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【摘要】目的：分析新型部分髋关节置换术治疗股骨头坏死部分塌陷的短期疗效。

方法：该研究总共纳入 50 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2026 年 1 月到医院

诊治的股骨头坏死部分塌陷患者，均行新型部分髋关节置换术。对比术前及术后

3、6 个月 VAS 疼痛评分、Harris 髋关节功能评分，统计术后并发症发生率。

结果：本研究共纳入患者都完成了手术，术后3个月、6个月的视觉模拟评分（VAS）

比术前低，Harris 评分也从低逐渐升高（P<0.05），随访结果表明，在 6个月

的时候只有一例出现轻微并发症，没有发现假体松动或者感染等严重的不良反应。

结论：新型部分髋关节置换术治疗股骨头坏死部分塌陷创伤小、镇痛效果好、髋

关节功能恢复快、可保留正常骨质，短期安全等，临床推广应用。
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股骨头坏死又称缺血性股骨头坏死，属于骨科领域内复杂的代表疾病之一，

主要是由于创伤性骨折、长期使用激素、大量饮酒、潜水性疾病等原因造成的，

其病理机制就是因为股骨头的血液供应被切断而引起的
[1]
。按照国际骨循环学会

（ARCO）分期标准，Ⅲ期患者会出现部分股骨头塌陷，同时有典型的临床表现，

即髋部剧痛、关节活动受限和步态异常等，髋臼形态也没有发生明显变化，关节

间隙也保持比较稳定的状况
[2]
。目前对这一时期治疗手段的改革与突破是迫切需

要的，从而提高临床干预的效果以及改善患者的预后。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年 1月至2026年 1月我院收治的股骨头坏死部分塌陷患者42例，

年龄区间涉及：（32-58）岁，平均值：（45.00±7.81）岁，组间基线数据 P>0.05，

满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

本研究所用的研究对象是由同一组有经验的骨科专家来做的新型部分髋关

节置换术，术前用 CT、MRI 检查，经 Mimics 软件三维重建，准测量股骨头坏死



情况，同时联合工程技术人员制作钴铬钼合金材质的锥形人工假体，根据每位患

者的具体情况来制作。在标准围术期护理的基础上，严格遵守禁食禁饮规定，并

给予常规抗生素预防性治疗，对于合并症患者还要采取一系列的血压、血糖控制

手段。

选取椎管阻滞麻醉加侧卧位为手术方法，用侧卧切口逐渐剥离解剖结构，做

髋关节离断和脱位，充分暴露圆韧带残端，根据术前规划，先对目标区域的骨质

进行修整和病变组织清除，在确定水平后做植骨重建，再按人工假体并检查稳定

性。如果存在需要，就要对软骨下骨质分层修整，最后用 C臂 X线机准确找到假

体的位置进行缝合、引流置入和各种术后处理。

术后一般需要留置固定式引流管，一般在术后24到48小时左右就可以移除，

围术期用抗菌药物 3～5天，加用非甾体抗炎药、阿司匹林镇痛消炎，必要时可

以加用二膦酸盐类药物。早期康复阶段应该使患者做被动关节功能锻炼，在术后

三周用助行器做部分负重行走训练，三个月后根据恢复情况慢慢恢复正常的生活

和工作。

1.3 观察指标

观察对比 VAS 评分，Harris 评分，并发症发生情况。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS24 .0 进行分析，符合正态分布的计量资料用（±s）代

表，组间用独立样本 t验证，计数资料用（%）表示，组间用独立样本 x2 验证，

P＜0 .05 表示差异有统计学意义。

2结果

2.1VAS 评分及 Harris 评分对比

术后 3个月、6个月，患者 VAS 评分较术前显著降低，Harris 评分较术前显

著升高，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比 VAS 评分及 Harris 评分[分，（x±s）]

时间点 例数 VAS 评分 Harris 评分 P值

术前 50 7.40±0.74 43.21±4.50 -

术后 3个月 50 2.09±0.69 78.48±5.26 ﹤0.05



术后 6个月 50 1.49±0.60 89.69±4.09 ﹤0.05

2.2 并发症发生情况对比

术后随访 6个月，50 例患者中仅出现 3例异位骨化、1例股骨头颈部骨性增

生，见表 2。

表 2并发症发生情况[n，（%）]

并发症

类型

异位骨化 股骨头

颈部骨

性增生

假体松动 切口

感染

深静脉

血栓

髋关

节脱

位

合计

例数 3 1 0 0 0 0 4

发生率 6.00 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00

3. 讨论

股骨头坏死以股骨头血供中断或受损为核心发病机制，病情进展不可逆当病

情发展到 ARCO 分期Ⅲ期，并且出现股骨头局部塌陷的时候，病人就会出现剧烈

的疼痛、髋关节功能障碍等状况；如果不及时加以有效的干预，就有可能发展成

ARCO 分期Ⅳ期，最后只能通过全髋关节置换术来解决。目前常规保守治疗、传

统全髋关节置换手术都存在着明显的不足，在疗效的实现上不能很好地满足患者

多样化的需求
[3]
。新型部分髋关节置换术结合 3D 打印技术，可个性化定制假体，

准确复制病变部位的结构，减轻患者的症状，在最大限度上保留周围正常的骨组

织的同时也为后期的手术调整预留了足够的空间
[4]
。

综上所述，对于股骨头坏死伴部分塌陷的病人做新型部分髋关节置换术，可

以取得良好的镇痛效果、较好的功能恢复和较低的短期并发症发生率，值得推广

应用。
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