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两种闭孔神经切断术治疗髋关节疼痛性疾病的疗效分析 

陆 慧，倪卫东，梁 熙，高仕长 

(重庆医科大学附属第一医院骨科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析盆内法与盆外法两种闭孔神经切断术治疗髋关节疼痛性疾病的疗效。方法：78例髋关节疼痛性疾病患者按 

照就诊时间的先后随机分为 A、B两组，分别采用经盆内闭孔神经切断术和盆外闭孔神经切断术 2种方法治疗并密切随访；根据 

Harris标准对其随访结果按优、良、可、差 4个等级进行评估，由此评价这 2种方法的疗效差异。结果：术后 2周和术后 3年的随 

访结果均表明2种方法有显著性差异( ，<0．05)，但是随着时间延长，其疗效均逐渐降低。结论：闭孔神经切断术能较好地减轻 

髋关节疼痛，且盆内法优于盆外法。 
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Therapeutic effects analysis of two resections of the obtu ratOr nen，e for 

treatment of pain of the hip joint 
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【Abstract】Objective：To analyze the therapeutic effects of two resections of the obturator nerve for treatment of the pain of the 

hip joint．Methods：78 patients with painful hip joint were selected and divided randomly into two groups，group A and group 

B，in the order of aaendance an d treated through the in-pelvis an d the out—pelvis approaches separately，then followed up 

closely．The results were accessed according to the Harris score．And the differences of therapeutic effects between the two 

approaches could be evaluated．Results：Significant differences exits between the therapeutic effects by two appmaches through 

the followed results within both two weeks and three years after operation(P<0．05)．However，the pain-relieving effects weakened 

gradually with time．Conclusions：Pain of the hip joint Can be reduced obviously through the resection of the obturator nerve 

and the in-pelvis one is better． 
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髋关节疼痛性疾病在临床上较为常见 ，又以股 

骨头缺血坏死、髋关节骨性关节炎所致者为多。对 

于其中有些患者，由于各种原因无法行髋关节融合 

或置换术，闭孔神经切断术则成为减轻患者疼痛的 
一 种主要治疗手段。早在 1934年法国学者Tavernier~ 】 

就提出了采用闭孔神经切断术治疗髋关节疼痛并 

取得了满意的效果。我科 自1990年 10月以来，采 

用盆内法或盆外法闭孔神经切断术治疗髋关节疼 

痛性疾病 78例，通过术后 3年以上随访，从而分析 

比较 2种方法的疗效差异 ，旨在为临床上治疗此类 

疾患提供一个简单有效的方法。 

作者介绍： 陆 慧(1981一 )，男，硕士， 

研究方向：骨折愈合基础与临床。 
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1 临床资料 

1．1 一般资料 

78例中(99个髋关节)，男性 47例(61髋)，女性 31例 

(38髋 )。年龄 15～67岁，平均 43．9岁。病程 1年以内有 4例 

(4髋 )，1～5年有 53例(61髋 )，5～10年有 17例(27髋 )， 

10年以上有 4例(7髋)。左侧髋关节疼痛 41例，右侧 37例， 

双侧 21例。78例中，股骨头缺血坏死 A组有 23例(30髋 )， 

B组有25例(33髋)；骨关节炎A组有 15例(17髋)，B组有 

15例(19髋 )。患者都存在不同程度的髋部疼痛，行走或者负 

重后加重。其中37例有不同程度跛行，3例需扶拐行走，1例 

不能行走。 

1．2 手 术方 法 

本试验按照患者就诊时间的先后，随机分为A、B 2组， 

分别采用经盆内和盆外闭孔神经切断术 2种方法治疗 。 
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盆内闭孔神经切断术：在持续硬膜外麻醉下，患者取仰 

