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摘要　目的：观察旋转截骨术结合术后补肾活血汤口服治疗中青年 ＡＲＣＯⅢ期股骨头骨坏死的近期疗效。方法：选取
２０１６年１月至２０１７年４月江苏省中医院收治的中青年ＡＲＣＯⅢ期股骨头骨坏死患者３０例（３０髋）作为研究对象，按照
随机数字表法分为观察组（ｎ＝１６）和对照组（ｎ＝１４），观察组采用旋转截骨术结合术后口服补肾活血汤治疗，对照组仅采
用旋转截骨术治疗。观察患者治疗前与治疗１２个月后的疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、高选
择性（旋股内侧动脉）血管造影结果、骨盆正位片结果差异。结果：治疗１２个月后，观察组有效１３例，无效３例，对照组有
效１０例，无效４例，观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗前 ＶＡＳ疼痛评分分别为
（４２３±１１７）分，（４２１±１１４）分，治疗１２个月后分别为（２３１±１１５）分，（２４５±１０４）分，均有明显降低（Ｐ＜００５），
且观察组降低优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分治疗前分别为（６８８７±５６６）分，
（６８０６±５２３）分，治疗１２个月后分别为（８８２３±３７６）分，（８４１５±３１５）分，均有明显提高（Ｐ＜００５），且观察组提高
水平明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者术前高选择性（旋股内侧动脉）血管造影结果均显示旋股内
侧动脉通畅，术后１２个月观察组有１３髋（８１２５％）、观察组１０髋（７１４３％）旋股内侧动脉显影；２组治疗后骨盆正位片结
果较术前均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：运用旋转截骨术结合术后补肾活血汤口服治疗中青年 ＡＲＣＯⅢ期股骨头骨坏死，能够减轻患者的疼痛，改
善患者的髋关节功能，改善股骨头血运，提高影像学疗效和患者的生命质量。
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　　股骨头骨坏死（ＯｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆＦｅｍｏｒａｌＨｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是骨科常见病、多发病，其发病年龄日趋年轻
化，病情进展快。虽然近年来关节置换手术技术日

益成熟，治疗效果得到很大提高，但对于青年患者无

论生理、心理上均不易接受。能够保留自身髋关节

的治疗方法逐渐受到重视。早期ＯＮＦＨ保髋治疗已
取得良好的效果，对于中期的 ＯＮＦＨ的保髋治疗仍
在研究改进之中。近年来我院采用旋转截骨术结合

术后补肾活血汤口服治疗中青年ＡＲＣＯⅢ期ＯＮＦＨ，
并对其近期临床疗效进行观察。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年４月
江苏省中医院收治的中青年 ＡＲＣＯⅢ期 ＯＮＦＨ患者
３０例（３０髋）。采用随机数字表法将３０例患者随机
分成观察组（ｎ＝１６）和对照组（ｎ＝１４），观察组中男
９例，女 ７例；年龄 ２９～４０岁，平均年龄（３４５０±
６５０）岁；病程 ３个月至 ４年，平均病程（２１２±
１８７）年。对照组中男 ８例，女 ６例；年龄 ２８～４１
岁，平均年龄（３４４０±６４０）岁；病程３个月至３年，
平均病程（２０９±１６７）年。２组患者在性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　采用成人股骨头坏死诊疗
标准专家共识（２０１２年版）中的诊断标准［１］。

１２２　中医诊断标准　参照国家中医药管理局《中
医病证诊断疗效标准》中股骨头坏死的诊断标准［２］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准，坏死处于 ＡＲ
ＣＯⅢＡ～ⅢＢ期的患者；年龄在２８～４０岁之间，性
别不限；有强烈的保髋意愿，一般情况良好并能配合

