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Abstract 

BACKGROUND: With the growth in the incidence of diabetes, the number of diabetic patients accompanied with joint disease is 

increasing, but diabetic patients undergoing hip joint replacement are rarely reported. 

OBJECTIVE: To analyze the clinical effect of diabetic patients undergoing hip joint replacement and to sum up the experience. 

METHODS: Seventy-three diabetic patients (80 hips) received arthroplasty, including 50 males and 23 females, aged 49-81 

years, averagely (62.6±5.4) years. Fifty-five patients were treated by diet and oral antidiabetic drugs before admission, and 18 by 

the insulin. Of the 73 patients, 57 cases (62 hips) underwent biomedical hip prosthesis, and 16 (18 hips) received bone cement + 

hip prosthesis. 

RESULTS AND CONCLUSION: Harris score was increased from preoperative 55.4 points to 84.2 points, and the good rate good 

was 96.5%. After a mean 4.5 years follow-up (ranging 3 months-9 years), the mean Harris score was 77.6 points and the good 

rate was 80.2%. No delayed infection and prosthesis loosening occurred after operation. The prostheses of 40 cases had no 

changes, and the prostheses had a slight sinking in 11 cases (average sinking to 2 mm), 7 patients had mild hip pain, and 5 cases 

presented with acetabular rim hyperostosis. Prosthesis renovation was not performed in all the cases. The author thought that 

diabetics without serious complications, by proper perioperative management, good blood glucose control and so on, can obtain 

a good effect on hip arthroplasty.    
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摘要 

背景：糖尿病患者并发关节疾患逐渐增多，但糖尿病患者行人工关节置换的报道较少。 

目的：分析糖尿病患者行人工髋关节置换的效果。 

方法：共收治 572例行初次全髋关节置换治疗患者，从中筛选出 2型糖尿病患者 73例(80髋)，男 50例，女 23例，年龄

49~81 岁，平均(62.6±5.4)岁。55 例患者入院前经饮食和口服降糖药物控制血糖，18 例患者经胰岛素控制血糖。57 例 62

髋用生物固定型髋关节假体，16例 18髋用骨水泥固定髋关节假体。 

结果与结论：置换前 Harris评分平均为 55.4分，置换后为 84.2分，优良率 96.5%。随访 3个月~9年后 Harris评分平均为

77.6分，优良率为 80.2%。52例患者复查 X射线片，均未发现迟发感染，未发现假体明显松动。复查 X射线片与出院时 X

射片对照，40 例假体位置未改变，髋关节间隙无狭窄，11 例假体轻度下沉(平均下沉为 2 mm)，7例有轻微髋关节疼痛。

另外有 5 例出现髋臼缘骨质增生。全部患者未行假体翻修。作者认为，糖尿病患者如无严重并发症，经过周密正确的围手

术期处理和良好的血糖控制等内科治疗后接受人工关节置换，可获得良好的疗效。 

关键词：关节成形术，置换，髋；2型糖尿病；Harris评分；人工假体；血糖 
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0  引言 

 

随着人口老龄化的发展，糖尿病的发病率越

来越高，据WHO统计，1998年全世界糖尿病人

数为1.35亿，预计到2025年达到3亿
[1]
。中国目

前有超过9 200万的糖尿病患者，另外还有1亿  

5 000万人将成为患者，已经取代印度，成为全

球糖尿病第一大国。同样，糖尿病患者中需要进

行人工髋或者膝关节置换者也逐渐增多
[2-3]
。由于

糖尿病患者抵抗能力低及组织愈合能力差等原

因，人工关节置换后发生假体感染及假体松动的

发生率较高
[4]
。随着人工关节置换技术的提高，

以及抗生素、层流过滤手术室、抗生素骨水泥和

伤口处理等技术的进展，并发症显著减少。近年

来，人工关节置换在中国大、中型医院普遍开展，

然而对糖尿病患者行人工髋关节置换的疗效及

处理经验，国内报道却较少。因此，本关节外科

中心2000-01/2010-06对73例糖尿病患者进行

人工髋关节置换，平均随访4.5年，疗效基本满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 
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时间及地点：病例来自2000-01/2010-06

中山大学附属第一医院黄埔关节外科中心。  

对象：  

纳入标准：①2型糖尿病患者。②髋关节疾

患需行关节置换患者。③随访成功患者。 

排除标准：①合并心、肺、脑及肾等严重并

发症。②合并免疫缺陷病或其他特殊内科疾病。 

共收治572例行初次全髋关节置换治疗患

者，从中筛选出2型糖尿病患者73例(80髋)，男

50例，女23例，年龄49~81岁，平均(62.6±5.4)

