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究是否影响政策制定
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【摘　要】目的：通过对中国髋关节置换相关卫生技术评估文献数量和内容分析，并与卫生部出台的相关
卫生政策进行比较，初步分析卫生技术评估与卫生政策出台之间的对应关系。方法：通过文献检索收集

１９７５—２０１２年相关的系统评价和ｍｅｔａ分析文献，与在卫生部官方网站获得的髋关节置换相关政策进行比较，
研究其中的对应关系。结果：卫生部在２００５年出台了第一份关于髋关节置换技术准入的政策文件，但很难从
中找出与相关研究之间的关系。而在卫生部２００９年出台的两项关于髋关节置换单病种质量控制的文件中，
则可以发现卫生技术评估与政策之间的联系。２０１２年卫生部出台了最新的髋关节相关政策则与２００９—２０１２
年间发表的ｍｅｔａ分析主要结果有较高的一致性。结论：高等级证据的研究结果包括系统评价和 ｍｅｔａ分析研
究与卫生政策的出台在时间和内容方面存在一定关联性，决策机构可能在政策制定过程中考虑相关研究信

息，但研究对政策制定与出台的影响需进一步证据与分析来确定。
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２０１２．Ｔｈｅｓｅｐｏｌｉｃｉｅｓｒｅｆｌｅｃｔｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１２．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ａｌｔｈｏｕｇｈｉｔｈａｓｎｏｔａｌ
ｗａｙｓｂｅｅｎｔｈｅｃａｓｅ，ｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓａｒｅｎｏｗｂｅｉｎｇ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｂｙｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｗｈｅｎｔｈｅｙｆｏｒｍｕｌａｔｅｎａｔｉｏｎａｌｐｏｌｉｃｉｅｓｏｎｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；Ｐｏｌｉｃｙ；Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ

　　卫生技术评估研究随着卫生技术本身的推广与
应用不断开展，相应卫生政策的陆续出台则丰富了

卫生技术领域的准入与规范。当然，对于卫生技术

评估研究是否能够在卫生政策制定和出台的过程中

真正发挥作用，这一疑问也一直困扰着技术评估研

究人员和卫生政策制定者，国内鲜有研究。髋关节

置换技术作为目前治疗多种髋关节疾病终末期病变

最普遍而最有效的方法之一［１］，近年来在临床上的

应用不断增加，相关的卫生技术评估研究也产出了

许多研究成果，而我国相继出台的针对这项技术应

用与监管的规范性文件，则表明了这一技术在决策

领域所获得的重视。本文旨在通过对我国髋关节置

换技术相关的卫生技术评估文献数量和关注内容变

化情况与卫生部相应卫生政策出台情况进行比较，

来探索该领域卫生技术评估与卫生政策出台之间的

对应关系，初步反映该领域的卫生技术评估研究对

政策制定的影响情况。

１资料与方法

１１资料提取策略
１１１文献检索策略

以“髋关节置换”作为关键词在中国知网、万方

和维普数据库分别检索１９７５—２０１２年的所有文献，
并按时间顺序统计相关文献的数量。此外，根据循证

医学研究中对证据分级和推荐意见强度的划分，本

研究将系统评价和 ｍｅｔａ分析归为高等级证据的文
献［２］，作为与政策进行对应性分析的对象，纳入髋关

节置换相关系统评价和 ｍｅｔａ分析文献，并在去重筛
检后进行进一步的汇总分析。

１１２政策搜集范围
通过中国卫生部官方网站检索包含“髋关节置

换术”关键词的相关政策文件，时间不限，按政策出

台时间顺序梳理髋关节置换相关政策。

１２文献与政策信息分析方法
将检索到的文献情况汇总整理到 ＥＸＣＥＬ，统计

文献的数量，并梳理文献内容，使用折线图进行文献

量趋势分析。对政策内容进行定性分析，并研究政

策出台时间点和关注点与文献间的对应情况。

２结果

２１中文文献数量的变化情况
一共检索到以“髋关节置换”为研究对象的中文

文献１００７１篇，如图１所示（所有图中的箭头均表示
政策出台），１９７５—２０００年间共有文献 ５６１篇，到
２００１年，一年的文献量已达到１１８篇，２００８年文献
量则增加到１０５２篇，并在其后的２００９—２０１２年间
始终保持在每年１１００篇以上的数量。而根据图２
所示，累计文献量的上升曲线相对比较平滑。

