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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超短波联合高压氧治疗股骨头坏死的疗效ꎮ 方法　 选取符合入选和排除标准的股

骨头坏死患者 ６４ 例ꎬ采用随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３２ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规改善循

环药物静脉滴注ꎬ治疗组在此基础上加用超短波和高压氧治疗ꎮ 超短波和高压氧治疗均每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １
个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ 于治疗前和治疗 ２ 个疗程后(治疗后)采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分对 ２ 组患者进行疗效

评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｈａｒｒｉｓ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异有均统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治

疗后的 Ｈａｒｒｉｓ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组较好率达 ５９.４％ꎬ对
照组为 ０％ꎬ组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 超短波联合高压氧具有协同治疗作用ꎬ可显著改

善股骨头坏死患者髋关节的疼痛情况、功能、畸形和关节活动范围ꎮ
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　 　 股骨头坏死ꎬ又称为股骨头缺血性坏死和股骨头无菌性坏

死ꎬ病因不明ꎬ是骨科常见的难治性疾病之一ꎬ致残率较高ꎮ 早

期患者常采用保护性负重、药物等保守治疗ꎬ治疗效果多不理

想ꎬ且疾病进展较快ꎬ晚期需行手术治疗ꎬ给社会和家庭带来沉

重的负担ꎮ 有研究发现ꎬ超短波可改善股骨头缺血ꎬ影响血小

板功能和血栓形成ꎬ对股骨头坏死具有较好的治疗作用[１] ꎮ 还

有研究发现ꎬ高压氧治疗可减轻股骨头坏死患者髋关节疼痛症

状[２] ꎬ并减缓或防止股骨头坏死早期患者的病情进展[３] ꎮ 基于

上述研究背景ꎬ本研究在常规药物治疗的基础上采用超短波联

合高压氧治疗股骨头坏死患者ꎬ旨在为此类患者提供一种有效

的治疗方案ꎮ

对象和方法

一、研究对象

纳入标准:①诊断参照 ２０１６ 年 ８ 月中国医师协会骨科医师

分会显微修复工作委员会、中国修复重建外科专业委员会骨缺

损及骨坏死学组和中华医学会骨科分会显微修复学组制定的

«成人股骨头坏死临床诊疗指南(２０１６)» [４] ꎬ根据病史、症状、体
征以及磁共振检查确诊ꎬ均为单侧发病ꎻ②符合国际骨微循环

研究协会 (Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ＯｓｓｅｏｕｓꎬＡＲＣＯ) 分

期[５]１~３ 期ꎻ③自愿签署知情同意书ꎮ
排除标准:①恶性肿瘤ꎻ②局部金属异物ꎻ③妊娠ꎻ④有高

压氧治疗禁忌症ꎮ
选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月吉林大学中日联谊医院康

复医学科收治且符合上述标准的股骨头坏死患者 ６４ 例ꎬ采用

随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３２ 例ꎬ本研究经

吉林大学中日联谊医院伦理委员会批准ꎮ ２ 组患者性别、平均

年龄、ＡＲＣＯ 分期等一般资料比较ꎬ组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＡＲＣＯ 分期(例)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

治疗组 ３２ １０ ２２ ４２.１６±１１.２４ １４ １５ ３
对照组 ３２ １２ ２０ ４３.０６±８.２９ １２ １６ ４

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规改善循环药物静脉滴注ꎬ１４ ｄ 为 １ 疗

程ꎬ每月治疗 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ２ 个月ꎮ 治疗组在常规改善循

环药物静脉滴注的基础上加用超短波和高压氧治疗ꎮ
１.超短波治疗:应用北京产 ＤＬ￣Ｃ￣Ｃ 型超短波治疗仪ꎬ输出

功率 ２００ Ｗꎬ频率 ４０. ６８ ＭＨｚꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ将 ２ 个

１９.６ ｃｍ× １２. ６ ｃｍ 板状电极放于患髋处对置ꎬ无热量 ( ４０ ~
５０ ｍＡ)ꎮ 超短波治疗每日 １ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎬ
治疗 １ 个疗程后休息 １０ ｄꎬ再进行下一疗程治疗ꎬ共治疗 ２ 个

