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体外冲击波治疗股骨头缺血性坏死Ⅳ期患者的效果①

马跃文 1，姜冬蕾 1，于晓彤 2

[摘要] 目的 观察体外冲击波(ESW)治疗股骨头缺血性坏死(ANFH) Ⅳ期患者的临床疗效。方法 44例ANFH患者(72髋)均

为国际骨循环研究会(ARCO)分期Ⅳ期，随机分为治疗组(n=37)和对照组(n=35)。对照组予常规治疗，治疗组加用ESW，压力2.0~

4.0 bar，频率 10 Hz，脉冲 6000 次。于治疗前及治疗 1 个月时，采用 Harris 髋关节评分、徒手肌力评定(MMT)及健康调查简表

(SF-36)进行评估。结果 治疗后，治疗组Harris髋关节评分、肌力优于对照组(P<0.05)；SF-36中除生理职能、活力外，余各项评

分优于对照组(P<0.05)。结论 ESW能改善ANFH Ⅳ期患者的关节功能，提高生活质量。
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Abstract: Objective To observe the effect of extracorporeal shock waves (ESW) therapy on avascular necrosis of femoral head (AN-

FH) of stage IV. Methods 72 hips of 44 patients with ANFH of stage IV, according to Association Research Circulation Osseous, were ran-

domly divided into treatment group (n=37) and control group (n=35). The control group received routine therapy, while the treatment group

received ESW in addition, 2.0-4.0 bar, 10 Hz, 6000 times. They were evaluated with Harris Hip Score, Manual Muscle Test (MMT) and

Short Form of health survey (SF-36) before and 1 month after treatment. Results The scores of Harris Hip Score and MMT improved more

in the treatment group than in the control group (P<0.05) after treatment, as well as the scores of SF-36 except physical health and vitality

(P<0.05). Conclusion The ESW can obviously improve the motor function and quality of life of patients with ANFH of stage IV.
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股骨头缺血性坏死(avascular necrosis of the femo-

ral head, ANFH)通常由血液供应不足引起，造成骨细

胞及骨髓死亡 ，继而导致股骨头结构改变、塌陷，造

成髋关节功能障碍[1]。该病好发于 30~50岁中青年[2]。

对于晚期ANFH患者治疗效果不理想，尽管接受全髋

关节置换术，并发症(如大腿疼痛、骨质溶解及假体

松动等)也不可避免，特别是年轻患者，常需进行多

次翻修手术[3-4]。而不同意或不适合手术治疗的ANFH

患者，除忍受病痛折磨外，还有可能丧失生活及劳动

能力。体外冲击波(extracorporeal shock waves, ESW)

是一种脉冲机械波，最初应用于肾结石的治疗，随后

用于骨科领域，并在骨骼肌肉疾病方面取得了较好的

疗效[5-6]。近年来，国内外学者将ESW用于早期ANFH

的治疗，结果令人满意[7-8]。本研究将ESW应用于AN-

FH Ⅳ期患者的治疗，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年11月~2014年9月本院康复医学科收

治的ANFH患者44例共72髋。

纳入标准：①国际骨循环研究会(Association Re-

search Circulation Osseous, ARCO)[9]分期标准为Ⅳ期；

②签署知情同意书。排除标准：①患髋部恶性肿瘤；

作者单位：1.中国医科大学附属第一医院，辽宁沈阳市 110001；2.洽圩北京综合医学研究院，北京市 100097。作者简介：马跃文(1964-)，

女，满族，辽宁沈阳市人，博士，教授，主要研究方向：骨科疾病康复，心脑血管疾病康复。
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②凝血功能障碍或正在使用抗凝血药物；③妊娠。

根据入院时间将患者依次编为1~44号，从随机数

字表中某一行某一数字开始抄录44个数，单数代表治

疗组，双数代表对照组，调整后使两组例数相等。治

疗组 22例 37髋，对照组 22例 35髋。两组患者年龄、

性别、病程、单侧、双侧等无显著性差异(P>0.05)。

见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组

治疗组

χ2/t

P

髋

35

37

性别(n)

男

11

13

0.367

0.763

女

11

9

年龄(岁)

51.9±17.0

48.7±14.1

-0.881

0.381

病程(月)

50.3±27.4

45.1±26.8

-0.819

0.416

单双侧(n)