检查及治疗；高选择性（旋股内侧动脉）血管造影显示

血管通畅；患者均签署知情同意书，随访资料完整。

１４　排除标准　１）同时存在多发、病理性骨折者；
２）伴有其他重大脏器疾病不适合进行手术者；３）妊

娠及哺乳期妇女；４）精神障碍或因其他原因无法配
合治疗者。

１５　治疗方法　所有病例由同一主刀医师予股骨
颈基底旋转截骨术。手术方法（以右侧为例）：麻醉

成功后，患者取左侧卧位，常规消毒右侧手术视野，

铺无菌巾单，贴皮肤保护膜。取右髋外侧入路长约

１２ｃｍ，切开皮肤、皮下组织及阔筋膜层，暴露大粗隆
臀中肌止点及股直肌止点并保护，大粗隆截骨保持

上下止点完整，沿截骨处向前侧股骨颈暴露并切开

关节囊，暴露并探查盂唇无明显损伤，将股骨头脱

位，见股骨头前外侧坏死伴轻度塌陷，直径１５ｍｍ
克氏针股骨头钻孔，见股骨头血供良好；于大粗隆后

侧剥离外旋肌群软组织瓣，暴露股骨颈基底部，行股

骨颈基底部截骨，以基底部为轴心，向后旋转股骨

头，将坏死区转至股骨头下方，并以直径７３ｍｍ空
心钉或ＤＨＳ固定。Ｘ线 Ｃ型臂透视见固定位置良
好。固定牢靠，复位，缝合关节囊，将大粗隆截骨处

直径６５ｍｍ螺钉固定，伤口内反复冲洗，逐层缝合，
无菌纱布包扎。

术后常规预防感染、消炎镇痛、预防双下肢深静

脉血栓等治疗。嘱患者 ３个月内患肢严禁下地负
重，并在康复医生指导下进行术后康复训练。术后

１、６、１２个月门诊复查。术后１２个月对所有患者进
行高选择性（旋股内侧动脉）血管造影及髋关节正

位Ｘ线片检查，必要时行 ＣＴ及 ＭＲＩ检查。观察组
术后第３天起配合口服补肾活血汤，方药如下：独活
１０ｇ、桑寄生１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、补骨脂（盐炙）１０ｇ、
木瓜１０ｇ、当归１０ｇ、丹参１２ｇ、熟地黄１０ｇ、川芎
１０ｇ、牛膝１２ｇ、乳香（醋制）１０ｇ、没药（醋制）１０ｇ、
白术（麸炒）１０ｇ、甘草１０ｇ。每日１剂，连续服用６
个月。

１６　观察指标　２组在治疗前与治疗１２个月后，从
临床疗效，疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分，高选择性血管造影，影像学检查等
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方面进行疗效评定。

１７　疗效判定标准　１）临床疗效：根据《中医病证
诊断疗效标准》制定；２）患者 ＶＡＳ评分，０分：无痛；
３分以下：有轻微的疼痛，能忍受；４～６分：疼痛并影
响睡眠，尚能忍受；７～１０分：有较强烈的疼痛，疼痛
难忍，影响食欲、睡眠。３）Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评
分［３］，分为疼痛、功能、畸形和活动度 ４项，总分为
１００分。４）高选择性（旋股内侧动脉）血管造影，如
果旋股内侧动脉及其分支显影则说明血供良好。５）
影像学检查，采用陈卫衡等［４］提出的评价标准，利用

骨盆蛙式正位Ｘ线片评定患者治疗后股骨头形态的
稳定性。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料用率表示，用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果

所有患者经１２个月随访旋转截骨处均显示骨
性愈合。

２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗总有效
率大于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗后临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝１６） ８ ５ ３ ８１３５

对照组（ｎ＝１４） ６ ４ ４ ７１４３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者 ＶＡＳ评分比较　２组患者术后 ＶＡＳ
评分均较术前有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组降低程度明显优于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 显效

观察组（ｎ＝１６）
　术前 ４２３±１１７
　术后 ２３１±１１５

对照组（ｎ＝１４）
　术前 ４２１±１１４
　术后 ２４５±１０４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较　２组治
疗后髋关节功能评分均有明显提高，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），且观察组提高明显优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后髋关节功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 髋关节功能评分