疗程ꎮ
２.高压氧治疗:采用烟台产 ＧＹ３２００ 型(１２￣ｙ３２００￣０１０)空气

加压舱ꎬ治疗压力 ０.２ ＭＰａ(２.０ ＡＴＡ)ꎬ升压 １５ ｍｉｎꎬ稳压后面罩

吸氧６０ ｍｉｎ (每吸氧 ２０ ｍｉｎ 间歇 ５ ｍｉｎꎬ吸舱内空气)ꎬ减压

２０ ｍｉｎ后出舱ꎮ 高压氧治疗每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎬ治疗 １
个疗程后休息 １０ ｄꎬ再进行下一疗程治疗ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前和治疗 ２ 个疗程后(治疗后)采用髋关节 Ｈａｒｒｉｓ
评分对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ Ｈａｒｒｉｓ 评分包括髋关节疼痛情

况、功能、畸形和关节活动范围共 ４ 个方面ꎬ总分为 １００ 分ꎬ>９０
分为优良ꎬ８０~８９ 分为较好ꎬ７０~７９ 分为尚可ꎬ<７０ 分为差[５] ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 Ｈａｒｒｉｓ 评分和疗效比较

组别　 例数 优良(例) 较好[例(％)] 尚可[例(％)] 差[例(％)] Ｈａｒｒｉｓ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗组

　 治疗前 ３２ ０(０) ０(０) １(３.１) ３１(９６.９) ５９.６９±６.０９
　 治疗后 ３２ ０(０) １９(５９.４) ａｂ １２(３７.５) １(３.１) ７９.５３±４.９５ａｂ

对照组

　 治疗前 ３２ ０(０) ０(０) ４(１２.５) ２８(８７.５) ６２.０３±５.１５
　 治疗后 ３２ ０(０) ０(０) １５(４６.９) １７(５３.１) ６８.５９±４.４６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９.０版软件进行统计学分析ꎬ所有数据以( ｘ－±ｓ)
表示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 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 评分组间比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｈａｒｒｉｓ 评分与组内治疗前比

较ꎬ差异有均统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的 Ｈａｒｒｉｓ
评分与对照组治疗后比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ 治疗后ꎬ治疗组较好率达 ５９.４％ꎬ对照组为 ０％ꎬ组间比

较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果发现ꎬ在常规药物治疗的基础上采用超短波

联合高压氧治疗股骨头坏死ꎬ可显著改善患者髋关节的疼痛

情况、功能、畸形和关节活动范围ꎬ且疗效优于单纯的药物治

疗ꎮ 该结果表明ꎬ超短波联合高压氧对股骨头坏死有较好的

康复疗效ꎮ
有研究报道ꎬ高压氧治疗可提高组织血氧分压和氧含量ꎬ

增加毛细血管内氧气的弥散距离ꎬ改善患髋部组织缺血、缺
氧[６￣７] ꎬ增强成骨细胞、破骨细胞、成纤维细胞、内皮细胞的增

殖和分裂ꎬ加速肉芽组织、纤维组织、结缔组织增生和骨组织

的生长ꎬ促进新骨形成和坏死骨组织的修复ꎬ还可增强吞噬细

胞吞噬坏死组织和清除病灶的能力[８] ꎬ同时ꎬ组织氧分压的提

高有利于减轻组织水肿ꎬ降低骨内压ꎬ从而减轻疼痛[９] ꎮ
超短波是波长介于 １ ｍ~ １０ ｍ 之间的电磁波ꎬ组织穿透较

深ꎬ可达骨组织ꎬ扩张血管ꎬ改善患髋关节局部的血液循环ꎬ减
轻水肿ꎬ清除炎症和坏死骨组织ꎬ修复病变组织ꎬ降低感觉神

经兴奋性ꎬ提高痛阈ꎬ加速致痛物质清除ꎬ减轻髋部疼痛ꎬ促进

吞噬细胞的生长并增强其活跃性ꎬ增强免疫功能[１０] ꎮ
综上所述ꎬ超短波联合高压氧对股骨头坏死具有协同治

疗作用ꎬ可有效地缓解患髋疼痛并改善髋关节功能ꎬ疗效显

著ꎬ具有操作简便、安全ꎬ不良反应少等优点ꎬ值得临床推广

应用ꎮ
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