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·短篇论著·

分阶段手术配合系统康复用于治疗强直性脊柱炎髋关节重度屈曲挛缩
畸形的疗效观察

罗 伦1 袁菊莲1 樊 冰1 唐江岳1 曾 勇2，3 何 睿2

强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis，AS)至今病因不

明，目前研究认为环境因素与遗传特性是导致发病的两个重

要因素，男性发病明显高于女性，发病高峰为 20—30岁，国

内患病率0.3%。AS主要累及脊柱关节、骶髂关节及髋关节

等，致残率高，累及髋关节者占30%—50%[1]。全髋关节置换

术（total hip arthroplasty，THA)是治疗强直性脊柱炎晚期严

重髋关节病变的有效方法，早期系统康复锻炼助于关节功能

的恢复[2—3]。AS所致严重髋关节屈曲挛缩畸形的患者其髋

关节解剖结构已严重受损且伴有邻近软组织挛缩，采用传统

THA治疗往往存在髋关节畸形、活动度纠正不够致畸形残

留，且术后股神经牵拉损伤的并发症发生率较高[4]，所以我院

骨科采用了先行髋关节松解手术配合牵引、再行脊柱截骨矫

形手术，最后行全髋关节置换的分阶段手术方式[3]，同时配合

了系统康复治疗的治疗方法疗效满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择成都市第二人民医院骨外科在 2011年 9月—2013