岁。13例有激素应用史，可明确的平均用药时

间为8个月。糖尿病史最长者9年，最短者1年，

平均4.5年。55例患者入院前经饮食和口服降糖

药物控制血糖，18例患者经胰岛素控制血糖。

入院时空腹血糖6.8~12.6 mmol/L，平均为

(10.1±1.5) mmol/L，尿糖(+)~(++++)，平均(++)。

并发高血压28例，冠心病9例，慢性支气管炎5

例，脑血管疾病4例，轻度肾功能不全2例。 

73例患者中，股骨颈骨折33例(头下型20

例，头颈型13例；新鲜骨折28例，陈旧性骨折

5例)，股骨头缺血性坏死21例，骨性关节炎13

例，类风湿性关节炎5例，强直性脊柱关节炎1

例。57例62髋应用无骨水泥固定髋关节假体，

16例18髋用骨水泥固定髋关节假体。 

方法： 

主要材料：人工髋关节生产厂家为Link，

Zimmer，Depuy，春立公司。假体型号分为骨

水泥固定假体和生物固定假体。 

术前准备：术前控制血糖，监测三餐前及睡

前手指末梢血糖，口服降糖药或/和皮下注射胰

岛素，根据血糖情况调整用量，合并其他内科

疾病者积极给予适当的药物及物理处理，使空

腹血糖保持在7.1 mmol/L以下，餐后血糖维持

在11 mmol/L以下，尿糖(-)~(+)，尿酮阴性，3 d

后手术。所有患者入院后均行主要脏器功能检

查(包括心电图、胸片和肝肾功能等)。 

手术方法：术前3 d预防性静滴抗生素。术

前禁食，胰岛素使用改为静脉滴注，将6~8 U

胰岛素加入500 mL 5%葡萄糖中，短效胰岛素

诺和灵R滴速10~15 U/h，根据术中血糖监测结

果调整胰岛素。手术在严格无菌手术室进行，

采用连续硬膜外麻醉，人工全髋关节置换采用

髋关节后外侧入路，人工股骨头置换采用改良 

Watson-Jones入路。术中监测血糖，手术方法

与非糖尿病患者相同。 

术后处理：术后常规禁食6 h，负压引流放

置48~72 h，术后7 d常规给予广谱抗生素预防

感染，如无其他禁忌证，术后第2天予以抗凝直

至术后1个月左右，多选择利伐沙班或低分子肝

素。第2天鼓励患者做股四头肌收缩活动并让家

属帮助活动膝关节、踝关节，按摩患肢以促进

静脉回流，第3天坐起，2周拆线，在家属搀扶

下下床活动。术后康复方法与非糖尿病患者基

本相同。术后继续使用术前胰岛素用量，改为

长效胰岛素诺和灵N，检查血糖并根据情况给

予加减，拆线后渐停胰岛素，根据情况改为口

服药物治疗糖尿病。出院时要求患者至少每月

测定1次空腹血糖水平，嘱患者在家自行测定血

糖，并记录血糖控制情况及用药情况。 

疗效评估：全部患者置换前以及置换后进行

髋关节Harris髋评分
[5]
，并记录是否存在手术并

发症。Harris髋评分标准：≥90分为优，≥80

分为良，≥70分为可，<70分为差。根据国际

标准规定，置换后2个月内出现感染，无菌性松

动等并发症再次手术并取出假体者为0分。 

随访项目：使用自制表格进行Harris评分，双

侧髋关节正位和患侧髋关节侧位X射线片。根据

复查 X射线假体周围透亮区> 2 mm或假体移位

> 4 mm，符合其中一项者即可诊断假体松动。 

主要观察指标：患者手术切口愈合情况，X

射线片观察假体位置，Harris评分，置换后髋关

节屈曲、伸直、外展、内收情况，下地行走、

扶拐情况，关节疼痛、日常生活能力等。 

统计学分析：应用SPSS12.0软件完成统计

处理，实验数据以x
_

±s表示，采用t 检验进行统

计分析，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  73例患者均完成随访，

进行疗效分析和经验总结。 

2.2  并发症  73例糖尿病患者手术过程顺利，

手术操作时间平均2 h(1.5~3 h)。5例置换后伤

口红肿，细菌培养未见异常，经积极换药处理，

延迟拆线出院，其余患者伤口均Ⅰ期愈合；2

例患者曾出现一过性坐骨神经麻痹，经针灸、

营养神经药物等治疗1个月左右逐渐恢复；3例

置换后发生脱位，手法复位，5例发生尿路感染，

经积极的抗生素治疗后好转。住院期间，所有

患者均无血栓性静脉栓塞发生，无早期假体感

染发生。置换后关节功能良好。 

2.3  Harris评分  参照 Harris标准功能评定，

所有患者Harris评分从置换前平均 55.4分

(43~62分)提高到置换后的84.2分(78~89分)，
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优良率96.5%。平均随访4.5年(3个月~9年)后Harris髋评

