
第一图书网, tushu007.com
<<骨水泥型全髋关节置换术>>

图书基本信息

书名：<<骨水泥型全髋关节置换术>>

13位ISBN编号：9787538155259

10位ISBN编号：7538155252

出版时间：2008-10

出版时间：辽宁科学技术出版社

作者：（德）布鲁奇（Breusch,S.j），（德）马尔绍（Malchalu,H）　主编；刘正维　等主译

页数：342

译者：刘正维

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<骨水泥型全髋关节置换术>>

内容概要

“在全髋关节成形术方面缺乏经验和培训的外科医师应该首选骨水泥来固定假体。
它对技术要求不是很高，并能更好地弥补技术储备不足”，很惊讶于不久之前，这还是很多矫形外科
中心的观点。
骨水泥应该用来弥补缺陷的观点从根本上说是不正确的，它忽略了骨水泥型假体固定技术的所有要素
，这些要素是由John Charnley爵士和其他致力于这方面研究的骨科医师进行广泛的研究总结出的。
然而，很多使用骨水泥型全髋关节置换技术的医师并不了解这些知识积累的基础和这一领域的研究进
展。
瑞典人和其他的斯堪的纳维亚人明确阐述了现代骨水泥技术的益处。
但是在很多国家和许多矫形外科中心，现代骨水泥技术的应用不是很多。
资金有限是一个原因，但这种对眼前金钱的计较似乎显得目光十分短浅。
全关节置换的质量主要取决于假体使用寿命。
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章节摘录

　　第1章 手术入路与步骤　　1 髋部小切口入路　　1.1　概述　　2003年，在新奥尔良举办的美国骨
科医师学会第70届年会上，大家认识到髋部微创手术（MIS）或称小切口手术主要引起的是美国骨科
学界的兴趣。
在欧洲，如果讨论皮肤切口的长度问题会让人感到很奇怪，因为在那里全髋关节置换的皮肤切口长度
都是在10～15cm左右，而这个长度在美国被定义为小切口。
在美国，切口达到40cm是很平常的事情。
很多学者的经验表明，在不需要安装特殊骨科器械的情况下，10cm或更短的切口足以获得充分的显露
。
MIs的优点就是并发症低、软组织损伤小、失血少、恢复快，甚至有可能达到THA术后当日即可出院
。
　　作者认为微创手术的优点主要是患者对小切口感到满意。
我们自己的研究（第一作者）比较了两组全髋关节置换手术，每组都采用了传统的人工关节，结果平
均切口长度7.5cm的MIs组（n=30）与平均切口长度15cm的常规入路组在失血量方面没有统计学差异。
尽管其他作者发现微创手术具有降低失血量、缩短康复时间和降低并发症率的趋势，但是我们没有发
现微创手术和常规手术在术后疼痛、失血及康复时间上具有差异14。
非要指出差异的话，我们倒发现MIs组患者术后镇痛的需求更高一些。
MIS术后假体有移位的可能，其发生率有可能较常规手术高些。
微创手术的并发症，如髋臼假体移位和切口并发症已经见诸报道。
超过100例的MIs髋部中，我们见到长度低于5cm的切口，其愈合过程中出现的问题比其他切口高出4倍
。
这些重要的并发症（不仅仅对患者而言）在常规人路的THA手术中却比较少见。
　　⋯⋯

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<骨水泥型全髋关节置换术>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 5


