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针 刀 治 疗缺血性股骨头坏死 例 临床报告

口陈关富 赖志刚 翟川江

叶 韵 罗 杰 孙祝娟
四川康骨医院 成都

摘 要 目的 探讨针刀 治疗缺血性股骨头坏死的机理和方法
。

方法 治疗观察 例缺血性股骨

头坏死患者 所有患者均采取针刀 治疗
、

并进行个体化的康复治疗
、

功能锻炼
,

疗程 年 治疗 个月

时分别进行 自身对照
。

结果 总有效率
。

结论 以针刀 为主治疗缺血性股骨头坏死可明显改善症状
、

功能
、

抑制病情发展
,

促进股骨头的修复
,

同时在治疗经济学方面有着明显的优势
,

尤其适宜于早期
、

儿

童及青壮年患者
。

关键词 针刀 针刀 医学 股骨头坏死 功能锻炼

我 院 自 以 年 月 一 年 月共 收治人 院

缺血性股骨头坏死患者 例
,

均 以生物力学失衡

理论为指导
,

以针刀 治疗为主
,

获得 了令人满 意 的近

远期疗效
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

一般资料

本组资料共 例
,

年龄最小者 岁
,

最大者

岁
。

男 女性别 比例 男 女
,

年龄分段 见表
,

病因及诱 因分析见表
,

追溯病史平均 年
,

最

短 月
,

最长 年
。

主要的临床症状和体征

症状
。

我 院将缺血性 股骨头坏死分为 期
、

期
、

期
、

期
,

在各期中患者症状的表现特点不同

期症状 患者 自觉双腿或单腿容易疲劳无力
,

活动后加重
,

可 自行消失
。

随着病情发展
,

双腿或单

腿容易疲劳无力症状 的发生频率逐渐增 多
,

有 时伴

有髓关节隐隐作痛
。

期股骨头坏死的髓关节疼痛
,

是进行性 阶段性 的髓关节疼痛
,

时有时无
,

逐渐形成

不 间断的髓关节疼痛
,

在行走时髓关节疼痛症状会

更加严重
。

表 例病人年龄分段表

年龄 岁以 下 岁 一 岁 岁以 上 合计

病例

比例

表 例病人病因及诱因分析表

病 因 烟酒 激素 创伤
血液 魄关节
病 脱位

减压病
强脊炎 原 因

类风湿 不 明者

病例

比例
收稿 日期 场一 一

—
修回 日期 《拓一 一

联系人 陈关富
,

副主任医师
,

副院长
,

长期从事外科临床工作
, 一

夕
。

〔 而
。 山己

吻而云山 , 女 勿 耐 ‘必耐
。 画 司
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期症状 骸关节疼痛
,

呈持续性进行性的靛关

节疼痛
,

站立时髓关节疼痛加重
,

严重者不柱拐杖无

法行走
。

伴有患肢畏寒
、

酸软无力
,

臀部疼痛
,

或伴有

腰部疼痛
,

或伴有膝关节疼痛
,

跋行 瘸子
,

舰关节

功能障碍等
。

期症状 髓 关 节疼 痛
,

呈 持续性 进 行 性 的舰

关节疼痛
,

站立 时舰关节疼痛严重
,

伴有患肢畏寒
、

酸软无力
、

臀部疼痛
,

或伴有腰 部疼痛
,

或伴有膝关

节 疼痛
,

跋 行 严 重
,

柱 双 拐行 走 疼 痛
,

明 显 感 到腿

短
,

患肢肌 肉萎缩
,

靛关节 下蹲
、

外 展
、

内收 功 能严

重 障碍
。

期症状 髓关节疼痛较剧
,

休息也不 能缓解
,

严重跋行
,

柱双拐行走 困难
。

射线平片关节面扁

平
,

关节间隙显示变窄 髓 臼有 骨硬化改 变
,

囊腔形

成
,

边缘累赘
。

股骨头完全变形
。

需要引起注意的是
,

病人 的 线检查发现与临

床症状严重程度并不完全一致
,

这可能与本病起病

缓慢
,

且个体的差异较大
,

病因多样及个体对疼痛 的

耐受性程度不一有关
。

体征
。

靛关节局部深压疼痛
,

内收肌起止点压痛
, ‘

,
”