图１　髋关节置换中文研究文献量

１２
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图２　髋关节置换累计中文文献量

图３　髋关节置换高等级证据研究文献量

图４　髋关节置换高等级证据研究累计文献量

２２中文系统评价与ｍｅｔａ分析数量的变化情况
将以“髋关节置换”为研究对象的系统评价和

ｍｅｔａ分析文献进行去重和筛检后得到文献共５２篇，
２００５年开始出现第一篇与髋关节置换有关的 ｍｅｔａ
分析研究文献；此后每年文献的数量并不稳定，但累

计总体呈上升趋势，２００５年共有３篇相关的系统评
价和ｍｅｔａ分析，２００６年仅１篇，２００７年为２篇，２００８
年为６篇，２００９年为３篇，２０１０年达到近几年峰值为
２０篇，２０１１年又回落到８篇，直至发稿时２０１２年收
录的共有９篇（图３、图４）。

２３中文系统评价与ｍｅｔａ分析研究关注内容的变化
２００５年以前，并未检索到髋关节置换相关的系

统评价或 ｍｅｔａ分析文献，研究内容主要是关注髋关
节置换技术本身临床对照、随访结果以及与技术有

关的危险因素分析和使用方法的介绍。２００５年以
后，陆续有与髋关节置换有关的高等级证据研究文

献出现，但文献所涉及的内容在２００９年前后也出现
了不同的侧重。

２３１２００５—２００８年高等级证据研究关注内容
２００５—２００８年，与髋关节置换有关的系统评价

２２
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和 ｍｅｔａ分析文献讨论的主题主要是髋关节置换不

同操作对治疗结果的影响分析，共有 ６篇，其中尤

其以２００８年对这方面的研究达到峰值共 ４篇；此

外，涉及髋关节置换本身安全性与稳定性的研究共

３篇，其中２篇来自２００５年；与其他技术治疗效果

的比较研究有２篇；涉及技术发展前景的研究１篇

（表１）。

表１　２００５—２００８年间髋关节置换相关高
等级证据研究关注内容

研究内容 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

不同操作对治疗结果的影响分析［３８］ １ ０ １ ４

技术安全性与稳定性研究［９１１］ ２ ０ ０ １

与其他技术治疗效果比较研究［１２１３］ ０ ０ １ １

技术发展前景研究［１４］ ０ １ ０ ０

２３２２００９—２０１２年高等级证据研究关注内容

２００９—２０１２年，系统评价和 ｍｅｔａ分析讨论的焦

点主要围绕髋关节置换材料的选择，共１２篇，而且

近三年来在这方面的研究方向相对较集中。髋关节

置换技术的精细化，包括创口与置换程度的选择，共

１１篇，２０１０年与２０１２年均在该方面产生了一定量的

研究结果；也有８篇是涉及置换手术的辅助技术的

研究，四年来的研究产出分布比较平均；其他的研究

内容主题与２００９年以前比较相近，但文献数量较零

散，因此并未详细列出（表２）。

表２　２００９—２０１２年间髋关节置换相关高
等级证据研究关注内容

研究内容 ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

置换材料的选择［１５２６］ ０ ５ ３ ４

治疗技术的精细化［２７３６］ ０ ４ １ ５

手术辅助技术［３７４４］ １ ３ ２ ２

其他［４４５４］ ２ ３ ３ ２

２４卫生部发布相关政策数量及内容要点
２４１政策数量

２００５—２０１２年，卫生部共发布了８项与髋关节
置换相关的政策文件，其中包括在２００５年卫生部出
台了第１项涉及髋关节置换技术管理的规范性政
策；而２００９年先后出台了２项与髋关节置换单病种
质量管理控制相关的政策；于２０１１年出台的３项与
髋关节置换术有关的政策丰富了该政策领域的内

