髋关节脱位风险，增强关节稳定性；
③假体没有股骨柄，未破坏股骨髓腔，为二次翻修术提供便利，同时减少髓腔干扰，降低血栓性疾病
的发生；④采用金属一金属负重界面，大大降低磨损微粒产生，从而避免或降低骨溶解发生率。
　　除了上述优势外，髋关节表面置换术也存在一些问题：①治疗本身并不能阻止缺血性坏死的进展
，股骨头仍存在继续坏死、吸收的可能，因此假体容易松动；②术中需要切除部分股骨颈，容易造成
骨折；③全髋关节表面置换术由于髋臼假体比经典髋关节置换假体大，因此需要进行较大的髋臼窝成
形，切除更多的骨组织，对将来可能全髋关节翻修术造成不利影响。
　　和所有关节置换术一样，髋关节表面置换术的绝对禁忌证包括身体有活动性感染灶、股骨近端或
髋臼侧有恶性肿瘤者。
该术式虽无明确年龄限制，但年龄大于60岁有相对禁忌证。
对于严重骨质缺损、两侧肢体长度存在明显差异的患者，髋关节表面置换不能调整肢体长度，传统全
髋关节置换可能效果更好。
现代全髋关节表面置换因为会增加体内金属离子的蓄积，也不适合于肾功能不全和金属过敏者。
　　髋关节表面置换术治疗股骨头缺血性坏死的近期效果令人满意，但远期效果是否能够与全髋关节
置换术相当或更好，有待于进一步观察。
只要术前准备充分、合理选择适应证、改进手术技术、规范术后护理，髋关节表面置换术是一种可供
选择的向全髋关节置换术过渡的较好的治疗方法，以延缓全髋关节置换术的时间。
　　（3）人工全髋关节置换术（totalhiparthroplasty，THA）（图1-31）。
　　人工全髋关节置换术目前仍是治疗晚期ANFH患者的主要术式，具有近期疗效确切、术后恢复快
、恢复质量高等优点。
适用于：①伴有关节软骨严重退变特别是髋臼软骨已发生退变的晚期股骨头坏死，年龄大于50岁；②
股骨头严重大范围塌陷变形，髋臼形态也发生改变；③因股骨头缺血性坏死发生病理骨折者；④双侧
均严重坏死；⑤病人本身因素，有强烈要求短期内恢复正常行走及活动功能者。
　　现代人工全髋关节置换的发展已有50余年的历史，尤其是近20年来，其在临床上取得了巨大的成
功，但这并不意味着该技术已完美无缺。
许多临床和基础研究均发现，应用已久、性能优越的超高分子聚乙烯长期磨损产生的碎屑与假体周围
骨溶解有明显的关系，是导致假体远期松动而致人工全髋置换术失败的主要原因。
另外，人工全髋关节置换术假体柄插入股骨髓腔，改变了股骨近端的正常应力分布，由原股骨近端承
担的应力，部分经髓内假体直接传至股骨远端，造成股骨近端的应力遮挡。
　　⋯⋯
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编辑推荐

梁克玉编著的《股骨头缺血性坏死及现代治疗趋势》共分两部分，前部分是作者的临床经验总结，后
部分综述当今治疗股骨头缺血性坏死的新趋势。
笔者参阅了大量的文献，使本书内容丰富、翔实、新颖。
殷切期望读者能从阅读本书的过程中获得对本病更深入的理解，从而达到更有利于广泛开展防治本病
的目的。
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