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股骨头坏死发病率较高，病程进展快，早期即可致髋关节

疼痛及功能障碍，持续发展则可能导致终身残疾[1]。临床多认
为在疾病早期行保守治疗有助于延缓甚至扭转病程，常见方案

包括中医药、针灸治疗等，均有一定效果[2]，但临床实践亦显

有止痹痛、祛风湿功效；艾叶温经散寒；川椒补火助阳；土鳖
虫活血消肿止痛；血竭消散止痛。药方具有强筋骨、祛风散
寒、活血化瘀、止痛的功效。同时中医手法能够恢复周围软组
织的弹性、松懈粘连，促进关节功能恢复，促进恢复。因此，
将中药熏蒸联合中医手法治疗，能够促进腕关节功能康复。
本观察结果显示，术后第 1 周和第 2 周 2 组腕关节活动

度比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。术后第 4 周和第 12 周
观察组腕关节活动度显著优于对照组，2 组比较，差异有统计
学意义(P＜0.05)。术后 1、2、12 周 2 组 VAS 评分比较，差
异无统计学意义(P＞0.05)。术后 4 周观察组 VAS 评分低于对
照组，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上，早期中
西医结合功能锻炼能够有效促进不稳定桡骨远端骨折患者术后

腕关节功能的恢复，提高生活质量。
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电针联合康复训练治疗股骨头坏死临床疗效分析
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［摘要］目的：观察电针结合康复训练治疗股骨头坏死的临床疗效。方法：纳入 74例股骨头坏死患者，随机均分为 2组各 37
例，对照组给予常规减压及抗炎治疗，观察组以电针结合康复训练治疗。2组均以 30天为 1疗程，持续治疗 3疗程，对比 2组的
临床疗效及观察髋关节功能、生活质量的变化。结果：临床疗效总有效率观察组 86.5%，对照组 64.9%，2组比较，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 Harris评分及 SF-36评分均有上升，与治疗前相比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组上述
评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：与常规减压及抗炎治疗相比，电针结合康复训练对股骨头坏死疗效
更佳，能够更好地提升患者的髋关节功能，改善患者的生活质量。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
37
37

显效

6(16.2)
4(10.8)

有效

26(70.3)
20(54.1 )

无效

5(13.5)
13(35.1 )

总有效

32(86.5)
24(64.9)
4.698
＜0.05

示其治疗是较为复杂的系统工程，单用一方一药难以取得理想

效果[3]。本研究对部分股骨头坏死患者行电针结合康复训练的
综合治疗方案，较既往常规减压及抗炎治疗方案效果更佳，现

总结报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合股骨头坏死的诊断标准及国际骨循环研
究学会(ARCO)分期标准，属Ⅰ期或Ⅱ期，经 X线摄片、MRI
等确诊；治疗依从性良好；患者及其家属知情同意。
1.2 排除标准 强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、治疗期间
髋部骨折患者；重要脏器功能损伤的患者。
1.3 一般资料 纳入瑞安市莘塍街道社区卫生服务中心骨科
门诊治疗的 74 例股骨头坏死患者为研究对象，入院时间均在
2014年 6月—2015年 6月间，按随机数字表法分为 2组，观
察组 37 例，男 25 例，女 12 例；年龄 33～64 岁，平均
(48.5±7.8)岁；ARCO 分期：Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 24 例；左侧 6
例，右侧 9 例，双侧 22 例。对照组 37 例，男 28 例，女 9
例；年龄 31～64 岁，平均(49.8±8.2)岁；ARCO 分期：Ⅰ期
15 例，Ⅱ期 22 例；左侧 7 例，右侧 8 例，双侧 22 例。2 组
性别、年龄、疾病分期及病灶部位情况经统计学处理，差异均
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予常规减压及抗炎治疗。减压方案为细针钻孔
减压术：患者仰卧，垫高臀部，常规术前准备后局部麻醉，于

