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终末期肾病患者行髋关节置换的特征 

 

庄  泽，李智勇，陈郁鲜，任建华，何容涵，赵家尧，王  昆 

 

中山大学附属第三医院关节创伤骨科，广东省广州市   510630 

 

文章亮点： 

1 双动人工股骨头置换不适合预期寿命长，生活质量要求高者选用。因此，置换前要常规准备两种类型

假体，针对股骨髓腔形态大，烟囱样改变和骨质疏松严重患者可选择骨水泥型人工关节假体，防止出现

假体界面骨长入困难，减少假体松动出现的概率。若采用生物型假体，则需准备好大号的生物型假体，

才能达到股骨柄的稳定性。 

2 影响终末期肾病患者中远期预后的结果取决于肾病本身，所以置换后老年终末肾脏衰竭患者要纠正贫

血情况，设计好个体化透析方案，透析时脱水量要适当。还应重视终身抗骨质疏松治疗，提高血清钙水

平，预防髋部再发骨折。 

3 早中期随访结果显示，终末期肾病合并髋关节疾病患者行髋关节置换治疗可以解除疼痛，改善髋关节

功能，有效改善终末期肾病患者的生存质量，但部分患者会因终末肾病的进展而影响关节置换后的恢复

效果。 

关键词： 

骨关节植入物；人工假体；终末期肾病；股骨颈骨折；骨关节炎；股骨头缺血坏死；髋关节置换 

 

摘要 

背景：终末期肾病患者由于长期的骨代谢、内分泌异常及使用激素，常易发生股骨颈骨折、股骨头缺血

坏死等疾病。当需行人工关节置换时相对于常规髋关节置换具有不同的特点。 

目的：观察生物型或骨水泥型假体行全髋关节置换治疗终末期肾病合并髋关节疾病的情况。 

方法：回顾分析中山大学附属第三医院 2006年 6月至 2012年 3月间收治 15例终末期肾病合并髋关节

疾病患者行全髋关节或人工股骨头置换的临床资料，其中男 4例，女 11例；股骨颈骨折 8例(1例为双

侧股骨颈骨折)，股骨头缺血坏死 5例，骨关节炎 2例，共 16髋。关节置换的方式包括全髋关节置换 9

髋(生物型 5髋，股骨侧为骨水泥型 4髋)，人工股骨头置换 7髋(生物型 2髋，骨水泥型 5髋)。出院后

门诊随访 X 射线观察假体周围有无透亮区出现和动态变化情况，采用 Harris评分和 SF-36评分评估关

节功能恢复和生存质量改善情况。 

结果与结论：置换后随访时间为 0.5-4 年，呈偏态分布，中位数时间为 30 个月，Harris 髋关节功能评

分由置换前的(53.0±5.8)分增加至末次随访的(86.0±3.8)分。SF-36 评分由置换前的(65.0±2.4)分增加至

末次随访的(83.0±4.9)分。出院前出现 5例并发症，2例置换后透析时出现低血压休克，2例肺部感染，

1例伤口延迟愈合，经对症治疗后恢复。置换后随访未见假体松动、脱位、假体感染等并发症。早中期

随访结果显示，对于合并终末期肾病的髋关节疾病患者髋关节置换可以解除疼痛，改善髋关节功能，有

效改善终末期肾病患者的生存质量，但部分患者由于本身终末肾病的进展可能会影响置换后的恢复效

果。 
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Abstract 

BACKGROUND: Due to the long-term bone metabolism, endocrine disorders and the application of hormones, 

the end stage renal disease is prone to femoral neck fractures, femoral head avascular necrosis and other 

diseases. The patients with end stage renal disease have the characteristics that different to general hip joint 

replacement when having total hip arthroplasty.    

OBJECTIVE: To observe the characteristics of biological or cementless total hip arthroplasty for the treatment of 

end stage renal disease combined with hip diseases.  