容；２０１２年又配套出台了２项专门针对髋关节置换
技术管理的规范性政策，使我国髋关节置换技术的

政策体系更加完善（表３）。

表３　卫生部发布髋关节置换术相关政策汇总

序号 文件名 文号 发布时间 关注点

１ 卫生部医政司关于征求对《人工

全髋关节植入技术管理规范》等５
个规范意见的通知

卫医疗便函

〔２００５〕１３０号
２００５年
１０月１７日

规定了医院和医师开展人工全髋关节置换技术的最低要求：未定义

人工全髋关节置换技术；对人工全髋关节植入从医院、人员、技术管

理基本要求和培训方面提出了规范条件

２ 卫生部办公厅关于印发第一批单

病种质量控制指标的通知

卫办医政函

〔２００９〕４２５号
２００９年
５月７日

对髋关节置换术进行单病种质量控制：术前术后工作质量控制指标；

手术过程质量控制指标；康复工作质量控制指标

３ 卫生部办公厅关于开展单病种质

量管理控制工作有关问题的通知

卫办医政函

〔２００９〕７５７号
２００９年
８月２４日

明确首批纳入全国单病种质量管理控制工作的医疗机构范围：三级

医院

４ 卫生部关于印发《三级综合医院

评审标准（２０１１年版）》的通知
卫医管发

〔２０１１〕３３号
２０１１年
４月１８日

三级医院评审中日常统计学评价指标涉及的单病种质量监测指标：

术前术后工作质量控制指标；手术过程质量控制指标，尤其对预防性

抗菌药物选择与应用时机进行更具体的指标限定；康复工作质量控

制指标

５ 关于发布《颈椎人工间盘置换手

术》等９项卫生行业标准的通告
卫通

〔２０１１〕１１号
２０１１年
７月１日

作为推荐性行业标准规定了人工髋关节置换术的基本要求：手术目

标；手术适应症和禁忌症；术前评估；假体选择；手术室要求和麻醉方

式；手术操作原则；手术并发症；康复和随访等方面进行了详细说明

６ 卫生部办公厅关于印发《三级综

合医院评审标准实施细则（２０１１
年版）》的通知

卫办医管发

〔２０１１〕１４８号
２０１１年
１１月２５日

三级医院评审中日常统计学评价指标涉及的单病种质量监测指标进

行了具体说明：术前术后工作质量控制指标；手术过程质量控制指

标；康复工作质量控制指标

７ 卫生部办公厅关于印发人工髋关

节置换技术管理规范（２０１２版）的
通知

卫办医政发

〔２０１２〕６８号
２０１２年
５月２９日

规定了医疗机构及其医师开展人工髋关节置换技术的基本要求：定义

了人工髋关节置换技术包括内容；对人工髋关节置换从医院、人员、技

术管理基本要求、培训以及其他管理要求方面提出了具体规范条件

８ 卫生部办公厅关于人工关节置换

技术管理的补充通知

卫办医政函

〔２０１２〕７０５号
２０１２年
８月６日

宣布开展人工髋关节置换技术执业人员、机构的资质认定并公示

３２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ７

２４２政策内容

根据表３中所列各项政策的关注点可知，２００５

年出台的《人工全髋关节植入技术管理规范》仅对

医院和医师开展人工全髋关节置换技术提出了最低

要求。当时对于髋关节置换的技术要求尚未单独列

出，政策中也未对髋关节置换进行明确的定义。

２００９年髋关节置换作为第一批开展单病种质量管理

控制工作的医疗技术，在《第一批单病种质量控制指

标》中提出了髋关节置换术前术后工作、手术过程以

及康复工作的质量控制指标，并对实施医院的级别

进行了限定。２０１１年髋关节置换术的单病种质量控

制指标被列入《三级综合医院评审标准》。此外，还

出台了髋关节置换术的行业标准，髋关节置换技术