年 12月行分阶段手术治疗的AS髋关节重度屈曲挛缩畸形

患者 18 例 (30 髋)，其中男 16 例 (27 髋)，女 2 例 (3 髋)；年龄

27—49岁。病程6—30年，(以初始疼痛时间计算)。纳入标

准：均为脊柱AS患者，X线片或CT三维重建结合量角器测

量髋关节屈曲畸形角度>50°，生活均不能自理，18例患者均

同时伴有严重脊柱后凸畸形。所有患者术前检查均无绝对

手术禁忌。

1.2 手术方法

手术采取分阶段手术方式。髋关节松解手术：股骨颈截

骨侧卧位,采用髋外侧切口(Watson-Jones)入路，起自骼前上

棘外下方2.5cm，向下后方经股骨大转子外侧面向下，至大转

子基部下5cm处，切除前、后关节囊，松解剥离股直肌反折头

及髂腰肌在小转子附着处，将阔筋膜张肌在转子部横断或

“z”字形延长，显露股骨颈后予以截骨。术后髋关节平均矫

正 40°,行胫骨结节牵引至残存角度<20°，牵引时间 7—10d。

脊柱截骨矫形手术：截骨椎体为顶椎或顶椎上下几个椎体。

根据患者严重程度选择不同截骨方式。同时在截骨累及的

椎体水平进行广泛椎管减压，防止矫形过程产生神经压迫症

状。安装双侧矫形棒进行脊柱侧后凸畸形矫形，检查脊髓神

经是否有卡压,硬膜搏动是否正常。满意后行椎间及后路植

骨融合术。THA：术前通过X线片检查设计好髋臼假体安放

位置，在术中通过髂坐支，髂耻支及髂嵴下缘确定髋臼位置。

1.3 系统康复治疗方案

1.3.1 术前康复：向患者说明手术方式、方法，术后会出现可

能的情况；让患者明确术后的注意事项和禁忌的活动；了解

术后良姿位的摆放、维持；学习卧床排便、转移等参与日常生

活活动的正确方法；下肢肌群收缩或强直关节肌肉等长收缩

等训练等方法，如何配合后期康复训练；行呼吸训练，提高肺

活量。

1.3.2 髋关节松解术后康复：髋关节松解术后髋关节平均矫

正 40°[4]，术后配合牵引调整残存角度<20°时，停止牵引。同

时术后第二天开始，指导患者主动配合训练，每天 2次功能

运动，包括了呼吸功能训练；等长收缩练习；躯干及腹肌的力

量训练；身体其余部位的功能维持练习。在整个康复过程中

要关注患者的疼痛情况。

1.3.3 脊柱截骨矫形术后康复：18例患者均同时伴有严重脊

柱后凸畸形的患者行脊柱矫形手术，术后脊柱相对制动以利

于脊柱融合的愈合，此阶段延续呼吸功能训练，进行四肢的

灵活性及肌力训练，特别是加强踝部及股四头肌的活动及肌

力训练。

1.3.4 THA术后康复：THA术后整体康复目标为再次向患

者强调术后的注意事项和禁忌的活动，避免意外发生；给以

经皮电刺激等物理治疗配合药物最大限度地降低疼痛；加强

中轴腹肌的力量；独立进行滚木样动作（轴线翻身）；独立佩

戴脊柱矫形器；借助楼梯扶手攀登。6周以内以床旁康复治

疗为主，予患者呼吸功能训练；躯干、四肢的关节活动度训练

（由于疼痛，训练前半小时服用止痛药，以四肢为主）；肌力训

练（以等长收缩为主）；训练患者轴向翻身；增强四肢的力量、
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柔韧性及耐力。6周后康复训练侧重于转移训练，逐步从卧