METHODS: The clinical data of 15 end stage renal disease patients with hip disease (four males and 11 females) 

who received total hip arthroplasty or artificial femoral head replacement in the Third Affiliated Hospital of Sun 

Yat-sen University from June 2006 to March 2012 were retrospectively reviewed. There were eight cases of 

femoral neck fracture (one case of bilateral femoral neck fracture), five cases of femoral head avascular necrosis, 

two cases of osteoarthritis, totally 16 hips. The joint replacement included total hip arthroplasty in nine hips 

(cementless type five hips, cemented type four hips) and hemiarthroplasty in seven hips (cementless type two 

hips, cemented type five hips). The follow-up X-ray film was taken to observe whether the translucent zone could 

be seen around the prosthesis, as well as the dynamic changes, and the Harris hip score and SF-36 score were 

used to evaluate the recovery of joint function and improvement of life quality. 

RESULTS AND CONCLUSION: Patients were followed-up for 0.5-4 years after replacement, the followed-up 

time showed skewed distribution, and the median time was 30 months. Harris hip score was increased from 

preoperative (53.0±5.8) to the last follow-up (86.0±3.8). SF-36 score was increased from preoperative (65.0±2.4) 

to the last follow-up (83.0±4.9). There were five cases of complications before discharge, two cases of 

hypotension shock when undergoing dialysis after replacement, two cases of pulmonary infection, one case of 

delayed wound union, and all the patients recovered after treatment. No prosthesis loosening, dislocation or 

prosthesis infection was observed during follow-up after replacement. The early to medium-term follow-up results 

show that total hip arthroplasty can relieve pain and improve hip function and life quality during the treatment of 

end stage renal disease patients with hip diseases. Some patients do not have good postoperative follow-up 

results due to the progress of kidney disease. 

Key Words: bone and joint implants; artificial prosthesis; end stage renal disease; femoral neck fracture; 

osteoarthritis; avascular necrosis; total hip arthroplasty 
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0  引言 

 

随着内科肾脏病治疗技术的进步和人口老龄化的进程，终末期肾病行肾脏替代治疗的患

者(包括血液透析、腹膜透析)，以每年11%以上的速率增长
[1]
。中国医院协会血液净化中心管

理分会血液透析登记组也报道了中国透析患者每年呈增长趋势，终末期肾病病因依次为肾小

球肾炎(45%)、糖尿病(19%)、高血压(13%)、多囊肾病(2%)和其他或未知(20%)
[2-4]
。终末期

肾病患者由于长期的骨代谢、内分泌异常及使用激素，常易发生股骨颈骨折、股骨头缺血坏

死等疾病。采用保守治疗，患者生活质量低下，临床效果不好。随着透析技术、重症监护水

平、人工关节假体的进步，绝大部分患者能通过关节置换取得了良好的临床效果和满意的生

活质量。 

 

基于此，文章回顾性分析中山大学附属第三医院自2006年6月至2012年3月收治的15例

终末期肾病合并髋关节疾病患者行全髋关节或人工股骨头置换治疗的早中期随访分析结果，

总结其临床治疗上的注意事项。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 



 