卧位，臀部垫高，留置导尿 ，于耻骨上支上方约一横指做一长 

约4～6cm的横行切口，依次切开皮肤、皮下组织、于腹直肌 

外下方切开后把腹直肌拉向内侧，推开腹膜 ，即可达骨盆壁， 

于闭孔处可触及闭孔神经，钝性分离周围的血管组织 ，游离 

一 段约 2—3cm长的闭孔神经后 ，用钳刺激后可见股内收肌 

有收缩，确定后再次用 2％利多卡因注射液封闭，最后切除 

其 1—2cm，彻底止血后逐层缝合关闭切口。 

盆外闭孔神经切断术：在持续硬膜外麻醉下，患者取仰 

卧位，留置导尿 ，于耻骨结节处开始，沿长收肌做 6cm纵切 

口。切开深筋膜，显露长收肌并将其向外侧牵拉，在短收肌的 

表面即可找到闭孔神经之前支 ，将其游离至近端与后支的汇 

合支处。将短收肌向前外侧拉开，即可见其后支。继续钝性分 

离至闭孔神经主干。用无齿镊试夹闭孔神经主干，见股内收 

肌阵发性收缩，则证实是闭孔神经。用 2％利多卡因注入神 

经干内，切除其 1～2cm，彻底止血后逐层缝合关闭切口。 

上述 2种方法切除之组织送病理检查证实为神经组织。 

2 结 果 

78例患者术后 2周全部随访 ，术后 3年有 53 

例获得随访，最长者为术后 10年。随访结果按 Harris 

髋关节疼痛评分标准分为疼痛完全消失(优)、疼痛 

明显减轻(良)、疼痛稍微减轻(可)、无效(差)，具体 

详见下表 l～4。 

表 l结果显示术后 2周经盆内闭孔神经切断 

法优良率为 72．34％，而经盆外闭孔神经切断法优 

良率为51．92％；表 2结果显示术后 3年经盆内闭孔 

神经切断法优 良率为 61．76％，而经盆外闭孔神经 

切断法优 良率为 36．1l％。把上述 2种方法治疗髋 

关节疼痛的疗效比较按照优 良与可差分为 2组并 

设计为四格表资料，采用 x 检验(Chi—square—test)， 

结果是统计学上均有显著性差异(P<0．05)。因此， 

可以认为 2种方法治疗髋关节疼痛的疗效不同。显 

然，经盆内闭孔神经切断术治疗髋关节疼痛性疾患 

要比经盆外闭孔神经切断术疗效要好。从表 3、表4 

可以看出，2种方法术后长期随访效果均下降。 

3 讨 论 

3．1 闭孔神经切断术的解剖学基础 

闭孔神经 ：起于第 2、3、4腰神经前支前股，走 

行于腰大肌内侧缘，髂总动脉的后侧，穿盆筋膜人 

小骨盆，沿骨盆侧壁在髂内动脉与输尿管外侧，贴 

闭孔内肌及其筋膜内侧 ，然后行于闭孔血管上侧至 

闭孔膜的上部，与闭孔血管共同穿闭膜管人股部， 

且在穿闭膜管之前发出关节支至髋关节 ，并在闭膜 

管内分为前后 2支。 

表 1 术后 2周随访结果 
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副闭孔神经：此神经的出现率国人资料为3．44％， 

国外有人报道为 29％。起于第3、4腰神经前支的前 

股，沿腰大肌内侧缘下行，跨过耻骨上支，在耻骨肌 

的深面分成 3支。1支入髋关节，1支进入耻骨肌， 

另 1支与闭孔神经的前支相连结。 

支配髋关节的神经变异较多，来 自闭孔神经的 

关节支多从位于闭孔管的闭孔神经本干发出，亦有 

在盆内即发出者。Wertheime~3]发现来 自闭孔神经的 

关节支有 40％在闭孔管的近侧发出，其中有 72％起 

自闭孔神经本干。LarochelleN发现起自闭孔神经本 

干者仅为 10％左右。而据 Polacek发现90％的闭孔 

神经参与髋关节的神经支配。 

3．2 疗效分析 

闭孔神经切断术是一种简单有效的治疗髋关 

节疼痛的方法。它具有以下优点 ：(1)手术操作简 

便 ，手术时间短，术后恢复快，且疗效满意；(2)切口 

小，不影响关节功能，即使手术失败，也不影响以后 

再行髋关节的其他手术治疗 ；(3)手术本身不遗留 

明显的后遗症；(4)花费少，易为患者所接受。 

两种手术都是切断从髋关节到中枢的痛觉传 

导，从而达到消除或缓解疼痛的目的。术前必须准 

确鉴别髋关节疼痛的类型，朱氏将髋痛分为 4种类 

型。(1)闭孔型：疼痛在髋关节深部并沿大腿内侧放 

射至膝关节；(2)前侧型：疼痛 自髋关节前方沿大腿 

前侧向远端放射；(3)外侧型：疼痛在股骨大转子处 

沿大腿外侧放射至膝关节；(4)后侧型：疼痛在髋关 

节后侧之臀部。临床上各型互相交叉结合 ，但以闭 

孔型最为常见【5，61，对此型行闭孔神经切断术可较好 

地缓解髋关节疼痛。在手术入路选择上各家报道和 

看法不一，但本组表明经盆内闭孔神经切断术的临 

床疗效更好并与大多数作者看法一致。原因在于治 

疗闭孔型髋痛的关键是要切断髋关节支，而闭孔神 

经的髋关节支较细小，大部是从闭孔神经穿闭膜管 

以前从闭孔神经主干发出㈣；另外 ，髋关节支还可 

以起始于副闭孔神经，其是自副闭孔神经盆内段发 

出嘲。因此采用经盆外切断闭孔神经术容易漏掉关 

键支从而导致术后疗效不佳，而经盆内闭孔神经切 

断术具有直观性强、易分离、漏切率低、疗效较好等 

优点。但是，两种方法长期随访效果均下降，推测这 

很可能与术后神经再生、功能代偿有关 。 

因此，为了提高闭孔神经切断术治疗髋关节疼 

痛性疾病的疗效，需做到：(1)术前鉴别髋关节疼痛 

类型：临床上以闭孔型或以闭孔型为主者术后疗效 

较好。(2)术前封闭：术前封闭有利于判断闭孔神经 

切断术的手术效果，对封闭无效者应考虑行盆内闭 

孔神经切断。(3)高位切断：闭孔神经盆内段的位置 

恒定，有足够的长度，特别是髋关节支、副闭孔神经 

的起始、走行、变异等均能较好地掌握。(4)术中切 

除足够长度闭孔神经(]．OCTTI以上)，近端结扎，不损 

伤肌膜。 

综上所述，闭孔神经切断术治疗髋关节疼痛性 

疾病简单有效，可以较好地减轻患者的髋痛和保留 

患髋原有的活动功能。即便疗效较差，手术本身并 

不遗留明显的损害，且仍然可以采用其他手术进行 

治疗，尤其是年龄较轻的髋痛患者，可以推迟行人 

工关节置换的年龄。因此，目前临床上仍有实用价 

值。 
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