分平均为77.6分(71~85)，优良率为80.2%。 

2.4  行走情况  55例均可站立行走，步态良好；除18例

患者需扶单杖外，均无需辅助支撑物行走及上下楼梯。  

2.5  X射线分析假体位置  52例患者复查X射线片，均

未发现迟发感染，未发现假体明显松动。复查X射线片

与出院时X射片对照，40例(平均随访3.8年)假体位置未

改变，髋关节间隙无狭窄，11例假体轻度下沉(平均下沉

为2 mm)，7例有轻微髋关节疼痛。另外有5例出现髋臼

缘骨质增生。全部患者未行假体翻修。 

2.6  典型病例介绍  男性患者，61岁，右侧股骨头坏

死，2型糖尿病4年。置换前X射线示右侧股骨头坏死(图

1A)，置换前Harris评分58分；2005-05行右侧全髋关节

置换(图1B)，置换后Harris评分85分，伤口甲级愈合拆

线出院；置换后4年右侧髋活动良好，髋部轻微疼痛，

Harris评分80分，X射线示髋臼的3区存在透亮区(图

1C)；置换后5年，右侧髋活动良好，髋部轻微疼痛，

Harris评分78分，X射线示髋臼的3区存在透亮区，假体

下沉2 mm(图1D)；未行假体翻修。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

3  讨论 

 