庄泽，等. 终末期肾病患者行髋关节置换的特征 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4761

www.CRTER.org 

时间及地点：于2006年6月至2012年3月在中山大

学附属第三医院关节创伤骨科完成。 

对象：纳入获得完整随访的15例终末期肾病合并髋

关节疾病患者，男4例，女11例；年龄45-78岁，平均58.4

岁；髋关节疾病包括股骨颈骨折8例(1例为双侧股骨颈

骨折)，股骨头缺血坏死5例，骨关节炎2例，共16髋。

终末期肾病的病理类型包括：肾小球肾炎6例，糖尿病

肾病5例，梗阻性肾病3例，多囊肾1例。所有患者均同

期接受血液透析治疗，置换前所有患者均有不同程度的

合并症，其中高血压12例，贫血6例，冠心病3例，糖尿

病4例，多囊肝、胆囊结石1例，即同一患者可罹患多种

合并症。 

纳入标准：①诊断为终末期肾病正行血液透析或者腹

膜透析者。②随访资料完整者。③患者合并股骨颈骨折、

股骨头缺血坏死或骨性关节炎。 

排除标准：①随访数据丢失者。②股骨颈骨折采用闭

合复位空心螺钉固定者。 

材料：使用的人工关节假体包括北京春立人工关

节、美国Depuy人工关节，捷迈人工关节，其中全髋关

节置换9髋(生物型5髋，股骨侧为骨水泥型4髋)，人工

股骨头置换7髋(生物型2髋，骨水泥型5髋)。股骨假体

柄的金属材料采用钛合金，生物相容性好，低弹性模

量以减少应力遮挡。非骨水泥型假体表面采用生物活

性羟基磷灰石多孔涂层，与人类骨的矿物质相似，不

可吸收，无毒，无过敏反应，不致癌，有骨传导性，

可诱导骨长入
[5-8]
。 

技术路线： 

置换前准备：终末期肾病尿毒症患者，自身免疫力低，

手术耐受性差，血管硬化，血压波动大，术前请肾内科、

透析室、心血管科等相关科室会诊，改善电解质失衡状

态及心血管内科相关症状。麻醉科做好术前风险评估及

麻醉方式选择。术前1 d行无肝素血液透析改善电解质

失衡、氮质血症情况。终末期肾病患者钙磷代谢紊乱，

骨质疏松明显，术前行双髋关节正位+患髋侧位X射线检

查，评估骨质疏松程度，髋臼、股骨髓腔形态，做好假

体模板测量，预测术中髋臼打磨深度，股骨截骨高度及

髋臼股骨假体型号等。 

假体选择：预期寿命短，活动量低者选用半髋置换；

预期寿命长，生活质量要求高者选用全髋置换。骨质质

量好的患者考虑选用非骨水泥型假体；股骨髓腔形态呈

烟囱型改变，且骨质疏松明显者采用骨水泥型股骨假

体。 

置换方法：麻醉后，健侧卧位，后外入路逐层切开，

梨状窝上方切断梨状肌，切开关节囊，转子上1.0-1.5 cm

截除股骨头，脱位，取出股骨头，依术中情况行内收肌、

髂腰肌切断或关节囊等松解，全髋关节置换者显露髋

臼，行髋臼扩臼。外展35°-45°，前倾15°置入髋臼。再

行股骨扩髓，冲洗髓腔，如选用骨水泥假体则灌注骨水

泥，前倾15°左右置入股骨假体，复位，冲洗，修复关

节囊、梨状肌、臀中肌。缝合皮下，皮肤。 

置换后治疗：置换后24 h内常规使用抗生素预防感

染，有合并内科感染情况者延长抗生素使用时间。置换

后24 h内使用低分子肝素或利伐沙班等抗凝药物，常规

佩戴弹力袜，鼓励股四头肌、踝泵主动运动等物理方法

预防深静脉血栓形成。置换后第2天有留置引流管者拔

除引流管，再予无肝素透析1次。并复查骨盆及双髋关

节正位+蛙位片，评估offset、股骨前倾角、髋臼前倾角、

外展角、双下肢长度恢复情况，如假体位置良好，开始

行CPM 0°-30°被动活动。依据患者置换后恢复情况及

假体固定情况决定何时下地行走，置换后3个月内避免

过度曲髋、内旋动作。 

随访指标： 

假体X射线评估：出院后门诊随访时X射线复查观察

假体周围有无透亮区出现和动态变化情况，评估假体是

否松动，假体感染。 

功能评估：采用Harris评分联合SF-36健康调查表

评估。 

Harris评分内容包括疼痛、功能、畸形和关节活动

度4个方面
[9]
，分数的分配比例是44∶47∶4∶5， Harris

评分主要权重在于疼痛情况和关节功能评估，对患者的

生存质量评估还不够详细。SF-36健康调查表是一个评

价健康相关生活质量包括生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康

共8个维度的量表，较完整的涵盖了生理、心理、功能

和主观感受等方面的评估，广泛应用于生存质量评测、

临床试验效果评定
[10]
。两者结合评分可以较全面反映患

者的生存质量情况。 

主要观察指标：随访时的Harris评分，SF-36评分，

关节活动度，X射线片评估髋臼股骨假体有无松动、假

体周围有无透亮线等情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  15例患者资料均进入结果分

析，其中2例随访至死亡终点。终末期肾病合并髋关节

疾病15例患者的基本资料，见表1。 
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2.2  全髋关节或人工股骨头置换情况  术中平均出血

量为280 mL(160-450 mL)，平均手术时间为78 min 

(40-100) min。人工股骨头置换不放置引流，全髋关节

置换后引流管引流量为225 mL(80-420 mL)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  置换后髋关节活动度  屈曲平均110°，过伸平均