单侧

5

7

0.239

0.625

双侧

15

15

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

①药物治疗：口服钙尔奇 D 600 μg，每天 1 次；

锝亚甲基二膦酸钠注射液(云克，成都云克药业有限

公司)16.5 mg 溶于盐水 100 ml 中，静脉滴注，每天 1

次，共 20 d。②超短波治疗：LDT.CD31型落地式超

短波治疗机，频率 40.68 MHz，最大输出功率 220

W，电极29×20 cm，髋关节上下对置，相距2 cm，无

热量，每次 10 min，每天 1 次，共 20 d。③运动疗

法：患者在不负重的情况下进行肌力训练，包括髋关

节屈曲、伸展、内收、外展、内旋及外旋的抗阻训

练；髋关节松动治疗，运动量以第2天不感到疲劳和

疼痛加重为宜。每次30 min，每天1次，共30 d。

1.2.2 治疗组

在对照组基础上增加 ESW 治疗。采用 Master-

puls® MP100 冲击波治疗系统(STORZ 公司)。①患者

仰卧位，以髂前上棘与耻骨联合连线中外 2/3处为中

心，局部均匀涂抹耦合剂，采用标准探头，直径 15

mm，压力值从小量始，根据患者耐受程度逐渐增

加，范围 2.0~4.0 bar，频率 10 Hz，脉冲 2000 次。②
患者健侧卧位，患侧髋、膝屈曲，暴露患髋，以大转

子后上方5 cm左右为治疗区域，同时参考疼痛点进行

定位，局部均匀涂抹耦合剂，采用直径 20 mm探头，

压力 2.0~4.0 bar，频率 10 Hz，脉冲 1000 次。③治疗

部位同②，更换深部探头，直径 15 mm，压力 2.0~

4.0 bar，频率10 Hz，脉冲3000次。

治疗时注意探头与皮肤严密接触。治疗间隔 7

d，共治疗4次。治疗后24 h内避免局部热敷。禁止应

用其他理疗。

1.3 评定方法

两组患者均于治疗前及治疗 1个月时进行临床评

估及髋关节MRI检查。

1.3.1 Harris髋关节评分

包括疼痛 44 分，行走能力 33 分，生活能力 14

分，关节畸形4分，关节活动度5分，满分100分。分

数越高，髋关节功能越好[10]。

1.3.2 肌力评定

对髋屈肌及伸肌肌力行徒手肌力检查 (manual

muscle testing, MMT)，采用 6 级分级法，分级越高，

表示肌肉力量越强[11]。

1.3.3 健康调查简表(SF-36)

包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维

度，按公式将原始分转换为标准分后均为 0~100 分，

得分越高，表示健康状况越好[12]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行分析。计量

资料以 (x̄ ± s) 表示，组内治疗前后比较用配对 t检验，

组间比较采用独立样本 t检验。两组性别、单双侧及

肌力比较采用χ2检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 Harris髋关节评分

治疗前两组间Harris髋关节各项评分无显著性差

异(P>0.05)。治疗后两组 Harris 髋关节疼痛评分及总

评分均有不同程度提高(P<0.05)，治疗组高于对照组

(P<0.05)。治疗后治疗组 Harris 髋关节行走能力及生

活能力评分较治疗前均提高(P<0.01)，治疗组优于对

照组(P<0.05)。见表2~表5。
表2 两组治疗前后Harris髋关节疼痛评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

35

37

治疗前

16.6±5.9

19.2±5.9

1.871

0.065

治疗后

17.7±5.5

22.4±6.4

-2.206

0.031

t

-2.095

-4.157

P

0.044

<0.001

表3 两组治疗前后Harris髋关节行走能力评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

35

37

治疗前

17.8±4.2

17.7±4.5

-0.069

0.946

治疗后

18.1±4.2

19.2±4.5

-2.108

0.040

t

-1.746

-2.914

P

0.090

0.006
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表4 两组治疗前后Harris髋关节生活能力评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

35

37

治疗前

5.0±0.9

4.8±1.3

-0.725

0.471

治疗后

5.1±1.0

5.4±1.7

-2.306

0.026

t

-1.785

-2.791

P

0.083

0.008

表5 两组治疗前后Harris髋关节总分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

35

37

治疗前

44.6±8.7

47.1±9.4

1.170

0.246

治疗后

46.1±8.1

52.3±8.7

-3.429

0.001

t

-2.469

-5.995

P

0.019

<0.001

2.2 肌力

治疗前，两组肌力无显著性差异(P>0.05)。治疗

后，治疗组肌力改善 (P<0.05)，且优于对照组 (P<

0.05)。见表6。
表6 两组治疗前后肌力比较(n)