得到更加细致的管理。２０１２年卫生部出台《人工髋

关节置换技术管理规范（２０１２版）》及其补充通知则

旨在进一步规范人工髋关节置换技术的临床应用，

保证医疗质量和医疗安全，为医疗机构及其医师开

展人工髋关节置换技术提出基本要求。这一版的规

范不仅在以前相关规范的基础上将髋关节置换单独

列出进行要求，更特别明确了人工髋关节置换技术

的涵盖范围，包括骨水泥和非骨水泥型人工股骨头

置换、全髋关节置换、髋关节表面及部分置换等髋关

节重建技术，不包括髋部肿瘤切除后的假体重建技

术，有针对性地对人工髋关节置换从医院、人员、技

术管理基本要求、培训以及其他管理要求方面提供

了更加具体细致的说明。

２５中文高等级证据研究与卫生部相关政策之间的

对应情况

结合上述各张图表的情况可以探索髋关节置换

相关的中文高等级证据研究与卫生部相关政策间的

对应情况。２００５年以前对于髋关节置换相关研究发

展刚刚起步，相应的卫生技术评估成果报告尚主要

集中在技术的安全性、有效性的确认和危险因素分

析方面。直到２００５年我国才出现第一篇髋关节置

换的ｍｅｔａ分析文献，而卫生部的第一份与髋关节置

换有关的政策文件也在２００５年出台，但从文件尚不

明确的定义以及简略的准入说明中很难找出与相关

研究之间直接的关系。

随着髋关节置换技术研究的不断深入，相关研

究文献的累计量也不断上升，２００５—２００８年间更涌

现了不少针对与髋关节置换技术操作与治疗质量相

关的文献，亦有一些是高等级证据的研究；而卫生部

于２００９年出台的两项关于髋关节置换单病种质量

控制的文件中，也对应出现手术过程质量控制的指

标，作为髋关节置换技术评估与政策之间存在联系

的标志。２０１１年与２０１２年出台的髋关节置换相关

政策无论是行业标准或是技术管理规范涉及技术相

关各方面的规定，小到麻醉方式、预防性抗菌药物的

选择与应用时机的确定，大到手术操作原则、假体使

用，与２００９年之后该技术领域向着更加专业化、精

细化的方向迈进的步伐高度呼应。高等级证据文献

从假体材料的选择、置换程度、手术创伤以及辅助技

术的研究和评估方面都为政策决策提供了丰富的循

证支持。

此外，政策之间的类别有所不同，２００５年和２０１２

年出台的属于技术管理规范，２００９年的单病种管理

指标以及２０１１年的医院评审要求指标均属于质量

控制文件，２０１１年出台的另一项政策则属于行业标

准文件。这些政策类别的不同可能是由于卫生技术

评估结果的利用所造成。就技术管理规范而言，

２００５和２０１２年两个版本管理规范在内容上有了很

大的不同，２０１２年版本更多地包含了髋关节置换卫

生技术评估研究结果中所涉及的元素，这也显示出

该领域卫生技术评估的发展与政策制定可能存在某

些关联性。

３讨论与建议

３１我国髋关节置换技术的推广和应用与其技术评

估成果的产生呈现某种程度上的同步性

髋关节置换技术作为众多卫生技术中的一种，

其应用与推广符合卫生技术的一般推广曲线。即在

该技术刚开始使用时往往比较谨慎，推广相对比较

缓慢，而随着使用经验的积累和更多积极效果的报

道，更多的医院和医生采用该项技术，直到广泛使

用。而卫生技术评估则应作为决定卫生技术是否推

广和是否淘汰的重要依据。［５５］卫生技术评估通常是

通过实验或从已进行的技术应用中获得的结果数

据，来对卫生技术的效果进行评价，从而使用知识转

化（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ）的手段去影响医院与医生

