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􀅰临床研究􀅰

冲击波联合高压氧治疗股骨头坏死的临床疗效观察

李健　 孟涛　 石辉　 刘明廷　 徐闯

【摘要】 　 目的　 观察在常规股骨头坏死(ＯＮＦＨ)治疗方案的基础上采用冲击波联合高压氧治疗 ＯＮＦＨ
患者的临床疗效ꎮ 方法　 收集临床确诊的 ＯＮＦＨ 国际骨循环研究学会(ＡＲＣＯ)分期为Ⅰ￣Ⅲ期的单侧股骨头

坏死患者 ６２ 例ꎬ随机分为常规治疗组和联合治疗组ꎬ每组患者 ３１ 例ꎮ 常规治疗组给予常规 ＯＮＦＨ 药物治疗ꎬ
１４ ｄ 为 １ 疗程ꎬ每月治疗 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎻ联合治疗组在常规治疗组治疗方案的基础上增加体外冲

击波联合高压氧治疗ꎬ２ 种治疗方法均每日 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １ 疗程ꎬ每月治疗 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ 于治疗

前和治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患者的髋关节功能(Ｈａｒｒｉｓ 评分)和疼痛程度[采用目测类比法(ＶＡＳ)]进
行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且联合治疗组治疗后的 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分分别为(８２.８７±１３.３６)分和(１.９４±１.３４)分ꎬ与常规治疗组治疗

后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规 ＯＮＦＨ 治疗方案的基础上增加体外冲击波联合高压氧

治疗ꎬ可显著改善早期 ＯＮＦＨ 患者的髋关节功能和疼痛程度ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波ꎻ　 高压氧ꎻ　 股骨头坏死

　 　 股骨头坏死(ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄꎬＯＮＦＨ)然是骨

科领域的治疗难题之一ꎬ目前尚无有效的治疗措施从根本上逆转

股骨头坏死的病理改变ꎮ 随着 ＯＮＦＨ 病程的进展ꎬ必然会导致

股骨头塌陷变形并导致髋关节炎ꎮ 股骨头坏死致残率高ꎬ尽管人

工关节置换为该类患者带来了福音ꎬ但对年轻或股骨头坏死早期

病变的患者ꎬ人工关节置换并不是首选ꎮ 有研究发现ꎬ体外冲击

波治疗(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)对早期股骨头

缺血坏死有一定疗效ꎬ也有研究表明ꎬ高压氧(Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬ
ＨＢＯ)可改善股骨头局部代谢ꎬ从而起到治疗股骨头坏死的作

用ꎮ 本研究在常规 ＯＮＦＨ 治疗方案的基础上采用冲击波联合高

压氧治疗对 ＯＮＦＨ 患者进行干预ꎬ取得了满意的疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①根据病史、症状、体征及磁共振检查诊断为单侧

ＯＮＦＨꎻ②符合 ＯＮＦＨ 国际骨循环研究学会(Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ＯｓｓｅｏｕｓꎬＡＲＣＯ)分期[１]Ⅰ̄Ⅲ期ꎻ③签署知情同意书ꎮ

排除标准:①髋关节发育不良合并股骨头坏死ꎻ②合并风

湿、类风湿性关节炎ꎻ③髋部外伤史ꎻ④合并感染性疾病ꎻ⑤精

神异常不能配合者ꎻ⑥依从性差的患者ꎮ
收集我院 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ６ 月临床确诊为单侧股

骨头坏死且符合上述标准的 ＯＮＦＨ 患者 ６２ 例ꎬ采用随机数字

表法随机分为常规治疗组和联合治疗组ꎬ每组患者 ３１ 例ꎬ２ 组

患者的例数、性别、平均年龄、ＡＲＣＯ 分期等一般资料组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法

常规治疗组给予常规 ＯＮＦＨ 药物治疗ꎬ包括口服非甾体类

抗炎药(塞来昔布１００ ｍｇꎬ每日２次) ꎬ联合口服双磷酸盐和钙

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＡＲＣＯ 分期(例)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

联合治疗组 ３１ ２３ ８ ４３.６５±６.１８ ９ １５ ７
常规治疗组 ３１ ２１ １０ ４５.４２±５.９２ １０ １３ ８

剂(阿仑膦酸钠 １０ ｍｇꎬ每日 １ 次ꎬ维生素 Ｄ 钙咀嚼片 ６００ ｍｇꎬ每
日 １ 次)ꎬ并且静脉滴注改善微循环药物(丹参川芎嗪注射液

１０ ｍｌꎬ每日 １ 次)治疗ꎬ１４ ｄ 为 １ 疗程ꎬ每月治疗 １ 个疗程ꎬ连续

治疗 ３ 个月ꎮ
联合治疗组在常规治疗组治疗方案的基础上增加体外冲

击波联合高压氧治疗ꎮ ①体外冲击波:采用少量多次疗法ꎬ将
冲击波探头置于患侧股骨大转子区域ꎬ探头指向股骨头方向ꎬ
在股骨大转子区域移动探头ꎬ患者出现明显针刺感即为病变区