10°，内旋平均35°，外旋平均30°，外展平均30°，内收

平均20°。 

 

2.4  置换后并发症发生情况  出院前出现5例并发症，

2例置换后透析时出现低血压休克，2例肺部感染，1例

伤口延迟愈合，经治疗后均恢复。 

 

2.5  置换后随访评分  置换后随访时间为0.5-4年，呈

偏态分布，中位数时间为30个月，Harris髋关节功能评

分由置换前的(53.0±5.8)分增加至末次随访的(86.0±3.8)

分。SF-36评分由置换前的(65.0±2.4)分增加至末次随访

的(83.0±4.9)分。 

 

2.6  置换后的不良事件  没有和手术相关的严重并发

症，如肺栓塞、下肢深静脉血栓和假体松动等。置换后

随访未见假体松动、脱位、假体感染等假体相关并发症。

部分糖尿病肾病患者置换后血糖水平紊乱，伤口愈合延

迟。围手术期间有2例患者出现肺部感染，予抗感染后

痊愈，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  典型病例  患者，女性，67岁，双侧梗阻性肾病

致终末期尿毒症肾病，已行血液透析治疗9年。在2009

年初次就诊时因在床上穿裤子用力不慎便导致右股骨

颈骨折，术前X射线显示全身严重骨质疏松，腹主动脉

等大血管钙化明显，行右侧人工股骨头置换，见图1A，

B。2010年又因不慎跌倒致左股骨颈骨折，行左侧人工

股骨头置换，2011年因肾病进展出现肺部感染并发症死

表 1  终末期肾病合并髋关节疾病 15例患者的基本资料 

Table 1  General information of the 15 end stage renal disease 

patients with join disease 

病例 性别 
年龄 

(岁) 

终末期肾病的 

病理类型 
髋关节疾病类型 合并症 

 

1 

 

男 

 

65 

 

梗阻性肾病 

 

骨关节炎 

 

贫血，高血压 

2 女 53 肾小球肾炎 股骨头缺血坏死 冠心病，贫血， 

高血压 

3 女 49 肾小球肾炎 股骨头缺血坏死 高血压 

4 女 67 梗阻性肾病 股骨颈骨折 冠心病，贫血， 

高血压 

5 女 61 肾小球肾炎 股骨头缺血坏死 贫血，高血压 

6 女 78 糖尿病肾病 股骨颈骨折 糖尿病，贫血， 

高血压 

7 男 74 糖尿病肾病 股骨颈骨折 糖尿病，贫血， 

高血压 

8 女 67 糖尿病肾病 股骨颈骨折 高血压，贫血 

9 男 45 肾小球肾炎 股骨头缺血坏死 高血压 

10 女 64 多囊肾 股骨颈骨折 多囊肝、胆囊结石 

11 女 75 梗阻性肾病 股骨颈骨折 高血压，贫血 

12 男 51 肾小球肾炎 股骨头缺血坏死 贫血，冠心病 

13 女 70 糖尿病肾病 股骨颈骨折 贫血 

14 女 54 肾小球肾炎 股骨颈骨折 冠心病，贫血 

15 女 68 糖尿病肾病 骨关节炎 高血压，糖尿病 

表 2  全髋关节或人工股骨头置换情况 

Table 2  Total hip arthroplasty and femoral head replacement 

病

例 
手术方式及假体选择 

出血量 

(mL) 

手术时间

(min) 

置换后引流量

(mL) 

 

1 

 

全髋关节置换(美国Depuy) 

 

250 

 

85 

 

120 

2 全髋关节置换(捷迈) 350 90 200 

3 全髋关节置换(美国Depuy) 300 70 150 

4 人工股骨头置换(北京春立) 200 35 - 

5 全髋关节置换(美国Depuy) 450 85 400 

6 全髋关节置换(美国Depuy) 400 80 350 

7 全髋关节置换(美国Depuy) 350 60 350 

8 全髋关节置换(美国Depuy) 480 75 400 

9 人工股骨头置换(北京春立) 250 40 - 

10 全髋关节置换(美国Depuy) 500 100 500 

11 全髋关节置换(捷迈) 460 90 300 

12 人工股骨头置换(北京春立) 200 40 - 

13 人工股骨头置换(北京春立) 200 45 - 

14 全髋关节置换(美国Depuy) 400 75 400 

15 人工股骨头置换(北京春立)  200 35 - 

表 3  置换后及随访过程中 Harris评分、SF-36评分以及不良

反应 

Table 3  Harris score, SF-36 score and adverse reactions after 

replacement and during follow-up 

病例
随访时间

(月) 