位-坐位-卧位，坐位平衡训练，坐位-站立位-坐位，床-椅，站立

平衡训练，站立-平地行走，上下楼梯等过渡。

1.4 康复评定

18例(30髋)AS髋关节重度屈曲挛缩患者，分别于术前、

术后6个月、术后12个月进行评定。疼痛的评定采用疼痛治

疗学中的视觉模拟评分法(visual analogue scale，VAS)[5]。手

术前后利用通用量角器测量髋关节屈伸及收展主动活动范

围。Barthel指数评定[5]，Barthel指数40分以上者康复治疗的

效益最大[5]。Harris评分：由 4部分组成：①疼痛 44分；②关

节功能18分，包括能否自行穿袜子或鞋子，搭乘公共交通工

具，能否坐在不同高度的椅子上，能否上楼梯，腿部畸形等；

③关节运动5分，包括内收，外展，弯曲，内旋转和外旋转；④
行走能力33分，包括行走距离，行走时需不需要支撑比如拐

杖等。满分100分，90分以上为优良，80—89分为较好，70—

79分为尚可，<70分为差[6]。

1.5 统计学分析

应用SPSS19.0统计软件包处理数据：计量资料用均数±

标准差表示，计量资料进行成组 t检；计数资料采用χ2检验。

以P＜0.05为差异有显著意义。

2 结果

见表1。患者均获得随访，随访时间12—18个月。手术

前、后Harris、VAS、Barthel指数、髋关节主动屈伸总活动度及

外展活动度比较均有明显改善，差异有显著性意义(P<0．

05)。随访时发现异位骨化2例，未发现坐骨神经或股神经麻

痹、皮肤压疮、肺部感染、关节松动等并发症。

表1 术前术后疗效评分比较 （x±s，n=30）

时间

手术前
手术后6月
手术后12月

Harris评分

27.44±3.54
92.00±4.27
85.50±3.76

VAS

5.67±0.91
3.72±0.75
4.30±0.79

Barthel指数

56.94±6.89
96.67±3.83
88.15±4.91

髋关节主动屈伸总活动度（°）

0
94.60±2.74
87.05±2.72

髋关节主动外展活动度（°）

0
23.63±2.90
20.17±3.21

3 讨论

强直性脊柱炎髋关节重度屈曲挛缩畸形的患者目前有

多种外科手术方式可以选择，包括：截骨术、股骨头颈切除

术、髋关节表面置换术及THA。强直性脊柱炎特殊的局部

病理改变以及全身多系统病变使得对其进行全髋关节置换

具有特殊性[7]。目前全髋关节置换术对强直性脊柱炎伴髋关

节强直的手术治疗仍为首选[8]。多个国内外临床报道证实Ⅰ
期THA对改善髋关节活动度及外观畸形，缓解疼痛的近期

及远期疗效值得肯定[7—8]。多数晚期AS患者常常伴有重度

关节畸形，严重影响工作、生活。临床上AS患者伴重度髋关

节屈曲挛缩畸形的THA后发生畸形残留、神经功能损伤是

较为常见的并发症。2011年以前我院骨外科曾收治 5例伴

重度髋关节强直屈曲挛缩的AS患者，采用Ⅰ期THA手术治

疗后 1例出现股神经损伤，随访 2年后恢复。随着科技的发

展和骨外科医生对AS患者全髋关节置换各个方面的不断探

索，全髋关节置换手术所涉及的手术的评估、术前的各项准

备，手术技术、关节假体的材料、工艺、使用寿命各个方面都

不断成熟，2011年 9月后我院骨外科改变手术方式，分阶段

髋关节松解、截骨、牵引后再进行THA，同时配合系统康复

治疗，其髋关节残留屈曲挛缩畸形较Ⅰ期置换明显减少，且

无一例出现股神经损伤[3]。

由于AS患者多伴有脊柱的明显畸形，呼吸功能受到影

响，严重的呼吸功能障碍可能导致手术失败，而THA术后也

常见假体松动、异位骨化、深静脉血栓形成、肺栓塞、肺部感

染等[9]。患者在第一次手术后会长期卧床，因此除了早期康

复训练外，在术前对患者进行全面的检查评估，特别呼吸功

能检查是非常必要。以往人们对术后患者髋关节功能康复

关注较少，以至于导致好的手术没有好的康复，关节没有应

有的功能，现在人们越来越重视术后的康复。早期的术后锻

炼可以预防术后多种并发症，促进置换后关节功能更大程度

的恢复[10]。影响术后早期康复因素主要是术后疼痛引起的

一系列连锁反应。对疼痛的恐惧和疼痛引发的不适导致患

者早期不敢活动关节，从而造成肌肉僵硬、萎缩，下肢肌力不

能得到恢复，下肢血液和淋巴循环减慢，血液淤滞，增加血栓

栓塞的风险，早期不敢活动关节，不能术后尽快恢复关节内

液体的循环，关节液吸收减慢，出血吸收缓慢，纤维蛋白沉

积，滑膜组织黏连，增加关节僵硬的危险，从而造成术后关节

活动度受限。临床实践表明，系统康复治疗是预防肌肉萎

缩，关节僵硬，骨质流失，血栓形成等并发症的重要措施[11]。

AS患者THA术后，系统康复训练中我们除了强调早期

下床、早期锻炼的同时，还需要特别注意避免发生假体周围

骨折以及脊柱损伤。所以进行术后康复训练时我们会反复

向患者强调不能进行胸腰部位的屈曲及旋转活动，坐位时避

免髋关节屈曲>90°，内收超过中线，内旋超过中立位；训练中

加强腹部肌肉的锻炼，使其腹部稳定，以减少对腰椎的牵拉；

在6周内禁止负重及对抗练习；建议患者不能提重物（<3.6—

4.5kg）。尽管采用分阶段手术配合系统康复治疗对强直性

脊柱炎髋关节重度屈曲挛缩畸形疗效满意，对比传统手术使
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股神经损伤及畸形残留发生概率大大降低，但此类患者发病

年龄小, 手术后对功能要求高, 关节假体磨损明显高于其他

关节置换患者，故中远期假体生存率、髋关节关节活动度、疼

痛、异位骨化发生率、日常生活活动能力，生存质量等均需进

一步随访研究。
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非酒精性脂肪肝是一种以肝细胞脂肪变性、损伤及炎症

细胞浸润为病理特征的代谢综合征，其病程可分为单纯性脂

肪肝、脂肪性肝炎和脂肪性肝硬化三个病理过程。为有效防

治非酒精性脂肪肝，国内外学者做了大量研究，但具体发病

机制尚未完全明确，药物对该病的治疗效果亦不明显。研究

发现有氧运动对非酒精性脂肪肝的防治作用非常显著[1—2]，

因此开展对其分子机制的研究具有重要的现实意义。

目前关于非酒精性脂肪肝发病机制的学说中处于领先

地位的是“二次打击”学说[3]，肝细胞脂肪积聚和脂肪变性是

第一次打击，氧化应激和脂质过氧化、炎症因子的释放是第

二次打击。广泛存在于多种组织细胞中的炎性介质核转录

因子-κB（nuclear factor kappa B, NF-κB）是一类重要的转

录激活因子，活化后的NF-κB不但可以影响多种细胞因子基

因的转录与调控，而且可以诱导多种炎症因子如肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor, TNF-α）的释放来激发炎症反应

从而导致生物膜的损伤等[4—5]。本研究以游泳训练为干预手

段，检测有氧运动对高脂饮食诱导的非酒精性脂肪肝大鼠肝

脏促炎因子NF-κB、TNF-α蛋白表达的影响，探讨有氧运动防

治非酒精性脂肪肝过程中的抗炎症作用机制，为有氧运动防

治非酒精性脂肪肝提供理论依据。

1 材料与方法

·短篇论著·

有氧运动对非酒精性脂肪肝大鼠肝组织核转录因子-κB、
肿瘤坏死因子-α蛋白表达的影响
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