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我院自 1998年 2月 - 2004年 6月采用中西医结合方法

治疗股骨头缺血性坏死早中期 38例,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组 38例,男 29例, 女 9例; 年龄 29~ 73岁, 平均 46 3

岁。其中左侧 13例, 右侧 22例,双侧 3例。按照改良的 F icat

分级 级 22例 , !级 16例。致病原因与饮酒有关 10例, 激

素 8例, 创伤 15例,其他 5例。

2 治疗方法

2 1 手术治疗 在硬膜外麻醉或基础麻醉加局麻下, C形臂

X线机透视下,于大转子下 3~ 5 cm范围内应用斯氏针刺破

皮肤, 达股骨侧面中央,斯氏针方向与股骨颈方向一致。向股

骨头平行钻 3 ~ 4个孔道,孔道位置在股骨侧面呈 ∀三角形 #

或 ∀棱形#分布,深度达股骨头软骨面下 0 5~ 1 cm。当钻到

反应性新生骨区时, 可感到骨质坚硬, 不易钻透。通过该层后

较省力, 但应密切监视斯氏针头部的位置, 切勿钻破股骨头软

骨面, 特别是斯氏针头部位于股骨头偏前或偏后位置时, 根据

坏死区域调整孔道位置,确保 1~ 2个孔道达到或穿过小面积

坏死区, 针孔不予缝合,稍厚敷料加压包扎。

2 2 中药治疗 根据中医证型辨证施治: ∃ 肝肾亏损型11例。

主要表现为髋部酸软胀痛, 有时伴有胁痛、头晕目眩、五心烦

热、耳鸣等。舌红少苔,脉细而数。治以滋补肝肾 ,填精益髓。

方用左归丸加减: 熟地黄 24 g, 山药 12 g, 枸杞 12 g, 山茱萸

12 g, 川牛膝 9 g,菟丝子 12 g,鹿角胶 12 g,龟板胶 12 g。真阴

不足虚火上炎者去枸杞、鹿角胶, 加女贞子、麦冬, 以养阴清

热; 火燥肺腑,干咳少痰者加百合以润肺止咳; 气虚者加人参

补气; 小便不利不清者加茯苓以利水渗湿;大便燥结者,去菟

丝子加肉苁蓉以润肠通便。% 正虚邪侵型 12例。髋部隐痛

或疼痛不明显, 常伴有气短、乏力、手足发麻。舌质淡嫩, 脉

虚。治以双补气血。方用十全大补汤加减:人参、白术、茯苓、

当归、川芎、芍药、熟地黄、黄芪、肉桂各 9 g,甘草 5 g。& 气滞

血瘀型 15例。常为髋部疼痛,刺痛拒按, 偶有走窜疼痛, 或伴

有胸胁胀闷、性情急躁。舌紫暗或伴有紫斑,脉涩。治以行气

止痛,活血祛瘀。方用桃红四物汤加减:熟地黄 12 g,当归 9 g,

芍药 9 g,川芎 6 g,桃仁 9 g, 红花 6 g, 枳壳 9 g, 香附 6 g, 延胡

索 12 g。∋外用消肿止痛膏。选用姜黄、羌活、干姜、栀子、乳
香、没药各 30 g,研细末, 凡士林调成 60%软膏敷患处。

2 3 术后护理 术后绝对卧床 1个月。术后 24 h开始股四

头肌等长收缩锻炼, 防止深静脉血栓形成。后期床上活动髋、

膝关节, 避免关节僵硬,或扶双拐下床, 避免患肢负重,监督患

者不饮酒或少饮酒, 停止激素的应用。

3 结果

本组病例均获随访,时间 6个月 ~ 2年, 疼痛症状消失或明

显缓解,行走距离较术前延长。术后分别于 1、3、6及 12个月行

M R I复查,显示骨质修复 21例,坏死面积明显缩小 10例, 坏死面

积与术前无明显变化 5例, 2例患者因未停止饮酒或应用激素,

致病情继续进展,坏死面积较前扩大,后期出现股骨头塌陷。

4 讨论

股骨头缺血性坏死, 是骨内外的各种致病因素使骨髓腔

内压增高,升高的髓内压又增大了血流的阻力,从而进一步导

致缺血, 细胞变性、坏死、水肿等,组织的水肿使已增高的骨内

压进一步升高, 形成一系列的恶性循环 [ 1]。若患者继续负

重,增加缺血股骨头的压力,就会加快骨的坏死并导致骨小梁

断裂,股骨头塌陷。C形臂 X线机下钻孔,迅速减轻股骨头髓

腔内压力,患者于术后当天或次日即感到髋关节疼痛较术前

明显减轻或消失。打通坏死区与正常骨组织区间隔, 有利于

血管的长入及坏死骨区的修复。同时配合中药健骨生髓、扶

正固本、活血化瘀,达到标本兼治的目的, 更有助于降低骨内

压及改善局部微循环。有报道用螺钉减压 [ 2] , 我们考虑在直

径相同的条件下, 斯氏针可直接刺入皮肤, 对皮肤损伤小, 术

后不用缝合皮肤, 直接用稍厚敷料加压包扎,可起到同样的减

压效果。
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