的医疗决策和卫生政策的制定。卫生技术评估研究

４２
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的开展虽然也受到许多因素的影响，但从我国髋关

节置换的卫生技术评估研究角度来看，其文献量的

变化趋势亦与卫生技术的推广曲线颇为一致，可见

作为与髋关节置换技术推广应用相伴生的技术评估

之间可能存在若干的同步性。

３２我国髋关节置换相关高等级证据研究成果与政

策制定存在一定关联

我国髋关节置换技术本身研究和评估文献量的

提高带动了相关高等级证据的研究，包括系统评价

和ｍｅｔａ分析的产生；而这些高等级证据的研究所涉

及的内容随着研究不断深入细化，也不断向具体化、

精细化的方向深入挖掘。而卫生部相关卫生政策的

出台数量和内容亦出现与研究成果的变化互相呼应

的现象，甚至政策出现更加细化内容的时间与相关

研究的出现时间有一定的一致性。从一方面反映出

我国髋关节置换研究结果与相应卫生政策的制定存

在一定关联。研究关注点往往正是民生和学界对于

该项技术都有决策诉求的热点问题，而相关卫生技

术评估的研究结果则可能是影响这些问题能否成为

决策议题，并最终形成政策的重要因素之一。同时伴

随着技术应用发展的研究不断获得更加广泛的使用结

果数据，亦将丰富研究的内容、提高研究结果的准确

性和可靠性，亦更有可能获得政策决策者的引用。

３３进行卫生技术评估成果向政策决策转化的测量

工具研究

从本研究中可以初步得出结论，我国髋关节置

换的技术评估成果与卫生政策制定存在一定关联，

但研究与决策之间真正的关系，以及研究如何影响

决策、影响的程度等尚缺乏进一步定性定量的测量

工具进行检测，尚不能确定研究成果向决策的转化

程度，同时也不能确定技术评估研究的哪些内容得

到了决策应用，哪些不能得到应用，因此为了更好的

掌握卫生技术评估成果应用情况，应进一步构建相

关的测量工具，来更准确深入地挖掘研究结果的政

策转化程度和方式，从而为进一步的影响因素研究

打好基础。

３４探索在政策制定中存在的影响卫生技术评估结

果转化的因素

本研究主要是针对现有政策和研究结果间的相

互关联性，而政策制定过程则是一个复杂且受多方

影响的过程，除了本文主要研究的卫生技术评估研

究本身的开展和成果发布形式以外还可能存在着很

多其他因素，如医改大环境、医保报销政策、患者疾

病负担增加、患者需求量增大等，因此为了更好的对

卫生技术评估成果展开应用，应进行研究结果向决

策转化的影响因素研究，来确定知识转化的影响因

素，改善卫生技术评估的研究设计，充实卫生政策制

定的循证依据，也能从影响因素方面进行有需要的

干预，来提高卫生技术评估在决策中的影响力。

３５本研究的局限性
由于本文着眼于我国的髋关节置换相关文献

（研究）和政策关系，因此未对国外相关研究进行分

析，但不能排除我国卫生政策决策者在制定髋关节

置换相关政策时参考国外研究的成果。同时，由于

政策文本与循证研究结论间的直接关系难以通过书

面文字对比确定，本文亦未对研究和政策的对应关

系进行定量或深入分析。今后的研究应在本文基础

上对我国卫生政策制定过程进行更深入的发掘和理

解，充分考虑其中可能存在的影响因素，追踪政策过

程与卫生技术评估研究开展间的相互作用，对研究

与政策之间的关系进行更加严密的回顾、考察或拟

合，以确定研究与政策之间真实的作用关系。
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国组 织 工 程 研 究 与 临 床 康 复，２００７，１１（１２）：