组别

对照组

治疗组

χ2

P

治疗前

Ⅲ级

23

24

0.006

0.940

Ⅳ级

12

13

Ⅴ级

0

0

治疗后

Ⅲ级

22

12

7.669

0.022

Ⅳ级

13

23

Ⅴ级

0

2

χ2

0.062

8.778

P

0.803

0.012

2.3 SF-36

治疗前，两组各维度比较均无显著性差异(P>

0.05)。治疗后，治疗组较治疗前各项评分均有提高

(P<0.05)；除生理职能、活力(P>0.05)外，其他各维度

分均优于对照组(P<0.05)。见表7~表14。
表7 两组治疗前后SF-36生理功能评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

37.1±11.8

40.8±14.1

-1.191

0.238

治疗后

37.3±11.9

42.2±13.4

2.126

0.037

t

-1.000

-2.522

P

0.324

0.016

表8 两组治疗前后SF-36生理职能评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

17.1±16.9

16.2±15.8

0.240

0.811

治疗后

17.8±16.7

18.9±14.9

1.345

0.184

t

-1.000

-2.089

P

0.324

0.044

表9 两组治疗前后SF-36躯体疼痛评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

51.0±19.8

53.8±19.2

-0.588

0.559

治疗后

51.4±20.0

56.2±20.1

2.209

0.032

t

-0.981

-2.685

P

0.333

0.011

表10 两组治疗前后SF-36总体健康评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

33.4±14.9

35.0±14.0

-0.460

0.647

治疗后

33.6±14.8

36.9±14.2

2.339

0.025

t

-1.000

-2.578

P

0.324

0.014

表11 两组治疗前后SF-36活力评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

48.6±14.2

53.0±15.9

-1.241

0.219

治疗后

49.0±13.9

53.9±16.1

1.048

0.298

t

-1.358

-2.492

P

0.183

0.017

表12 两组治疗前后SF-36社会功能评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

47.5±21.0

50.7±22.2

-0.889

0.535

治疗后

47.9±21.5

54.1±22.6

2.057

0.046

t

-1.000

-2.372

P

0.324

0.023

表13 两组治疗前后SF-36情感职能评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

32.4±27.4

45.0±33.5

-1.759

0.083

治疗后

33.3±28.0

52.2±30.0

2.239

0.030

t

-2.280

-2.492

P

0.324

0.009

表14 两组治疗前后SF-36精神健康评分比较

组别

对照组

治疗组

t

P

n

22

22

治疗前

61.5±15.2

65.3±13.9

-1.091

0.279

治疗后

61.7±15.3

67.0±12.6

2.081

0.044

t

-1.000

-2.260

P

0.324

0.030

2.4 影像学

治疗后，治疗组4例患者行髋关节MRI检查，与

治疗前对比，未见明显变化。

3 讨论

ANFH是由于不同原因造成的股骨头血液循环障

碍。常见的病因包括创伤性和非创伤性，前者多见于

股骨颈骨折、髋关节脱位等外伤直接损坏股骨头血
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运，后者多见于皮质类固醇药物使用和酒精摄入[13]。