糖尿病是一种常见的内分泌疾病，是由于胰岛素绝

对或相对分泌不足而引起糖、脂肪和蛋白质等的代谢紊

乱引起的疾病，可累及全身系统多脏器损害，近年来，

其发病率有增高趋势。据统计，约10%的糖尿病患者可

能要经历外科手术，而在外科手术中约有2%为糖尿病

患者
[6]
。由于糖尿病患者的手术耐受力较差，置换后并

发症的发生率明显高于一般人，而且较易发生感染，所

以糖尿病是手术的相对禁忌证之一。但随着人工关节置

换技术的不断进步，糖尿病不再是该手术的禁忌证。国

外文献报道，经积极控制血糖及相关处理后，糖尿病患

者行髋关节置换与非糖尿病患者比较，置换后并发症及

疗效并无明显差别
[7]
。本科对73例糖尿病患者施行人工

关节置换，取得良好的效果。 

控制血糖。血糖的控制是手术成功的关键，糖尿病

患者血糖未控制或控制不稳定时，由于糖代谢紊乱，进

入组织细胞的葡萄糖显著减少，中性粒细胞的吞噬和杀

菌能力降低，单核细胞活力下降，抗体生成减少，机体

细胞内杀菌能力减弱；且高血糖还能促进组织细菌生

长，故糖尿病患者常易合并感染，如置换后切口感染、

泌尿系感染等
[8-9]
。有学者认为血糖控制在7~10 mmol/L

较理想，有助于减少置换后伤口感染的发生
[10]
。据作者

的经验：置换前使空腹血糖保持在7.1 mmol/L以下，餐

后血糖维持在11 mmol/L以下；根据术中血糖监测结果

调整胰岛素；置换后继续使用术前剂量胰岛素，检查血

糖并根据情况给予加减，拆线后渐停胰岛素，根据情况

改为口服药物治疗糖尿病或过渡到以往的控糖方式。按

时监测，及时调整用药，使机体始终处于最佳状态
[11]
。 

置换前的全面检查。糖尿病患者多伴有血管病变，

心血管方面主要表现为冠状动脉粥样硬化。糖尿病患者

手术后死亡病例中，50%以上为心血管意外。糖尿病性

高血压的发生率为20%~40%，加快了动脉粥样硬化的

过程。合并有高血压的糖尿患者，冠心病的发生率较非

糖尿病患者高四五倍，从另一侧面加大了手术危险性，

尤其是老年患者对手术的耐受力更差。因此，对所有糖

尿病患者置换前必须进行心脏全面检查，明确是否合并

有冠心病及其程度。本组在手术选择上严格排除近期有

严重的心、肾及血管并发症患者，降低了患者的手术风

险，保证了较好的手术疗效。因此对糖尿病患者，只要

无心、肺、肾等主要器官的严重并发症，对手术耐受性

良好，完全可接受髋关节置换。 

详尽有效的手术方案。人工髋关节置换能否获得满意

的疗效取决于：①充分的术前准备，正确掌握手术适应证。

②精湛的手术技艺，熟练的手术技巧，密切的术中合作，

可以缩短手术时间，减轻创伤和出血，减少感染机会。③

根据手术过程和患者全身情况，制定周密的置换后康复计

划，包括床上练习、髋关节屈伸练习、扶习步架下床练习

等，循序渐进，在有他人保护的情况下进行。嘱患者出院

后坚持正确的功能锻炼，循序渐进增加活动量、活动时间

及活动范围，防止关节肿胀和疼痛。不叉双腿而坐，不坐

低矮椅子，大便时高度适中，避免重活及剧烈体育运动，

Figure 1  A 61-year-old male patient with right femoral head 
necrosis and diabetics for 4 yr undergoing right hip 
joint replacement 

图 1  患者男，61岁，右侧股骨头坏死，2型糖尿病 4年，行
右侧全髋关节置换 

A: X-ray image shows the right 

femoral head necrosis before 

replacement   

B: Undergoing right hip joint 

replacement 

C: X-ray image shows lucent 

area in 3 zone of acetabular at 

4 yr after replacement   

D: X-ray image shows lucent 

area in 3 zone of acetabular at 

5 yr after replacement, 

prosthesis subsidence for  

2 mm 
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同时加强营养
[12]
。以上三者缺一不可。 

强效、足量抗生素的应用。糖尿病患者的免疫功能

受损已被临床以及动物实验所验证，糖尿病患者的机体

抵抗力低，比正常人发生感染的机会多，因此糖尿病患

者极易发生感染
[13-14]

。感染又加重糖尿病的代谢紊乱，

机体的免疫功能进一步受到抑制。同时由于糖尿病患者

多合并有血管病变，导致周围组织血供障碍，组织氧

浓度下降，更有利于细菌生长繁殖
[15]
。而关节置换过

程中由于假体置入，一旦感染，保守治疗常难奏效，

需再次手术行病灶清除甚至取出植入物，导致整个手

术的失败，后果十分严重。文献表明，置换前预防性

应用以及置换后应用均可显著降低感染的发生率
[7]
。因

此除了积极的控制血糖外，给予强效、足够量的广谱抗

生素是非常重要的。 

加强营养。一般认为，由于糖尿病患者蛋白质代谢

异常，合成减少而分解增加，致使成纤维细胞增长减少，

胶原纤维合成下降，且合成的纤维缺乏应有的牵引韧

力，新生毛细血管生长缓慢，加之糖尿病多合并有周围

血管神经病变，切口局部血供减少，营养物质及氧运送

障碍，以上多种原因导致伤口愈合减慢
[16]
。糖尿病患者

除了置换前要制定周密细致的手术方案，营养也非常重

要。 

积极的抗凝。糖尿病是并发深静脉血栓的一个高危

因素
[17-18]

。糖尿病患者由于血糖高、纤维蛋白原高等因

素可导致血液处于高凝状态；患者置换后多处于卧床状

态；手术失血、失液，使血流缓慢，造成静脉回流缓慢、

血液高凝状态和血管内皮损伤，这些因素可引致人工髋

关节置换后深静脉血栓形成。另外糖尿病本身潜在的大、

小血管并发症可显著增加深静脉血栓形成的风险
[19]
。置

换前后使用低分子肝素，置换后早期进行关节的活动度

锻炼，有利于降低深静脉血栓发生率。  

总之，随着人工关节置换新技术的迅速发展增加，

人工关节置换为越来越多糖尿病患者解除关节病痛，提

高生活质量。虽然手术风险随年龄、病程、糖尿病慢性

并发症、血糖水平的增加而加大，但置换前谨慎评估各

脏器功能，注重围手术期的处理及有效抗生素的预防感

染，设计缜密的调节血糖方案，能够显著地减少手术并

发症。同时置换后继续严密监测及积极控制血糖，可使

患者在置换后达到最佳疗效和康复。 
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作者贡献：实验设计为第二作者，实验实施为第一、三、

四、五作者，实验评估为第二作者，资料收集为第二、四作

者。第一作者成文，第三作者审校，第一、三作者对文章负

责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：所有手术及检查项目均获患者完全知情同

意，手术均由盛璞义教授所在治疗组医师实施。 

本文创新性：近年来，人工关节置换在中国大、中型医

院普遍开展，然而对糖尿病患者行人工髋关节置换的手术疗

效及处理经验，国内外报道却较少。作者对本科近 10年来

收治的 2 型糖尿病患者初次行人工髋关节置换的疗效进行

分析总结，有一定代表性。 