２２９９２３０２．

［８］翟生．内固定与髋关节置换术治疗老年有移位股骨颈骨

折的系统评价［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２００５．

［９］及松洁，周一新．髋关节置换后不稳定的相关研究现状

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００８，１２（１３）：

２５０５２５１０．

［１０］马杰科．人工髋关节置换术股骨柄固定方式的安全性

系统评价［Ｄ］．成都：四川大学，２００５．

［１１］徐卫东，殷辉．突发性髋关节坏死的概念及其功能愈后

［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９（３０）：１９２１９３．

［１２］陈江涛．全髋关节置换术与切开复位内固定术治疗老

年股骨颈骨折的系统评价［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大

学，２００８．

［１３］全髋关节置换术与切开复位内固定术治疗老年股骨颈

骨折的系统评价［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：

７６５７７２．

［１４］张汉庆，甘宁，陈选宁．人工髋关节未来１０年发展设

想［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（４１）：２２５２２８．

［１５］凌中华，赵建宁，郭亭初，等．初次人工全髋关节置换

术骨水泥与非骨水泥固定股骨柄术后翻修率的Ｍｅｔａ分

析［Ｊ］．解剖与临床，２０１２，１７（５）：３８５３９０．

［１６］安明勋．人工髋关节假体的设计及界面应力分析［Ｊ］．

中国组织工程研究，２０１２，１６（３０）：５６３４５６３８．

［１７］黄木森，张巍，李军，等．骨水泥与非骨水泥固定型半

髋关节置换术治疗老年人移位型股骨颈骨折的系统评

价［Ｊ］．甘肃医药，２０１２，３１（６）：４０１４０５．

［１８］王晨光，马信龙，李稚君，等．全髋关节置换术使用羟

基磷灰石涂层股骨柄假体的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国骨与

关节外科，２０１２，５（３）：２０７２１１．

［１９］李蕊，陈涛，卜繁林，等．髋关节置换与运动性股骨头

损伤［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５

（４８）：９０７８９０８１．

［２０］孟庆才，方锐，宋玉成，等．金属金属与金属聚乙烯

两种髋关节假体疗效比较的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０１１，１３（７）：６１３６１９．

［２１］姚进．不同材料髋关节假体在髋关节置换中的应用

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（１７）：

３１９６３１９９．

［２２］范少地，于杰，陈戎波，等．高龄股骨转子间骨折人工

关节置换的特点及假体选择［Ｊ］．中国组织工程研究与

临床康复，２０１０，１４（４８）：９０６１９０６４．

［２３］刘杨，杨威．人工髋关节假体材料生物相容性及其临床

应用［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１０，１４

（３４）：６４４１６４４４．

［２４］肖小燕，刘建庭，肖瑾瑛．人工髋关节置换材料的摩擦

和损耗影响因素分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１０，１４（２７）：３９１１３９１４．

［２５］颜斌．骨水泥型人工全髋置换技术的临床疗效分析

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１０，１４（７７）：

３１６３３１６６．

［２６］吴学永，胡军，卢志军，等．骨水泥型、非骨水泥型及

杂交型假体在人工全髋关节置换术后翻修率的系统评

价［Ｊ］．汕头大学医学院学报，２０１０，２３（１）：５０６４．

［２７］陈长留，舒勇．微创小切口与传统切口应用于全髋关节

置换的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６

（３５）：６５０３６５０７．

［２８］李新钢，于泉．全髋关节与半全髋关节置换治疗老年股

骨颈骨折的效果评价［Ｊ］．中国伤残医学，２０１２，２０

（７）：４２４３．

［２９］刘云，肖增明，廖世杰，等．微创切口和传统切口全髋

关节置换临床疗效的系统评价［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１２，１６（２２）：４０４４４０４８．

