
《人工髋关节置换术后康复》

图书基本信息

书名：《人工髋关节置换术后康复》

13位ISBN编号：9787509162118

10位ISBN编号：7509162114

出版时间：2013-1

出版社：周谋望 人民军医出版社  (2013-01出版)

作者：周谋望 编

页数：199

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1



《人工髋关节置换术后康复》

内容概要

《人工髋关节置换术后康复》共分3章，分别阐述了人工髋关节置换围术期康复基础，人工髋关节置
换围术期康复治疗及健康教育与康复护理。尤其重点阐述了人工髋关节置换围术期康复计划的制订，
人工髋关节置换术康复功能评定，人工髋关节置换围术期康复、心理治疗，常用髋关节矫形器及其应
用。
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周谋望，主任医师，二级教授，博士生导师。现任北京大学第三医院康复医学科主任，北京大学康复
医学与理疗学博士点负责人，中国康复医学会常务理事，中华医学会物理医学与康复委员会副主任委
员，中国医师协会康复医师分会副会长，中国康复医学会运动疗法委员会副主任委员，中国医师协会
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章节摘录

版权页：   插图：   目前一致认为HA涂层以50～60μm较理想。太厚，脆性增加；太薄，很快被吸收。
合适的高温强度目前还未得到很好解决，究竟多少温度是合适的尚不清楚，但要高于金属微孔的烧结
温度。HA涂层内孔隙大，将降低机械强度，增加吸收。比较理想的HA喷涂后完全致密，无孔隙，因
此喷涂技术至关重要。高温可改变HA的晶体成分，已证明在喷涂过程中，约保留70％的晶体是有效的
，晶体析出率越高，稳定性越可靠，但生物活性可能降低。目前有关HA涂层的研究主要集中在上述
几个方面。 二、人工髋关节置换术的手术方式 （一）手术人路 在过去的几十年间，文献中有大量的
髋关节手术入路被采用。人工髋关节最常用的手术入路包括前外侧、外侧、后外侧和经大转子入路。
由于不同人路切开、剥离软组织的不同，术后早期软组织愈合所需要的保护不同。康复医师及治疗师
应了解其间差异，在软组织修复期予以保护，愈合后针对受到手术影响的软组织强化练习。 1.前外侧
入路前外侧入路经阔筋膜张肌和臀中肌间隙进入。保护位于大转子顶点上4.5cm处的支配阔筋膜张肌的
臀上神经下侧分支。在髋臼前侧放置牵开器，分离前侧关节囊与髂腰肌和臀小肌。前外侧入路可良好
地显露髋臼、髋臼前柱、股骨近端和股骨髓腔。 操作时，切口始于髂前上棘远侧和外侧2.5cm处，弧
形向远侧和后侧经过大转子，然后确定阔筋膜张肌和臀中肌间隙。沿股骨颈基底部将一个钝
的Hohmann牵开器放在髂腰肌附着点的上面，同时将另一个Hohmann牵开器经上面沿股骨颈放置，用
于牵开外展肌，用电刀剥离臀中肌和臀小肌腱部分前侧附着点肌纤维，用骨膜剥离器去除覆盖于关节
囊上的脂肪，必要时可于止点处切断髂腰肌腱。为了改善显露，也可将附着于关节囊的股直肌的反折
头松解。放置髋臼前侧牵开器时应小心避免损伤股神经和血管。T形或H形切开关节囊，根据情况决定
是否完全切除关节囊。 2.外侧入路这种入路通过臀中肌和臀小肌于转子附着处前部的松解而达到外展
肌群的松解，对髋臼和股骨近端的显露要优于前外侧人路，因此，此入路可用于通过前外侧入路而难
以完成的翻修手术。
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编辑推荐

《人工髋关节置换术后康复》的编写人员周谋望为北京大学第三医院康复医学科的医师及治疗师，通
过学习国内外相关文献知识，总结近年的实践经验写作而成。《人工髋关节置换术后康复》图文并茂
，便于读者学习研究，适合骨科医师、康复医学科医师等参考阅读。
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