Harris

评分 

SF-36

评分 

置换 

效果 
并发症及不良反应 

 

1 

 

25 

 

82 

 

77 

 

好 

 

术后一过性大腿疼痛 

2 14 84 82 好 无 

3 6 90 86 好 肺部感染 

4 12 89 88 好 无 

5 16 91 88 好 伤口延迟愈合 

6 8 84 86 好 无 

7 30 83 74 好 肺部感染 

8 28 85 88 好 术后血糖水平紊乱 

9 48 81 77 好 无 

10 34 89 84 好 无 

11 16 83 76 好 术后透析时低血压 

12 42 81 82 好 无 

13 36 90 89 好 术后透析时低血压 

14 28 89 83 好 无 

15 36 91 85 好 术后血糖水平紊乱 
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亡，见图1C，D。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者，女性，70岁，糖尿病肾病，10年前曾因右侧

股骨颈骨折行骨水泥型假体固定，近2年来左髋疼痛，

髋关节骨关节炎晚期行髋关节置换，患者左侧行大号生

物型假体固定，肢体长度恢复良好，患髋疼痛消失，见

图2。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

终末期肾病患者均有不同程度的肾性骨病表现，也

称肾性骨营养不良表现。组织学表现主要有纤维性骨

炎、骨质疏松、骨软化、骨再生障碍及骨淀粉样变，大

多患者骨质疏松明显，所以生活中较同龄人在同等暴力

损伤下更容易导致髋部骨折
[11-15]
。终末期肾病患者其股

骨头缺血坏死的概率也比正常人高，因为不少肾病患者

既往长期使用激素，免疫抑制剂等药物治疗，晚期则行

腹透或血液透析治疗，体内内分泌代谢异常，代谢紊乱

对血管内皮的损伤，是造成股骨头缺血坏死的因素。所

以终末期肾病患者髋部骨病的比例较高，很多需接受髋

图 2  患者，女性，70岁，糖尿病肾病，10年前曾因右侧股

骨颈骨折行骨水泥型假体固定，近 2年来左髋疼痛，髋

关节骨关节炎晚期行髋关节置换 

Figure 2  A 70-year-old diabetic nephropathy female patient 

who underwent cementless hip arthroplasty for the 

right femoral neck fracture 10 yr ago, have the left hip

pain in recent 2 yr. The patient received total hip 

arthroplasty in the advanced hip osteoarthritis 

A：置换前 X射线片 

图 1  患者，女性，67岁，双侧梗阻性肾病致终末期尿毒

症肾病，已行血液透析治疗 9年。在 2009年因在

床上穿裤子用力不慎便导致右股骨颈骨折，行右侧

人工股骨头置换。2010年又因不慎跌倒致左股骨

颈骨折，行左侧人工股骨头置换 

Figure 1  A 67-year-old female patient with bilateral 

obstructive nephropathy caused end-stage uremia

nephropathy, and treated with hemodialysis for 9 

yr. The patient had right femoral neck fracture in 

2009 due to accidentally hard in bed when 

wearing trousers, and then treated with right 

artificial femoral head replacement. Then, the 

patient had left femoral neck fracture in 2010 due 

to falling, and treated with left femoral head 

replacement 

A：2009年，X射线片显示右侧 GardenⅡ型股骨颈骨折

B：2009年行右侧人工股骨头置换，图片显示置换后假体固定位置良好

C：2010年又因不慎跌倒致左股骨颈骨折，X射线片显示为 GardenⅡ

型股骨颈骨折 

D：2010年左侧行人工股骨头置换，图片显示双侧肢体长度等长，假体

位置好 

B：患者左侧行大号生物型假体固定，肢体长度恢复良好，

患髋疼痛消失 
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关节置换治疗，但终末期肾衰竭患者身体基础条件差，

手术风险大，行髋关节置换在手术方法和围手术期的治

疗上应注意其个性化的治疗特点。 

 

