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·临床研究·

镜下髋关节盂唇缝合术后髋支具的应用△
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摘要：［目的］探讨髋支具在关节镜下髋关节盂唇缝合术后患者中的应用效果。［方法］ 2019 年 3 月—2019 年 10 月行关节

镜下髋关节盂唇缝合术后的 70 例患者纳入本研究，随机分为两组。其中，35 例给予支具治疗，35 例无支具治疗。比较两组患

者住院期间康复锻炼的依从性和疼痛程度。［结果］随术后时间推移，两组患者锻炼依从度均显著改善（P<0.05），术后 1 d，2
d 和 3 d，支具组锻炼依从度均显著优于无支具组（P<0.05）。随术后时间推移，两组患者 VAS 评分均显著降低（P<0.05）。术

后 1 d，2 d 和 3 d，支具组 VAS 评分均显著低于无支具组（P<0.05）。［结论］髋关节镜盂唇缝合术后正确佩戴支具，有利于髋

关节功能锻炼并减轻疼痛。
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Abstract: [Objective] To explore the role of hip brace in hip arthroscopic labrum repair. [Methods] A total of 70 patients who under⁃

went arthroscopic acetabular labrum repair from March 2019 to October 2019 were enrolled in this study and randomly divided into two
groups. Among them, 35 patients were given hip brace postoperatively (the HB group), whereas the other 35 patients had no hip brace used
(the non-HB group) . The compliance to active rehabilitation exercises and extent of pain were compared between the two groups during
hospitalization. [Results] Compliance to active rehabilitation exercises significantly increased over time postoperatively in both groups (P<
0.05) , which in the HB group proved significantly superior to the non-HB group at 1, 2 and 3 days postoperatively (P<0.05) . Regarding to
pain, the VAS score significantly decreased in both groups as time went after operation (P<0.05) , and the HB group was marked significant⁃
ly lower VAS score than the non-HB group at 1, 2 and 3 days postoperatively (P<0.05) . [Conclusion] Proper application of hip braces after
hip arthroscopic acetabular labrum repair is beneficial to the rehabilitation exercise of the hip and relieve pain.
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髋关节盂唇被认为是髋臼软骨的移行带，包绕

在髋臼周围，止于髋臼横韧带，共同形成一完整的

环状类软骨结构［1，2］，其主要功能是通过加深髋臼

和密封机制，封闭髋关节腔，避免关节液外漏，增

加髋关节的稳定性［3］。

盂唇损伤将破坏“密封效应”，影响髋关节稳

定性和关节软骨的营养，导致骨性关节炎的发生。

越来越多的临床随访研究显示，髋关节盂唇损伤的

关节镜手术治疗效果满意［4~6］，但髋关节镜盂唇缝

合术后早期，患者多因关节肿胀、疼痛、术后情绪

紧张、焦虑等因素，对下地运动、功能锻炼的依从

性不高，进而影响手术满意度和长期效果。本研究

针对髋关节镜术后围手术期的康复护理，采用支具

与非支具两组进行临床对比研究。

1 临床资料

1.1 一般资料
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2019 年 3 月—2019 年 10 月，本科行髋关节盂