观察组（ｎ＝１６）
　术前 ６８８７±５６６
　术后 ８８２３±３７６

对照组（ｎ＝１４）
　术前 ６８０６±５２３
　术后 ８４７５±３１５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者高选择性（旋股内侧动脉）血管造影
结果比较　术前均显示旋股内侧动脉通畅，术后１２
个月观察组有 １３髋（８１２５％）、观察组 １０髋
（７１４３％）旋股内侧动脉显影。
２５　２组患者术前术后骨盆正蛙位 Ｘ线片结果比
较　治疗后１２个月，观察组稳定１３髋、加重３髋，
对照组稳定１０髋、加重４髋；２组患者股骨头形态稳
定性比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２６　典型病例　患者，男，２７岁，右侧 ＡＲＣＯＩＩＩａ期
ＯＮＦＨ，采用旋转截骨术配合补肾活血汤口服；术前
骨盆正位及蛙式位Ｘ线片示右侧股骨头坏死；治疗
１２个月后骨盆正位及蛙式位 Ｘ线片示旋转截骨区
骨愈合良好，固定稳定，股骨头旋转移位后未塌陷，

头臼关系正常。见图１～４。

图１　术前蛙式位Ｘ线片

图２　术前骨盆正位Ｘ线片
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图３　术后蛙式位Ｘ线片

图４　术后骨盆正位Ｘ线片

３　讨论
ＯＮＦＨ是由多种因素破坏股骨头血供，从而导

致骨细胞死亡或周围组织破坏，最终引起关节面塌

陷以及髋关节骨性关节炎的疾病［４５］。病情一旦进

展，将会加重患者的髋部疼痛，使得患者的生命质量

严重下降［５６］。主要病因包括激素的使用、酗酒、创

伤、凝血障碍、异常的血管解剖等［７］。该病是骨科常

见病和疑难病之一，且有较高的致残率。好发于

２０～５０岁，半数需要治疗的患者都不到 ４０岁［８］。

该病患者数量正逐年上升，据统计，美国每年新诊断

的ＯＮＦＨ病例高达１万 ～２万例［７］，而邓云平［９］报

道，目前全世界ＯＮＦＨ患者已达３０００万人。
早期ＯＮＦＨ的治疗主要包括药物治疗、物理治

疗等非手术治疗，髓芯减压、带血管蒂骨移植等手术

治疗［１０１１］。目前临床研究较多，且取得较为满意的

疗效。对于中期 ＯＮＦＨ虽也采用同样的方法，但效
果不尽如人意。

旋转截骨术最早应用于临床是在１９７８年，Ｓｕｇ
ｉｏｋａ［１２］基于ＯＮＦＨ患者的坏死区主要集中在股骨头
的前上方区域，而其股骨头后方区域通常形态正常、

未出现塌陷，软骨也未见损伤的这一特点，采用转子

间旋转截骨术，将股骨颈沿其纵轴进行旋转，使得前

方坏死区转向后方，这样可以减轻坏死区的负重，并

将剪力转移至正常的后方区域，达到延缓股骨头塌

陷、保留关节面的目的。此后该作者的团队又进行

了一系列回顾性研究［１３１４］。在１９８２年，对９０例患
者（１２８髋）进行了２到９年的随访，从临床效果和
影像学结果２个方面进行分析，发现１２８髋中有９８
髋效果较好，该手术成功率达到７６％［１５］。在 １９９２
年该团队又对过去１０年因特发性或者激素性 ＯＮ
ＦＨ而接受旋转截骨术的３７８例患者共４７４髋进行
了回顾性研究，发现其中接受了 ＡＲＯ（向前旋转的
旋转截骨术）手术的２９５髋中有２２９髋术后效果较
好，成功率达到７８％，随访时间为３～１６年［１６］。