目前对ANFH的发病机制提出的学说主要有血管直接

损伤、血管内高凝、脂肪代谢异常、骨内压增高

等[14]。

治疗方法包括非手术疗法和手术疗法。非手术疗

法如限制性负重，仅适用于病变早期及小范围损伤，

常作为一种辅助手段结合其他治疗[14]；药物治疗对早

期ANFH有一定效果，晚期效果不佳，特别是对股骨

头已经塌陷并严重影响生活的患者[15]。手术疗法如髓

芯减压术可有效降低股骨头内压，但容易导致或加重

股骨头的早期塌陷[16]；带血管蒂的腓骨移植对手术技

术要求较高，且后期增加髋关节置换难度[17]；截骨术

的手术难度大且术后并发症发生率高[18]；钽棒植入术

具有操作简单，几乎无风险和并发症等特点，多适用

于ARCO分期Ⅰ、Ⅱ期的患者[19]。髋关节置换术也非

最佳选择，术后并发症、二次翻修及经济压力使患者

难以承受[3]。

ESW是近年来新兴起的非手术疗法。已有研究显

示，ESW对早期ANFH患者有良好的临床疗效，或许

可延缓或阻止早期病程进展，提高患者的生活质

量[20-21]。但对于Ⅳ期患者尚未见报道。

本研究纳入 44例ANFH Ⅳ期患者，共 72髋。研

究结果显示，ESW 在减轻或消除疼痛方面有重要作

用。Fu等的动物研究表明，ESW通过刺激痛觉感受

器，使神经敏感性降低，神经传导功能受阻，而达到

缓解疼痛的作用；ESW还可抑制疼痛物质的释放，从

而减少疼痛信息的传递[22]。有研究认为，ESW通过减

少非髓鞘神经、P物质，刺激微循环，增加细胞膜通

透性，释放一氧化氮，刺激生长因子等作用而发挥生

物疗效[23]。在ESW治疗过程中，多数患者在最初治疗

时，冲击部位有针刺及酸痛感，但均能耐受，不适感

随治疗次数增加而逐渐减轻。少数患者局部淤青，2~

3 d自行缓解。无其他并发症及不良反应。

ANFH患者常因髋关节疼痛导致活动减少，造成

下肢肌肉逐渐萎缩、肌肉力量减弱，严重可致残。由

于患者行动不便，减少了日常活动及社会活动的参

与，心理健康也受到影响。SF-36是目前国际上最为

常用的生活质量测量工具之一，能全面反映患者的生

活质量。

本研究显示，经 ESW 治疗后，患者肌力增强，

生活质量提高，提示随着髋关节肌力的提高，活动逐

渐增加，生活质量明显改善。

ESW通过机械应力效应引起组织内震动，促进微

循环，增加组织耗氧量，加速新陈代谢 [5]。研究发

现，ESW 能促进新生血管形成 [24]。动物研究表明，

ESW或许通过血管内皮生长因子表达的上调，促进新

生血管形成和改善股骨头血液供应[25]。Wang等的研究

表明，ESW能显著增加新生血管形成和细胞增殖相关

因子的表达及骨重建和再生相关因子的表达[3]。Wang

等研究显示，ESW在ANFH中的局部机械刺激可能影

响血管生成、骨生成和抗炎生物指标的系统水平[26]。

在孔繁荣等的研究中，ESW治疗ANFH的总有效率为

83.3%，MRI显示病灶区异常信号部分恢复，无股骨

头进一步塌陷现象[8]。本研究中，部分病例行髋关节

MRI检查后与治疗前比较，变化不明显，可能与治疗

时间短有关，需进一步长期观察骨组织结构变化。

我们在临床中看到，部分Ⅳ期患者并未行手术治

疗。原因很多，如长期服用激素使身体免疫功能低

下、年龄较小、人工关节使用寿命有限、难以承受高

额的手术费用等。他们常年忍受病痛折磨，部分生活

不能自理，给家庭带来沉重负担。本研究显示，ESW

能减轻或消除ANFH Ⅳ期患者的髋关节疼痛、改善行

走及生活能力，增强患肢肌力，提高生活质量，可阻

止或延缓病情进一步发展。ESW作为一种新型的物理

治疗方式，是迄今发现非手术疗法中有确切疗效的一

种治疗方式，具有见效迅速、无创伤、无并发症、可

于门诊治疗等优点，有一定推广价值。
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2015中国(上海)国际健康生活产业暨康复无障碍博览会的通报

由上海市残疾人联合会协同宁波市残疾人联合会、苏州市残疾人联合会主办，上海市残疾人辅助器具资源中

心、上海市残疾人事业国际交流中心和上海旅游会展推广中心联合承办的“2015中国（上海）国际健康福祉产业展

暨国际康复无障碍生活博览会”将于2015年5月29日~31日在上海跨国采购会展中心举行。

展览时间：2015年5月29日~31日（周五~周日）。会议时间：2015年5月29日~30日（周五-周六）

展会主旨：新技术，新突破，新格局，构建智慧无忧生活

展览范围：国际及国内健康福祉用品、康复护理设备、生活起居用品、行动辅助器具、特殊医疗器械、高科技智

能产品、健康食品及其他文化旅游类综合产品等。

参会观众：上海及全国残联系统单位代表、上海市卫生和计划生育委员会、上海各大医院医生、全国辅具、康复

设备代理商/经销商、海外相关合作机构成员、上海老年协会各分会、旅游景点景区、城建单位等相关负责人。

组委会联系人：陈奕女士/黄慜女士；电话：+86 21 5110 5000转2616/2639

电邮：yi.chen@sicmo.com.cn/ alicia.huang@sicmo.com.cn

官方网站: www.cirwb.com；

官方微信号：ShanghaiCIRWB
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