3.1  置换前准备  终末期肾病患者长期体内电解质失

衡，肌酐，尿素氮水平高，置换前应改善内科情况，常

规无肝素透析1次，以降低肌酐、尿素氮水平，纠正水

电解质失衡。置换后一两天在患者生命体征平稳后再采

用无肝素透析1次。采用无肝素透析，有利于控制术中，

术后出血风险，陈珊莹等
[16]
认为对于重要脏器出血或严

重出血的患者应避免使用低分子肝素抗凝，采用无肝素

透析更安全。至于肌酐、尿素氮应降到什么水平以下，

陈金栋等
[17]
认为术前控制肌酐< 445 µmol/L，尿素氮< 

20 mmol/L，患者一般能耐受手术。 

 

3.2  手术方式及假体选择  对于终末肾病患者合并股

骨颈骨折的患者，其骨质疏松明显，采用单纯加压螺钉

或三棱针固定的方法，常容易出现钉把持力不足，退钉，

骨折再移位，不能早期下地，引起卧床并发症增加及后

期存在股骨头缺血坏死的风险，所以对于终末期肾病的

股骨颈骨折患者一般不采用内固定而采用关节置换的

治疗方式。Karaeminogullari等
[18]
报道的13例终末肾病

合并股骨颈骨折行空心钉内固定患者有9例出现骨折不

愈合。Kalra等
[19]
亦认为内固定治疗后期行翻修有较高

的风险，对于终末肾病的髋关节内骨折患者不管其移位

情况如何，建议采用关节置换的方式治疗。对髋部骨折

年龄较高且预期寿命短者，选择双动人工股骨头置换。

对预期寿命长者，选择全髋置换
[20]
。文章报道的骨关节

炎及股骨头缺血坏死者则均选择全髋置换。另外对于终

末期肾病患者，骨质疏松明显，采用生物型假体是否能

达到有效骨长入和生物学固定，Li等
[21]
，Nagoya等

[22]

报道认为采用生物型假体同样可取得有效的骨长入和

生物学固定。本组术前常规准备两种类型假体，针对股

骨髓腔形态大，烟囱样改变和骨质疏松严重患者偏向选

择骨水泥型的人工关节假体，防止出现假体界面骨长入

困难，减少假体松动出现的概率。若采用生物型假体，

则需准备好大号的生物型假体，才能达到股骨柄的稳定

性。文章典型病例中第2例患者的左侧就采用了大号的

生物型假体才能达到股骨柄在股骨髓腔内的稳定。 

 

3.3  置换治疗注意事项  终末肾病患者体内水钠潴

留，软组织水肿、血运条件差，术中切开，软组织剥离

时应避免过度牵拉或压迫，防止出现软组织坏死或感

染。对术前髋关节活动度差，关节周围挛缩者，依术中

情况适度行关节周围软组织松解，包括切除后上方关节

囊，松解髂胫束，必要时切除部分前方关节囊等方式。

文章报道的置换前关节活动受限患者置换后髋关节活

动度均得到明显改善。由于终末肾病患者骨质疏松明

显，术中行髋臼扩臼时，要逐步增大扩臼磨钻的型号，

不宜跳号扩臼，防止扩臼时髋臼磨穿。必要时可用髋臼

挫反挫扩臼，将扩臼产生的松质骨打压进臼杯内，提高

髋臼骨质质量。髋臼周围的骨赘应清除干净，防止与假

体撞击，假体脱位。因为髋臼前后径小于上下径，压配

的紧张度依靠髋臼前后柱，扩臼时注意保护髋臼前后柱

尤其是后柱的骨质条件，保证髋臼稳定性。行股骨扩髓

时结合置换前X射线评估股骨前弓情况，前弓大者，术

中可先用一直的探条插入股骨髓腔了解股骨前弓情况，

再小心扩髓，防止股骨扩髓时穿破股骨皮质。文章中部

分患者使用骨水泥型假体，术中行骨水泥灌注时注意监

测生命体征，灌注骨水泥前提前扩容，可使用甲强龙等

降低骨水泥的应激反应。对灌注骨水泥后出现血压，心

率下降者，及时使用肾上腺素，阿托品等抢救。 

 

