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全髋关节置换术后病人健康相关生存质量评估 

黄 强，李 伟 ，张 晖，沈 彬，杨 静 ，裴福兴 

(四JI J大学华西医院骨科，成都 610041) 

摘 要：[目的]评价 Harris评分在全髋关节置换术疗效评估中的局限性。[方法]对 2005年 9月 ～2006年 1月 

47例 (50髋)接受全髋关节置换术的病人进行 6个月的前瞻性研究。在术前和术后6个月均对病人进行 Harris评分 

和评估健康相关生存质量的sF一36简明健康状况调查量表 (MOS 36一item short Form Health Survey，SF一36)评分， 

并分析 Harris评分和 sF一36各项评分之间的相关性。[结果]病人术后 6个月的 Harris评分和 sF一36各项评分均较 

术前有统计学意义上的差异 (P<0．001)，但 sF一36各项评分的改善程度并不一致。Harris评分和 sF一36生理功能 

(PF)和躯体疼痛 (BP)项评分有相关性 (r>0．4，P<0．001)，但与 sF一36其它方面评分无明显相关性 (r<0．4)， 

或无相关性 (P>0．05)。[结论]虽然 Harris评分能较好地评估全髋关节置换术对改善病人生理功能和缓解疼痛的疗 

效，但对于评价病人健康相关生存质量和其它方面的改善还存在局限性。因此，有必要将 sF一36评分引入到全髋关 

节置换术的疗效评估中。 
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Evaluation of health—related quality of life in total hip arthroplasty patients ff HUANG Qiang，LI Wei ZHANG Hui et 
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Abstract：[ohjective]To evaluate the limitations of Harris hip Score(HHS)in outcome assessments of total hip arthroplas· 

ty(THA)．[Method]Based on a prospective study design，from Sep．2005 to Jan．2006，47 eligible patients(50 hips)who had 

had total hip arthroplasty were interviewed and measured by the Harris hip Score(HHS)and Chinese—version Short—form 36一 

item Health Survey(SF一36)before and six months after operations．The differences between the scores before and after opera— 

tions were tested with t—test and the correlation between HHS and the SF 一36 domains were tested with Pearson correlation． 

[Result]Both the HHS and eight domains of SF一36 were significantly improved 6 months after operations compared with the 

scores before operations．However，except for the correlations between HHS and Physical Function(PF)and Bodily Pain(BP) 

domains of SF一36 were significant(r>0．4，P<0．001)，other domains of SF一36 had poor(r<0．4)or no correlations(P> 

0．05)with HHS．[Conclusion]The result of this study suggest that HHS can not capture additional impo~ant quality of life do— 

mains except for physical function and pain relief that are influenced by THA．So it§necessary to combine HHS and a quality of 

life survey such as SF一36 to allow a more global assessment of THA． 
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近 20年来 ，全髋关节置换术被广泛应用于治疗严重髋关 

节疾患。在评价全髋关节置换术后病人疗效时更注重疼痛缓 

解和功能恢复的情况，多以疾病一特异性的评估方法来评估 

术后疗效，Harris评分即是应用广泛的一种，主要评价项 目 

是病人髋关节的疼痛、功能和活动度等。 
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然而，全髋关节置换术最终的目的并不限于疼痛的缓解 

和生理功能的恢复，更重要的是使病人在术后能享受更高的 

生存质量，这对于病人有着更为重要的意义⋯。健康相关的 

生存质量是一个多维概念，包括多个主观和客观的内容，如 

生理功能、心理健 康、社会功能以及 自我满意感等方 面。 

Harris评分系统仅能反应病人生理功能方面的情况，因此对 

评价全髋关节置换术后的生存质量是不全面的。 

近 l0多年来 ，评估生存质量的方法越来越多的用于干预 

措施的疗效评估和科研中 。其中，sF一36简明健康状况调 

查量表 (MOS 36一item Short Form Heahh Survey，SF一36)较 

完整概括了生理、心理、功能以及主观感受等各方面的健康 
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概念 ，是国际上普遍认可的生存质量测评工具。国内对这 

