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您的感受
当髋关节置换术后发生脱位时，新关节的球头部分会从髋臼中滑出。您通常会意识到这种情况已经发生。
腿部可能看起来变短或异常扭转，您无法像往常一样负重或活动。这种情况既疼痛又令人恐惧，但关节可
以被复位。

有些髋关节并未完全脱位。相反，它们部分滑出后又滑回原位。这被称为半脱位。您可能会感到“咔哒”
一声、腹股沟深处的锐痛，以及髋关节不稳定或即将失稳的感觉。

疼痛位于腹股沟或臀部深处，并可能沿大腿前侧向下放射至膝盖。当髋关节弯曲过度、在固定脚上扭转或
从低矮的椅子上向前倾时，疼痛往往会加剧。从马桶座圈上起身、坐进深扶手椅或弯腰从地板上捡东西都
可能诱发疼痛。由于汽车座椅较低且涉及扭转动作，上下车通常也很困难。

髋关节在夜间翻身或在床上躺了数小时后清晨第一次活动时往往最难受。一旦起身并轻柔活动，疼痛通常
会缓解。

在日常生活中，变得困难的是那些需要深度弯曲或交叉双腿的动作：穿袜子和鞋子、修剪脚趾甲、坐在低
矮的座位上或在花园里跪着。您可能会发现自己在户外会伸手去拿拐杖，因为您不信任髋关节在不平路面
上的稳定性。

如果您的髋关节脱位不止一次，您可能会开始完全避免活动，并围绕最近的椅子和扶手规划每次出行。这
种谨慎是常见的，值得告知您的外科医生。

实际发生了什么
您新的人工髋关节是一个位于髋臼中的球体。在正常的髋关节中，关节周围的强韧组织带（韧带）以及髋
部表面的肌肉共同作用，将该球体牢固地固定在原位。在您的手术过程中，为了到达关节，部分组织带被
拉伸或切断，它们需要时间和精心护理才能愈合。在愈合完成之前，如果腿部弯曲或扭转幅度过大，球体
可能会从髋臼中滑脱。
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关节的髋臼侧是嵌入您骨盆中的一个杯状结构，而球体则位于您股骨（大腿骨）的顶端。杯状结构内衬有
一圈光滑的边缘，有助于将球体保持在内部，有点像密封盖子的垫圈。当各部分对位良好时，即使在负重
状态下，球体也能保持居中。但是，如果杯状结构和球体的角度导致球体覆盖不足，或者髋部周围的肌肉
力量薄弱，球体可能会越过边缘并脱出。这就是您感受到的脱位，这也解释了为什么某些动作（如深度弯
曲或在固定脚上扭转）会引发脱位。

有些髋关节比其他髋关节面临更高的风险。如果您的置换手术是在髋部骨折后进行的，如果您患有影响平
衡或姿势的疾病（如帕金森病），或者如果您曾接受过下腰椎融合手术，该关节的自然保护机制就会减
弱。对于因既往损伤或手术导致髋部外侧肌肉力量减弱的髋关节，情况也是如此。您的外科医生在制定手
术计划时会考虑所有这些因素，并且当风险较高时，有特定的植入物选择和手术技术可以使关节更加稳
定。

我们可以采取的措施
髋关节脱位后的第一步是将髋关节复位。之后，我们会评估导致您髋关节不稳定的原因，并确定适合您的
治疗方案。我们通常首先尝试非手术治疗：改变您的活动方式，并通过物理治疗强化维持股骨头在髋臼内
稳定的肌肉。在讨论手术之前，我们会给予非手术治疗充分的尝试期。

在此期间，为了缓解疼痛，简单的止痛药和抗炎药可以帮助您保持舒适并继续活动。我们会向您说明适合
您的具体方案。

如果髋关节在上述所有措施下仍然反复脱位，则会考虑手术。主要有两条路径。其一是翻修置换，即更换
部分或全部假体部件以增强关节的稳定性。其中一个选项是采用具有两个活动界面的杯状设计，称为双动
杯（dual-mobility cup），可为股骨头提供额外的稳定性。另一条路径适用于初次置换仅为股骨颈骨折后
部分置换的情况：将其转换为全髋关节置换术。这两种手术都比初次手术规模更大，在您做出决定之前，
我们会向您详细说明升高的风险。这是一项共同决策，由我们与您共同制定。

手术进行的地点也很重要。我们在一家经常进行此类手术的医院工作，证据表明，当外科医生和医院处理
髋关节置换术的病例量较大时，脱位率较低。

如果您的初次置换是通过髋关节后侧入路进行的，早期、结构化的物理治疗方案可降低再次发生的风险。
如果手术是您可考虑的方案，我们会根据您的髋关节具体情况、个人风险和需求定制手术入路，因为不存
在适合所有人的单一入路。

预期情况
大多数仅发生过一次脱位的髋关节不会反复脱位。髋关节被复位后，周围组织愈合，经过护理，关节便会
稳定下来。许多人永远不会经历第二次发作。但有些髋关节会再次脱出，且已发生过多次脱位的髋关节，
若不接受进一步治疗，更有可能持续脱位。

这种可能性取决于您自身的髋关节状况。对于大多数初次接受髋关节置换术的患者，2年内脱位的风险为
3.5%。如果您的置换术是在髋部骨折后进行的，风险则更高：约每20名患者中有1人在一年内发生脱位。如
前所述，脊柱融合术后或患有帕金森病等疾病的髋关节，脱位风险也更高。
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如果您的髋关节反复脱位，旨在恢复关节稳定性的手术通常有效。当更换假体部件以更牢固地固定股骨头
时，在91%的髋关节不稳定患者中，可阻止进一步脱位。这是现实的情况：大多数髋关节可通过进一步手
术得到修复，但并非所有情况都能如此。

让髋关节保持不稳定状态并非良策。反复滑脱的关节会损坏新的假体部件及其周围的骨骼，而且在半髋关
节置换术后，还可能磨损髋臼内残留的软骨。久而久之，这会导致僵硬、疼痛和关节炎，并使后续手术更
加困难。髋关节脱位的时间越长，复位后获得良好效果就越难。

坦率的总结如下。一次脱位，若及时治疗并遵循合理的预防措施和强化训练，通常会稳定下来并保持稳
定。反复脱位很少能自行痊愈。它们需要适当的评估，且往往需要进一步手术。如果您正在避免活动，围
绕椅子和扶手规划一天，或担心髋关节会再次脱位，请告诉您的外科医生。这种模式值得早期干预，以免
髋关节或您的信心进一步受损。

何时就医
如果您的髋关节脱位，需要立即处理。如果您无法在患腿上负重、腿部看起来缩短或异常扭转，或疼痛剧
烈且髋关节无法活动，请前往急诊科。髋关节需要尽快复位，脱位时间越长，复位越困难。如果您感到
“咔哒”声和剧烈的腹股沟疼痛，但髋关节自行复位，或髋关节脱位不止一次，请要求紧急专科评估。如
果您出现新的麻木、针刺感或足部或踝部活动无力，也请告知您的外科医生，因为沿腿部后侧走行的神经
可能受到影响。
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