［３０］李宁，邓宇，李孝海，等．单切口微创与传统全髋置换

术疗效比较的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子

版，２０１２，６（１）：１０４１１１．

［３１］陈跃平，高辉，陈亮，等．关节置换与植入物内固定治

疗老年移位型股骨颈骨折的系统评价［Ｊ］．中国组织工

程研究，２０１２，１６（９）：１６５６１６６０．

［３２］李国威，董明岩，张海飞，等．全髋关节置换与双极人

工股骨头置换治疗老年股骨颈骨折的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（２２）：

４０６１４０６４．

［３３］陈广栋，王振斌，陈建常，等．全髋关节置换与人工股

骨头置换治疗高龄患者股骨颈骨折有效性与安全性的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１０，

１４（３５）：６４８３６４８６．

［３４］廖亮，赵劲民，苏伟，等．全髋与半髋关节置换治疗老

年股骨颈骨折的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临

床康复，２０１０，１４（２２）：３９９１３９９５．

［３５］孙永建．同期多关节置换与分期多关节置换的安全性与

有效性的系统评价［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１０．

［３６］冯国君．全髋关节置换术与切开复位内固定术治疗老

年股骨颈骨折疗效的 ｍｅｔａ分析［Ｄ］．石家庄：河北医

科大学，２０１０．

［３７］李军，王健，史占军，等．全髋关节置换后应用利伐沙

６２
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班安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，

１６（９）：１６１８１６２１．

［３８］梁广．双膦酸盐预防全髋关节置换术后假体周围骨质

吸收效果的系统评价 ［Ｄ］．南宁：广西医科大

学，２０１２．

［３９］于子红．高龄髋关节置换者实施不同密度腰麻硬膜外

联合麻醉效果的评价［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１１，１５（２２）：４１３４４１３６．

［４０］廖亮，赵劲民，苏伟，等．计算机导航技术辅助全髋关

节置换的系统分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１１，１５（９）：１５９９１６０２．

［４１］马宏武．全髋关节置换术后应用非甾体类抗炎药有效

性和安全性的荟萃分析［Ｄ］．兰州：兰州大学，２０１０．

［４２］尹作祯．计算机导航与传统方法行全髋关节表面置换

术的疗效分析［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２０１０．

［４３］彭珠峰，王婷婷，周程辉，等．髋关节置换术后硬膜外

和静脉自控镇痛效果的系统评价［Ｊ］．实用医院临床杂

志，２０１０，７（３）：９１５．

［４４］马宏武，陈根元，米登海，等．全髋关节置换术后应用

非类固醇类抗炎药有效性和安全性的荟萃分析［Ｊ］．中

国组 织 工 稃 研 究 与 临 床 康 复，２００９，１３（５２）：

１０２２３１０２２６．

［４５］王从．半髋置换术与闭合复位内固定术治疗老年移位

型股骨颈骨折的系统评价 ［Ｄ］．兰州：兰州大

学，２０１２．

［４６］项鹏，余斌，熊军，等．双侧髋关节同期与分期置换临

床疗效与安全性的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１２，２０（４）：２８９２９４．

［４７］许杰，梁国彦，ＰｒａｋａｓｈＲａｊＢｈａｎｄａｒｉ，等．髋关节置

换后双下肢不等长对功能影响的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中

国组 织 工 程 研 究 与 临 床 康 复，２０１１，１５（９）：

１６０７１６１０．

［４８］陈永刚，耿彬，王栓科，等．微创人工全髋关节置换术

疗效的系统评价［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１３

（６）：１０６１１０６６．

［４９］刘志鹏．骨盆肿瘤切除后结构与功能重建方式的临床

研究［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１１．

［５０］韩伟，田晓滨，胡如印．全髋关节置换术与内固定治疗

股骨颈骨折的系统研究和 Ｍｅｔａ分析［Ｃ］．第六届西部

骨科论坛暨贵州省骨科年会论文汇编，２０１０．

［５１］顾剑华，沈灏，陈云苏，等．髋关节置换术治疗老年股

骨颈骨折的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华关节外科杂志：电子

版，２０１０，４（４）：４７５１．

［５２］王世和．人工膝关节置换：技术发展与临床应用及评价

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１０，１４（３５）：

６５８７６５９０．

［５３］张强．中国人股骨头缺血性坏死人群股骨近端髓腔形

态研究及其人工股骨柄的研制［Ｄ］．北京：中国人民解

放军军医进修学院，２００９．

［５４］杜浩．数字化及快速成形术在全髋表面置换假体定位

的应用研究［Ｄ］．广州：南方医科大学，２００９．

［５５］陈洁．卫生技术评估［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００８．

［收稿日期：２０１３０３２４　修回日期：２０１３０７０９］
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