方面的研究还很少，现有的疗效评估只侧重于生理功能方面 

的疗效，而忽略了对病人整体健康的评价 。因此，有必 

要将健康相关生存质量的评估引入到全髋关节置换术后疗效 

评估的方法中。 

本研究用疾病一特异性的 Harris评分和生存质量评估的 

sF一36评分来评估全髋关节置换术对改善病人生理功能以及 

与生存质量相关的其他各方面健康情况的疗效并评价两种评 

分之间的相关性，探讨国内常用的全髋关节置换术后疾病一 

特异性评估方法的局限性从而探索一种能更加全面、准确反 

应病人术后健康状况的评分方法 。 

1 资料 和方法 

1．1 病人及资料收集 

2005年 9月 一2006年 1月住院行全髋关节置换术的病 

人 。以下病例不列入本研究范 围：(1)12个月 内对侧关节接 

受过关节置换术 ；(2) 由于语 言 、文化或认知原因不能完成 

量表测评；(3)髋部骨折急性期接受关节置换术。所有人选 

病人均在术前行 Harris评分和 sF一36评分。术后 6个月再次 

对病人进行以上两 项评分 。Harris评分 由笔 者 1人 询 问病人 

并查体后完成，sF一36由病人 自填完成。同时记录病人年 

龄、性别、身高、体重、诊断、并存疾病情况 (comorbidi— 

ties)。 

1．2 评分方法 

1．2．1 Harris评分 总得分为 0—100分，包括疼痛、步态、 

功能活动 、畸形 和活动 度 5个方 面。优 ≥90分 ，良 80—89 

分，一般 70～79分 ，差 <70分 。 

1．2．2 sF一36评分 sF一36评价健康相关生 活质量 8个方 

面的内容 ： (1)生 理功能 (Physical Function，PF)：测量健 

康状 况对 正 常 的生 理 活动 的 影响 ； (2)生 理 职 能 (Role 

Physical，RP)：测量由于生理健康问题所造成的职能受限情 

况；(3)躯体疼痛 (Bodily Pain，BP)：测量疼痛程度 以及 

疼痛对 日常活动的影响； (4)总体健康 (General Health， 

GH)：测量个体对 自身健康状况及其发展趋势的评价； (5) 

活力 (Vitality，VT)：测量个体对自身精力和疲劳程度的主 

观感 受；(6)社 会功能 (Social Function，SF)：测 量生理 和 

心理健康问题对社会活动数量和质量造成的影响；(7)情感 

职能 (Role Emotiona1．RE)：测量 由于情感 问题所造成 的职 

能受 限情况 ；(8)精神健康 (Mental Health，MH)：测量精 

神心理健康方面的主观感受。PF、RP、BP和 GH归为生理 

健康 ，VT、SF、RE和MH归为心理健康，各项指标的评分都 

为0～100分，得分越高，表明健康状况越好。本研究的 sF 

一 36记分参照万崇华 所描述 的方法。 

1．3 统计分析 

用 SPSS12．0软件包来进行统计分析。用配对 t检验分析 

术前和术后 6个月病人的 Harris评分和 sF一36评分有无差 

异；用 Pearson相关分析来分析 Harris评分和 sF一36各项评 

分之间的相关性。P<0．05时为统计学有意义。 

2 结 果 

54名患者 (58髋)进入随访名单。其中47人 (50髋) 

416 

完成了6个月的随访，失访率为 l3．0％。病人情况详见表 1。 

表 1 随访病人情况一览表 

项 目 例数 (百分数) 

病人数 [例 (髋)] 

病人性别 

男性 [例 (％)] 

女性 [例 (％)] 

此次手术时平均年龄 (岁) 

平均体重 (kg) 

平均 身高 (cm) 

术前诊断 [例 (％)] 

髋 关节骨关节炎 

股骨头缺血坏死 

髋臼发育不良继发髋关节骨关节炎 

股骨颈骨折后股骨头缺血坏死 

强直性脊柱炎 

其它 

并存疾病 (例) 

高血压 

慢性阻塞性肺疾病 

糖尿病 

47(50) 

l8(38) 

29 (62) 

59．5 (28～81) 

54 (46—86) 

162(143—179) 

16 (34) 

13 (28) 

8(17) 

4 (9) 

2(4) 

4 (9) 

10 

6 

4 

包括类风湿性关节炎、先天性髋关节脱位、髋关节感染后继发骨关 

节炎以及 Pe~her s病继发髋关节骨关节炎各 1例。 

2．1 术后生理功能及生存质量的改善 

所有病人全髋关节置换术前的 Harris评分平均为48．6分 

(2l～67分)，术后 6个月平均分为 93．2分 (80～100分)， 

差异有统计学意义 (P<0．001)(表 2)。 

表 2 术前术后的Harris髋关节评分 (n=47) 

P <0．001 

sF一36生理 职能 (RP) 的提高最 明显 (提高率 为 

350％)，接下来是躯体疼痛 (BP)和生理功能 (PF)，提高 

率分别为 117％ ～87％，精神健康 (MH)提高最不明显 (提 

高率为 11％)，总体健康 (GH)和社会功能 (SF)的提高 

率也较低，分别为21％ ～23％，每一项术前、术后分值的差 

异都具有统计学意义 (P<0．001)。 

2．2 Harris评分与 sF一36评分的相关性 

术前术后 Harris评分提高值与 sP一36各项评分提高值之 

间的相关性如表 3所列。各项得分改善程度之间的相关系数 
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都为正数；在生理功能 (PF)、躯体疼痛 (BP)、生理角色 