唇损伤关节镜下缝合术后的 70 例患者纳入本研究。

其中左髋 33 例，右髋 37 例。采用抽签法将患者随

机分为支具组与非支具组，每组各 35 例。支具组男

18 例，女 17 例，年龄 20～48 岁，平均 （31.28±
5.17）岁，BMI 平均（23.59±4.28） kg/m2；非支具组

男 19 例，女 16 例，年龄 18～49 岁，平均（30.12±
6.72）岁，BMI 平均（23.72±3.60） kg/m2。两组患者

在年龄、性别、身高和体质指数方面比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。

1.2 髋关节支具

由腰部固定带、背部矫形器、髋关节护壳、下

肢组件和螺丝刀组成。腰部固定带从髂前上棘上缘

围绕腰部固定 1 周，背部矫形器放在背侧腰部中间

位置。髋关节保护壳具有铰链模拟髋关节设计，佩

戴时将铰链位于或略高于股骨大转子的位置，使用

螺丝刀调节髋关节屈伸的角度，调节后锁定。

1.3 手术方法与处理

全身麻醉后行髋关节镜手术探查髋臼盂唇、臼

底及圆韧带和股骨头软骨。如有钳夹畸形则磨削骨

赘术，恢复髋臼正常的解剖结构。如由股骨颈凸轮

畸形，则沿股骨颈长轴方向 T 形切开髋关节囊并磨

钻清除增生的骨赘。为确保置钉角度，建立远端前

外侧入路，用于置入锚钉和盂唇缝合。确认盂唇与

软骨移行处损伤，选择缝合锚钉盂唇缝合修复术。

生理盐水冲洗关节腔，术毕无菌敷料外敷切口。

支具组：采用商品化非订制半限性髋支具（图

1）。术前 1 d 向患者详细示教髋关节支具的佩戴用

法。术后均给予常规护理和注射用帕瑞昔布钠 40
mg，2 次/d 静脉输液。术后第 2 d 开始佩戴髋关节

支具至术后 8～12 周。术后 0～4 周，支具前屈调节

至 0°～90°，限制后伸和外旋；4 周后，取消对髋关

节各角度活动度限制。术后下地行走运动或功能锻

炼时必须佩戴支具，12 周后停止佩戴支具。

图 1 商品化非个性订制半限性髋支具 1a: 支具组件 1b: 佩戴效果

非支具组：患者给予髋关节镜术后常规护理和注

射用帕瑞昔布钠 40 mg，2 次/d 静脉输液。指导患者

术后 4 周内避免后伸和外旋。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，评价患者对康复锻炼的依从

性，将术后 3 d 内患者功能锻炼的依从度分为，优：

完全依从；良：部分依从；可：不够依从；差：完全

不依从［7， 8］。依从率=（优+良例数） /总数×100%。

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）评

估手术后 24、48 h 患肢疼痛情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS17.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内时间点比较采用单因素方差分

析。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验，

组内时间点间比较采用 Friedman 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 康复锻炼的依从性

患者住院期间功能锻炼依从度结果见表 1。随

术后时间推移，两组患者依从度均显著改善，不同

时间点间差异均有统计学意义 （P<0.05）。术后 1、
2 和 3 d，支具组依从度均显著优于无支具组 （P<
0.05）。术后 3 d，支具组功能锻炼依从率 100%，而

无支具组的功能锻炼依从率为 80.00%。

2.2 疼痛情况
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两组患者住院期间 VAS 评分结果见表 1。随术后

时间推移，两组患者 VAS 评分均显著降低，不同时间

点间差异均有统计学意义（P<0.05）。术后 1 d、2 d 和

3 d，支具组 VAS评分均显著低于无支具组（P<0.05）。
表 1 两组患者围手术期依从度及 VAS 评分结果与比较

指标

依从度（例，优/良/可/差）

VAS 评分（分， x̄ ±s）

时间点

术后 1 d
术后 2 d
术后 3 d
P 值

术后 1 d
术后 2 d
术后 3 d
P 值

支具组（n=35）
13/19/2/1
18/14/2/1
26/9/0/0
<0.001

2.97±0.66
1.51±0.51
1.22±0.41

<0.001

无支具组（n=35）
8/14/10/3
10/15/7/3
15/14/5/1
<0.001

4.14±0.60
2.49±0.51
2.43±0.52

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

髋关节支具是骨科矫形器的一种，目前在国外应

用较为广泛，将髋关节支具应用在关节镜下圆韧带重

建术、关节镜下臀中肌修复手术后，可控制髋关节活

动范围并促进髋关节功能的恢复［9，10］。在国内尚未普

及，鲜有相关报道。

髋关节盂唇缝合术后佩戴髋关节支具，可帮助患

侧维持姿势，保持平衡，支具有背部固定器，腰背部

给予支撑，可分散患侧髋关节承担的重量，促进患侧

肌肉放松，减轻术后疼痛症状。

功能锻炼是运动损伤患者康复过程中至关重要的

内容［11~13］，患者在术后康复过程中积极规范的完成

功能锻炼，可减少关节粘连、挛缩等并发症。影响患

者功能锻炼依从性的因素主要是疼痛和焦虑（关节活

动范围过大造成再次损伤）。髋关节支具模拟关节设

置髋关节的屈伸角度，限制髋关节外旋、后伸和屈曲

的活动范围，从而稳定和保护髋关节。同时可降低术

后关节囊撕裂的风险，使缝合的盂唇组织和关节囊在

无张力状态下愈合。术后随着时间的推移，患肢肿胀

不断减轻、佩戴支具的操作熟练度和舒适度不断增加

和功能锻炼要点掌握不断加强，术后患者的疼痛和焦

虑症状得到显著改善，依从性不断提高。

本研究的不足：样本量偏小，随访时间偏短，下

一步将进一步加大样本量和持续随访时间，对支具可

分散减轻髋关节承担的具体重量，进行进一步研究。

综上所述，髋关节镜盂唇缝合术后佩戴支具可有

效减轻疼痛，提高患者功能锻炼的依从性，促进髋关

节功能的恢复，值得临床推广使用。
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