字试验
、

托马氏征
、

外 展
、

内收
、

外旋
、

内旋活

动受限
,

患肢可短缩
,

或有靛关节半脱位体征
,

纵 向

叩击试验
,

跳珊步态
,

或踱行
。

诊断鱼准
、

全翅退』遮握准

诊断标准
。

采用 国家中医药管理局
“

中医病

症诊断标准 行业标准
” 。

①有明显的髓部外伤史
。

②无髓部外伤史而有长期服用激素
,

过量饮酒

等
。

③髓部疼痛
,

以 内收肌起点处为主
,

疼痛可呈持

续性或间歇性
,

可 向下放射痛至膝关节
。

④行走困难
,

呈跋行
,

进行性加重
。

⑤髓关节功能障碍
,

以 内旋外展受限为主
,

被动

活动髓关节可有周围组织痛性痉挛
。

⑥ 线摄片检查可见股骨头密度改变及 中后期

的股骨头塌陷
。

线分期
。

分期

病例

比例

表 例病人 线检查分期情况表

期 期 期 期

线作为重要 的诊断依据
,

一般采取骨盆正位片

和蛙式位片两种
。

五期分类法 见表

期 单侧有明确股骨头缺血性坏死 的对侧靛关

节定为 期
。

该期病例无临床症状
,

线及 检查

正常

期 为放射学前期
,

其特征为无放射学异 常迹

象
,

至多显示微小 的骨质疏松
。

期 临床症状持续存在
,

甚至加重
,

线可见股

骨头有弥散性骨质疏松
,

有硬化和囊性变
,

股骨头上

方承重 区有骨硬化斑
,

可见新月状改变
。

关节间

隙和股骨头球面正常
。

期 骨 小 梁 的连续 性 出现 断 裂
,

有 透 亮 区 的

新月 征 和 股骨 头 部分塌 陷 或 扁平
,

关节 间隙正 常

或增 宽
。

新 月 征 有 时需拍 正 侧位 片或 断层 片方能

显示
。

期 临床症状 同 期
,

软 骨面进行性 丧失
,

艘

臼骨赘形成
。

股骨头失去球面外形并表现骨关节炎

变化
。

特殊检查
。

股骨头坏死 的 检查
,

是从横断分层观察死骨

块 的大小
,

而且可 以明确显示囊状改变的大小
,

股骨

头软骨下断裂骨折
,

股骨头塌陷的部位 和塌陷的程

度
。

股骨头 内异常低信号 区
,

或者高信号 区 非

创伤性
。

骨扫描 股骨 头 内有冷 区 早期 缺血 或呈热象

晚期修复
。

血管造影 早期无造影剂显示
,

严重时可 出现广

泛小动脉穿人
。

股骨头坏死治疗排除标准
。

期伴关节积液
,

股骨头碎 片 感染性髓关

节炎导致股骨头坏死者 身体素质很差
,

严重贫血

者

〔 比 。 硬功以 叨耐 山 ’众 ’ 众衍耐 朋 山 司
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二
、

治 疗 四
、

讨 论

针刀 治疗

体位 侧卧位
,

患侧在上
。

定位 大转子上缘 一 厘米处
,

常规在股骨头投

影弧线上定 点
,

常规皮肤消毒
,

术者戴帽子 口 罩
、

无菌手套
、

铺无菌巾
。

定向 刀 口 线与股骨长轴平行
,

针刀 体与局部体

表垂直
。

针刀 操作 针刀排切关节囊 刀
,

再刺人到股骨

头表面
,

切开 刀
。

根据病情
,

可选择配合松解 以下

部位 ①内收肌群起止点 ②韧带 骼股韧带
、

耻股韧

带等 ③闭孔神经 出 口 ④隐神经骸下支 ⑤骼腰 肌

止点
。

功能锻炼

在针 刀 治疗 一周后
,

由理疗科配合手法治疗
,

按摩 和患肢牵引
,

每天一次
, 一 周

。

患者一律住 院

治疗 周
,

前 次针刀治疗 间隔 巧 天做一次
,

两月

后 改为 月 一次
。

一般 期 患者针刀 治疗 一 次
,

期患者 一 巧 次
,

期 患者 次
,

期患者
一 次

。

三
、

疗效判定标准与结果

采用 国家 中医 药 管 理 局
“

中医 病症 疗 效标准

行业标准
”