限制 (RP)和社会 功能 (SF)方面有 统计学 意义上 的相关 

性 (P<0．05)，其中 PF、BP与 Harris评分的相关性较好 (r 

>0．4)，生理职能和社会功能与 Harris评分的相关性较差 (r 

<0．4)。而在活力 、总体健康、情感职能和精神健康方面无 

统计学意义上的相关性 (P>0．05)(表 3)。 

表 3 SF一36各项评分与 Harris评分 的相关性 

评分项 目 PF RP BP GH VT SF RE MH 

Harris评分 0516⋯ a 347 0 421 0 236 0 263 a 318 0．145 a133 

{}{ (O OOI．{{ (O．005． } (O 05 

3 讨 论 

从术前术后的 Harris评分可以看出，全髋关节置换术后 

病人生理健康状况的改善是显著的。术后6个月 Harris平均 

分为 93．2分，参照标准 。表示术后病人生理功能恢复较好， 

全髋关节置换术对于改善病人生理功能的疗效是肯定的。 

Harris评分中疼痛、步态和功能活动评分所 占的比重很大 

(91／1O0)，病人疼痛和步态评分进步最 明显 (分别 为 121％ 、 

118％)，这两 方面 评 分的 提高 值 占 了总评 分 提 高值 的 

84．6％。这也是 Harris评分作为疾病一特异性评分系统的一 

个特点，因为全髋关节置换术最主要的指征就是疼痛和严重 

的功能障碍，其直接的效果也是解除病人的疼痛和恢复其生 

理功能。 

病人健康相关生存质量术后各方面都较术前有显著的改 

善 (P<0．001)。这表示了全髋关节置换术不仅使病人的生 

理功能得到了改善，而且还促进了病人心理 、社会和 自身健 

康感受等各方面的健康状况。然而，术后病人健康相关生存 

质量各方面的改善情况并不一致。根据术后 sF一36各项评 

分的提高率，健康相关生存质量的生理职能 、躯体疼痛和生 

理功能这三方面健康状况的改善是最明显 的；而精神健康 、 

总体健康和社会功能这几方面健康状况的改善就相对较不明 

显。通过相关分析可以看出Harris评分与 sF一36的生理功能 

(PF)和躯体疼痛 (BP)有较好的相关性，这也证实了 Har． 

ris评分作为疾病一特异性评分系统主要评价的是病人生理功 

能恢复和疼痛缓解的情况。而 Harris评分与病人生存质量其 

它方面的相关性并不明确，虽然与生理职能 (RP)和社会功 

能 (SF)之间在统计学意义上也有相关性，但是其相关度较 

低 (r<0．4)。还可以发现，sF一36与 Harris评分存在相关 

性的几乎都是生理健康方面的内容 (除了社会功能项)，这 

也说明了 Harris评分主要评价 的是全髋关节 置换术后病 人生 

理健康方面的恢复情况。社会功能 (SF)与 Harris评分之间 

存在相关性的原因可能是因为病人随着术后生理功能的提 

高，能恢复一定范围内的活动能力，因此有利于进行一定的 

社交活动 (如走亲访友)。国内对 sF一36的研究也显示国人 

的sF与生理健康的关系较密切 。本研究的相关性分析结 

果提示了 Harris评分作为全髋关节置换术后病人疗效的评价 

方法不能有效的反应 出病人健康相关生存质量各方面的情 

况，尤其是心理健康的情况。因此术后较高的 Harris评分很 

可能并不能表示病人的生存质量也同样得到了相应的改善。 

本研究的随访时间 (6个月)较传统的随访时间短，因 

研究的目的是疗效评估的方法而不是疗效本身，因而 6个月 

的随访 时间所 获取 的资料 足 以说 明问题。国外大样本 研究提 

示性别、年龄 、病因和并存疾病情况会影响到 sF一36评分 

的结果 。本研究并没有发现不同性别 、年龄、病因和并存 

疾病 之间 sF一36评 分的差 异有统 计学意 义 (P>0．05)，也 

许是样本量较小的缘故。在下一步的研究中，作者将增加病 

例，进行更长期的前瞻性研究，以明确不同的年龄、性别、 

病因、同病情况 、假体类型、社会情况 (如婚姻、职业、收 

入)等对国人全髋关节置换术后健康相关生存质量的影响。 

总之，本研究提示了传统的 Harris评分虽然能较好的评 

价全髋关节置换术后病人生理功能和疼痛缓解等生理健康方 

面的情况 ，但是却不能有效的反应 出病人 除生理功能 和疼 痛 

以外其它一些生存质量方面的情况。通过将 sF一36引入全 

髋关节置换术后的疗效评估中将有利于更加全面、准确的评 

估全髋关节置换术的疗效，也符合了现代医学模式 (生物 一 

心理 一社会 )的发展趋 势。 
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