域ꎬ治疗能量密度 ０.１４~０.１６ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ冲击频率每分钟 ６０~ １００
次ꎬ冲击次数 ２０００ 次ꎬ每日 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ每月治疗 １
个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ ②高压氧治疗:采用烟台宏远氧业

有限公司生产的医用高压氧舱ꎬ压力为 ０.２ ＭＰａꎬ稳压３０ ｍｉｎꎬ中
间洗舱 ５ ｍｉｎꎬ吸氧时间为 ９０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １ 疗程ꎬ每
月治疗 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ

三、评价方法

于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患者的髋关节

功能和疼痛程度进行评估ꎮ
１. 髋关节功能评价:采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分[２] ꎬ主要内容

包括髋关节疼痛情况、步态及功能活动、畸形程度和关节活动

度 ４ 个大项ꎬ满分为 １００ 分ꎬ９０ 分以上为优良ꎬ８０ ~ ８９ 分为较

好ꎬ７０~７９ 分为尚可ꎬ<７０ 分为差ꎮ
２. 疼痛评估:目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分:

采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上

有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０
分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计分[３]ꎮ

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ所有数据以
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(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料

采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联

合治疗组治疗后的 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分与常规治疗组治疗

后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ＶＡＳ 评分

常规治疗组

　 治疗前 ３１ ６５.４８±１３.３５ ４.３５±１.２０
　 治疗后 ３１ ７４.４８±１３.８３ａ ２.７４±１.６１ａ

联合治疗组

　 治疗前 ３１ ６４.７７±１２.６１ ４.２６±１.１５
　 治疗后 ３１ ８２.８７±１３.３６ａｂ １.９４±１.３４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在常规 ＯＮＦＨ 治疗方案的基础上增加体

外冲击波联合高压氧治疗 ＯＮＦＨ 患者 ３ 个月后ꎬ其 Ｈａｒｒｉｓ 评分

和 ＶＡＳ 评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计

学意义 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ冲击波联合高压氧对早期

ＯＮＦＨ治疗效果显著ꎬ可有效地缓解疼痛并改善髋关节功能ꎮ
本研究通过比较体外冲击波联合高压氧与传统药物治疗

的差异ꎬ证实了体外冲击波和高压氧对 ＯＮＦＨ 治疗的有效性和

相对于传统药物治疗的优越性ꎮ 研究证实ꎬ冲击波在体内反射

与吸收的过程可对机体细胞产生不同的效应力ꎬ通过这种能量

吸收可引发骨生成和血管生成效应[４￣５] ꎮ 且体外冲击波可促进

血管内皮生长因子、内皮细胞型一氧化氮合酶的表达ꎬ促进血

管的重建与再生ꎬ从而改善股骨头的血液供应[６￣７] ꎮ 体外冲击

波可通过抑制神经末梢的疼痛信号传导ꎬ从而起到缓解疼痛的

作用[８] ꎮ Ｌｕｄｗｉｇ 等[９]对 ＯＮＦＨ 患者 ２２ 例进行前瞻性研究ꎬ结
果发现ꎬ接受体外冲击波治疗的患者其 Ｈａｒｒｉｓ 评分和 ＶＡＳ 评分

显著优于未接受冲击波治疗的患者ꎮ Ｗａｎｇ 等[１０]对体外冲击波

治疗与手术治疗(髓芯减压联合骨移植)ＯＮＦＨ 进行了比较ꎬ从
髋关节症状改善和保髋率方面ꎬ体外冲击波均优于手术治疗

组ꎮ Ｖｕｌｐｉａｎｉ 等[１１]的研究还发现ꎬ体外冲击波对 ＡＲＣＯ 分期为

Ⅰ期至Ⅱ期的患者ꎬ其治疗效果显著优于 ＡＲＣＯⅢ期患者ꎮ
高压氧治疗可迅速提高血氧分压和氧含量ꎬ增加氧在机体

内的弥散量和弥散距离ꎬ促进成纤维细胞的增殖ꎬ促进新生血

管形成ꎮ Ｏｋｕｂｏ 等[１２] 的研究发现ꎬ高压氧可有效地提高人骨形

成蛋白的数量ꎬ促进新骨形成ꎻ组织氧分压增高还有利于减轻

组织水肿ꎬ降低骨内压ꎬ从而起到缓解疼痛的作用[１３] ꎮ 另外ꎬ高
压氧还可增强机体内吞噬细胞的活力ꎬ有利于坏死骨组织的清

除和吸收ꎬ有利于新生骨的形成ꎮ 王敏等[１４]对早期 ＯＮＦＨ 患者

进行高压氧治疗ꎬ结果显示ꎬ高压氧可缓解早期 ＯＮＦＨ 所引起

的疼痛ꎮ Ｃａｍｐｏｒｅｓｉ 等[１５]的随机对照研究因为也显示ꎬ高压氧

可显著缓解 ＯＮＦＨ 患者的疼痛和髋关节功能ꎬ且随访 ７ 年ꎬ无
一人行髋关节置换术ꎮ

综上所述ꎬ体外冲击波联合高压氧治疗早期 ＯＮＦＨ 疗效显

著ꎬ能有效缓解疼痛并改善髋关节功能ꎬ是股骨头缺血坏死保

守治疗的有效方法ꎮ
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