进行疗效评判
,

见表
。

表

效果

病例

比例

治愈

例病人治疗疗效表

好转 未愈 总有效率

《洲

治愈 行走无跋行
,

舰关节无疼痛
,

下肢无短缩
,

功能完全或基本恢复 线片股骨头死骨 区塌陷
、

骨

坏死及骨增生硬化现象基本消失
。

好转 症状减轻
,

靛关节 活 动功 能改善
,

下肢短

缩在 厘米左右
,

线片股骨头变大或扁平
,

但骨坏

死及骨增生硬化现象有所改善
。

未愈 症状无改善
,

线片征象无改变
。

引起股骨头坏死 的原 因多种多样
,

任何原 因造

成股骨头血供 明显减少乃 至丧失均可导致本病 的发

生
。

中国传统医学早在 年前《内经灵枢篇 》就有

过描述
,

当时称之为
“

骨蚀
” 。

多年来流行病学对发病

率尚未得到完全准确的统计
,

但一致认为呈 明显上

升趋势
,

发病人群 以 中壮年多于儿童
,

男性多于女

性
。

病 因 可 以 分 为创 伤 性 和 非创 伤 性 因素两 大

类
。

创伤 因素包括股骨颈骨折 年 国外统计发

生率为
,

年发生率为
,

脱 臼 发生率

为 一 ,

如果骨折与脱 臼合并 出现则发生率为
,

髓关节积累性损伤等
。

非创伤性 因素包括应用激素
、

放 射性
、

滑膜炎
、

静脉炎
、

强直性脊柱炎
、

骨发育不 良
、

大量饮酒 和长

期吸烟等 余种 因素
。

缺血性坏死病理为血管断裂
、

受压
、

痉挛
、

脂肪

栓塞
,

导 致 骨 细胞缺血
,

造 成髓 内骨
、

骨髓
、

骨皮质

逐渐坏死
。

数周后血管 自周 围吸收坏死骨
,

另一方

面
,

由成骨细胞形成新骨覆盖在坏死骨密度增加
,

随

着修复反应 的进一步发展
,

骨组织 的完整性遭 到破

坏
,

骨小 梁 断裂
,

软骨 塌 陷
,

股骨头变形
,

髓关节 间

隙改变
。

针刀 治疗原理

临床实践来看
,

股骨头之外 的因素需要 引起大

家的重视
。

本病患者普遍存在髓关节周 围肌 肉
、

韧

带
、

肌膛的孪缩
,

导致髓关节功能障碍
。

在早期
,

这可

以 限制病员 的舰关节活动
,

起到减轻股骨头 的动力

负荷之作用
。

但随着病情 的进展
,

上述病理改变
,

加

重 了舰关节 的静力负荷
,

使得髓关节腔 内高压状态
,

反过来进一步恶化 了股骨头 的缺血
,

痰血状态
,

微循

环障碍进一步加重
。

传统的保守治疗方法
,

不能有效

地解决上述病理状态
。

针 刀治疗 首先松解髓关节囊
,

达 到减轻腔

内压 的作用
,

增加微循环灌注
。

解 除软组织 的粘连
、

疤痕和挛缩
,

恢复软组织 的力学动态平衡状态和力学

〔 而
。 朋己 爵州如 ’众 访 外 必耐

。 汉对山记血 腕 司
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静态平衡状态
。

消除肌 肉紧张
、

痉挛
,

改善髓关节

周 围肌 肉微循环
,

改善代谢
,

促进 炎症致痛物质的清

除
。

针刀还具有针灸的效应
,

且
“

得气
”

感 比针刺更

强
,

能舒通经络
,

调节脏腑气血功能
,

激发人体 自身的

修复功能
。

总之
,

针刀治疗缺血性股骨坏死主要 的机理一

方面通过关节应力 的调整
,

为股骨 的修复创造 了有

利 的环境
,

另一方面是 因为针刀 具有 比针灸更强大

的针刺效应
,

激活 了机体微循环 的修复系统 这一点

已经有人从 甲床微循环 的观测 中得到 了证实
,

促使

坏死 的吸收 以及新生骨 的重建
。

针 刀 这种源于 中医

针灸的治疗方法
,

因为针具 的改进
,

理论 的创新
,

使

原本只有开 刀 手术人工关节 置换才可治愈 的疾病
,

不需要开刀 就可 以修复并保 留 自身 的股骨头
,

因而

使传统中医实现了中医现代化
。

功能锻炼与康复理疗

适宜的练功方式和运动量可 以增强髓关节周围

肌力
,

改善循环
,

是保证和巩固疗效的关键
。

因此要

根据患者的年龄
、

体质
,

选择适宜的练功方法和运动

量
,

在 医生 的指导下
,

运 动量应 由少 到多
,

幅度 由小

到大
,

时间由短到长
,

严格掌握循序渐进 的原则
。

配合适 当的牵引
、

理疗
,

进一 步解除肌 肉痉挛
,

改善循环
,

利于关节软骨的修复
,

改变靓关节间隙
。

丛 台疗结果分析
,

治愈者大都是小 儿
、

期

血 亚幽皇叁吐皿立迎期病通 的鉴鱼症丝显直待选二步

研究
。
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究农
一 研究通过卫生部科技成果鉴定

近日
,

由药植所陈士林教授主持的
“

中药材产地适宜性分析地理

信息系统 一 研究
’ ,

通过了卫生部科技成果鉴定
。

该研究以气温
、

光照
、

降水
、

土壤类型
、

海拔高度等指标的大型数

据库和全国中药资源替查数据库为基础
,

采用栅格聚类分析方法
,

按

照引种相似性原理
,

实现在全国范围内对中药材产地的生态环境适宜

性的分析
。

由王永炎院士
、

肖培根院士
、

任德权教授等组成的鉴定委员

纪九十年代开始的中药材产地适宜性分析方法研究基础上
,

由中国医

学科学院药用植物研究所
、

中国药材集团公司
、

中国测绘科学研究院

等单位共同完成
。

研究得到了国家发改委中药材扶持专项

产地适宜性数值区划
” 、

北京市科技项目
“

北京地区中药材种植的区划

研究
’

的支持
。

会专家一致认为该项研究是一项跨学科的重大创新技术方法学的研
,

为国内领先
。

在中药专业领域达到了国际领先
,

其对国家支持
“

三
”

建设具有重要的理论指导意义和实际应用价值
。

该研究是在上世
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