3.4  置换后处理  终末期肾病患者基础疾病多，术后

应重视围手术期处理，黄钢勇等
[23]
也认为应充分重视置

换后的治疗。术后视伤口引流情况24 h内按照中华医学

会骨科分会推荐指南对髋关节置换后患者常规应用低

分子肝素或利伐沙班，弹力袜等预防深静脉血栓形成措

施
[24]
。置换后一两天一般情况平稳后再予无肝素透析1

次，透析时注意血流动力学平稳过渡。作者观察到部分

老年患者透析过程出现低血压休克情况，与终末肾病患

者自身血管钙化
[25-28]

、置换后贫血、血容量不足、透析

中超滤量过大、脱水过多、速度太快、透析液温度改变

等原因相关。Latos
[29]
认为血透过程中老年人较年轻人

更易出现低血压，且症状更为严重。15例患者中2例置

换后透析时出现低血压休克，经抢救后恢复。所以置换

后老年终末肾脏衰竭的患者要纠正贫血情况，透析前与

肾内科，透析室充分沟通，设计好个体化透析方案，透

析中注意观察患者情况，透析脱水量要适当，防止透析

过程中一过性血容量变化太大引起低血压休克等。辅助

治疗上可注射重组人促红细胞生成素改善造血功能情

况
[30]
。 

 

对于髋部骨折的普通患者，一侧髋部骨折后，对侧

再发髋部骨折风险增高
[31-34]

。终末期肾病的患者长期低

钙高磷代谢，继发甲状旁腺功能亢进和1，25-(OH)2D3
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缺乏导致肾性骨病，骨质疏松明显，对侧股骨颈骨折风

险更为增高。Abbott等
[35]
在一项美国慢性肾病行全髋关

节置换患者的随访统计中发现有8%全髋置换后因骨科

情况再次住院。文章报道的患者中亦有1例患者在一侧

股骨颈骨折1年后发生再次对侧股骨颈骨折。此外，还

要预防肾性脑病或低钙血症引起的癫痫发作，低钙抽搐

及康复训练不当等引起摔倒等意外。Sakai等
[36]
，Taylor

等
[37]
都报道过因抽搐引起骨折的肾衰患者病例。所以对于

终末期肾病行关节置换的患者，应重视终身抗骨质疏松

治疗。置换后继续应用阿仑膦酸钠、降钙素，活化维

生素D和钙剂进行抗骨质疏松治疗，提高血清钙水平；

有利于抑制甲状旁腺素分泌，抑制甲状旁腺细胞增殖，

降低胶原合成速度，改善尿毒症患者骨矿化情况
[38]
，

预防对侧髋部再发骨折的发生。 

 

终末期肾病患者行血管造瘘长期行透析治疗，感染

风险较普通人增高
[39]
，其晚期由于肾病带来的全身其他

并发症，如充血性心力衰竭、肺部感染、肝功能衰竭、

骨折等，显著降低了其预期寿命，所以终末期肾病患者

行髋关节置换中期随访效果不佳。Abbott等
[35]
在一项美

国慢性肾病行全髋关节置换患者的随访统计中发现终

末期肾病患者行髋关节置换概率比普通人高，3年后有

30%的死亡率，与预期透析并发症的死亡率无明显区

别。Sunday等
[40]
，Sakalrale等

[41]
亦报道终末期肾病患

者行关节置换后中远期生存率低的情况。所以影响终末

期肾病患者最终中远期预后的结果取决于肾病本身，选

择合适的关节假体(如人工股骨头，普通金对聚乙烯假体)

和降低手术创伤，缩短手术时间，减少不必要的医疗支

出对终末期肾病患者是一个合适的选择。 

 

早中期的随访结果表明终末期肾病患者行髋关节

置换有其个体化的围手术期治疗特点，通过加强对肾性

骨病，肾功能的综合治疗，可取得满意的效果。中期随

访部分患者由于本身肾病的进展带来的全身并发症影

响了这部分患者的生活质量和置换后效果评估，但人工

髋关节置换也极大程度的改善了这部分患者的早期生

活质量。选择合适的手术方式和假体，降低手术创伤是

终末期肾病行髋关节置换的重点。文章不足之处在于尚

缺乏长期的随访结果，患者数目尚少，需要进行更多病

例和更长时间的随访观察。 
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