近年来也有不少团队对旋转截骨术的临床疗效

进行了研究。Ｉｋｅｍｕｒａ等［１７］对２３例（２８髋）接受过
旋转截骨术的年轻患者（２０岁及以下）进行了回顾
性研究，平均随访时间 １４７年，主要采用 Ｍｅｒｌｅｄ′
ＡｕｂｉｇｎéＰｏｓｔｅｌ评分以及术后关节间隙等影像学指
标进行疗效的评价。在最后一次随访时仅有２髋需
要接受全髋关节置换术，手术成功率达 ９２６％。
Ｍｅｒｌｅｄ′ＡｕｂｉｇｎéＰｏｓｔｅｌ评分由术前１０４分提高到术
后的 １５９分（最后 １次随访）［１３］。仅有 ５髋
（１８５％）出现了关节间隙的狭窄。没有１个髋关节
出现股骨头的塌陷。说明旋转截骨术对于年轻 ＯＮ
ＦＨ患者来说是一种有效的保关节技术。Ｓｏｎｏｄａ
等［１８］对２８例（２８髋）因创伤后 ＯＮＦＨ而接受旋转
截骨术的患者进行了回顾，平均随访时间为 １２３
年。最后１次随访时有２２髋疗效较好，平均 Ｈａｒｒｉｓ
评分为８５８分，仅有６髋在平均随访１０２年后接
受了全髋关节置换术，手术的成功率达到了７８％，
说明利用旋转截骨术治疗创伤后 ＯＮＦＨ，可以获得
较好的中期随访结果。

我们基于Ｓｕｇｉｏｋａ提出的理论采用旋转截骨的
方法，治疗中青年 ＡＲＣＯⅢ期 ＯＮＦＨ，目前未见相关
报道。中医学认为ＯＮＦＨ归属于“骨蚀”“骨萎”“骨
痹”等范畴，《黄帝内经·痿论》谓：“肾气热，则腰脊

痛不能举，骨枯而髓减，发为骨瘦”。《素问·长刺

节论》载：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，

名曰骨痹”。诸多医家均认为 ＯＮＦＨ中期病因为肾
虚不能滋养其骨导致骨萎髓枯，不荣则病，气滞血瘀

则经络受阻，气血不足，其病机为肝肾亏虚，气滞血

瘀，治疗以补益肝肾，活血化瘀为主。补肾活血汤来

源于清·赵竹泉《伤科大成》，是治疗骨折、骨不连

等的经典方剂，方中以熟地黄、补骨脂为君，补肾益

精；以桑寄生、淫羊藿等为臣，补肾壮骨；当归、丹参、

川芎、牛膝、乳香、没药、红花等亦为臣，活血止痛；佐

以独活、木瓜舒筋活络；白术、甘草健脾和胃；调和诸
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药，共奏补肾益精、活血化瘀之效。

本研究结果显示，旋转截骨术配合术后补肾活

血汤口服治疗有效率明显高于单纯旋转截骨术治

疗，表明旋转截骨术配合补肾活血汤术后口服治疗

能够有效提高患者的临床疗效；高选择性（旋股内侧

动脉）血管造影在术前患者选择，术后治疗效果预测

中有指导意义，术前旋转内侧动脉通畅的患者，可行

旋转截骨手术；术后症状加重，预后不佳的患者，旋

转内动脉造影均不畅，或栓塞。本组随访结果显示，

观察组患者的血管造影结果优于对照组，且观察组

改善明显优于对照组，说明旋转截骨术结合术后补

肾活血汤口服治疗能够有效改善患者股骨头的血

供；２组患者治疗１２个月后髋关节功能评分和疼痛
ＶＡＳ评分均有改善，且观察组改善明显优于对照组，
差异有统计学意义，说明旋转截骨术配合术后补肾

活血汤口服能够有效地改善患者的髋关节功能，减

轻患者髋部疼痛。此外，２组患者骨盆正、蛙位Ｘ线
片结果较术前股骨头影像学上的稳定性均有改善，且

观察组改善明显优于对照组，说明旋转截骨术配合术

后补肾活血汤口服治疗能够有效提高患者影像学疗

效，防止ＡＲＣＯⅢ期ＯＮＦＨ患者股骨头的再塌陷。
综上所述，中青年 ＡＲＣＯⅢ期 ＯＮＦＨ采用旋转

截骨术结合术后补肾活血汤口服治疗，能够有效提

高患者的临床疗效，改善患者的疼痛 ＶＡＳ评分、髋
关节功能以及股骨头的血供，提高患者影像学疗效，

安全有效。但由于标本量小，随访时间短，结果有待

于进一步研究随访。
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