大转子下方 2～3 cm 处做大腿外侧切口，长约 4 mm，在 C
臂 X线机引导下，以 4 mm 钻头或骨圆针钻入坏死区不同方
向，做钻孔 3 个，到达股骨头软骨下 3～5 mm 处。单侧或双
侧均为Ⅰ期的患者，术后 72 h 内即可下床活动，属其他期的
患者术后需卧床休息至身体条件许可后，再下床活动。抗炎治
疗：口服非甾体类抗炎药物芬必得(中美天津史克制药有限公
司，规格：每粒 0.3 g)，每次 1 粒，每天早晚各服 1 次，坚持
服用。3月后统计疗效。
2.2 观察组 不予药物治疗，仅予电针结合康复训练治疗。
电针治疗仪器为康岭 G91- D，连续波，每次强度以患者能耐
受为宜，一般留针 30 min。患者首先取俯卧位，取穴：双侧
肾俞，行捻转补法；患侧秩边、环跳、居髎、委中，行微提插
法；双侧悬钟，行捻转补法。得气后留针，接电针仪，正极接
秩边，负极接环跳，并以特定电磁波谱照射居髎及环跳。随后
患者取仰卧位，取穴：患侧髀关、血海、阳陵泉及双侧三阴
交，行平补平泻法；双侧足三里，行捻转补法。得气后留针，
接电针仪，正极接血海，负极接髀关。上述疗法每天 1 次，
持续 20天、间断 10天为 1疗程，患者持续治疗 3疗程。
康复训练：训练强度循序渐进，达到患者可耐受为宜，训

练前患者身体放松，形神凝敛，呼吸平和，具体训练动作如

下：①前倾屈髋。上身直立，双膝并拢，呈跪坐状，臀部与足
跟尽可能接触，做前倾屈髋运动，保持腰、胸、颈椎体平直；

②持拐屈髋。患者持双拐站稳，首先将重心移至左腿，右腿抬
起，屈髋屈膝，5 min 后交替另一腿；③内收外展。患者臀部
呈坐位，坐骨结节与凳面接触，身正头直，收腹扩胸，双手扶

膝关节，双腿外展内收，做内外摆动运动；④开腿足旋。患者
持双拐站稳，双腿外展与肩同宽，身体重心首先移至左侧，抬

起右脚尖，以足跟为圆心，左右摆动；⑤仰卧摆动。患者仰
卧，保持体位舒适，呈屈髋屈膝状，做内收外展运动；⑥骑马
开胯。患者双手扶栏杆或桌椅，双腿分开与肩同宽，做屈髋屈
膝下蹲运动；⑦床上松解筋骨。患者仰卧，首先保持足尖向
上，以足跟为圆心，双足内外旋转左右摆动，随后做收臀，运

动股四头肌、胫前及胫后肌群，做绷腿运动，最后做踝关节屈
曲运动；⑧前后马步。患者站立，做前腿弓、后腿绷的姿势，
屈髋屈膝下压身体。上述训练项目不限顺序及持续时间(一般
30～60 min)，保持每天 2 次，每次完成全套项目即可，持续
20天、间断 10天为 1疗程，患者持续治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计疗程结束后 2 组的总体疗效；观察患者
髋关节功能及生活质量的变化情况。其中髋关节功能以 Harris
评分评定，此量表包括疼痛、功能、畸形、关节活动度 4 个
维度，共 100 分，得分越高提示髋关节功能越好；生活质量
采用 SF- 36 量表评定，此量表共 8 个维度及 1 项总体变化情
况，各维度得分转换为百分制，计算各维度总分，得分越高表

明生活质量越好。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 软件处理数据。计量资料
以(x±s)表示，行 t检验，计数资料以百分率表示，行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》拟定。显效：
临床症状及体征消失，关节活动正常，下肢无短缩，X线片显
示股骨头病理表现基本消失；有效：临床症状及体征基本消

失，关节活动轻度受限，下肢短缩在 1 cm 内，X线片显示骨
坏死、增生硬化等病理表现基本消失，但股骨头有变大及扁平
征象；无效：临床症状及体征无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 86.5%，
对照组 64.9%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后髋关节功能及生活质量评分比较 见表 2。
治疗前，2 组 Harris 评分及 SF- 36 评分接近，组间比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组上述评分均有上
升，与治疗前相比，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组上
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述评分均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后髋关节功能及生活质量评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

股骨头坏死为国内常见的骨科疾病，多因外伤、酗酒等因
素导致[4]，目前临床尚未完全探明其发生机制，仅知其与血液

循环障碍致股骨头缺血坏死有关，该疾病病程持续可发展为股

骨头塌陷，即便行关节置换术治疗，仍可能需多次后续翻修，

这将持续影响患者的日常生活质量。因此临床多认为有必要在
股骨头坏死早期行保髋治疗，中医药治疗方案具有一定的应用

价值。
中医学认为，股骨头坏死归属于骨痹、骨痿、骨蚀等范

畴，因肾主骨、肝主筋，故筋骨强健与肾气充沛、肝血旺盛有
直接关系。但由于股骨头坏死的机制可能极为复杂，单用一方
一药，疗效相对较差，且常规减压及抗炎治疗难以使药物直接

作用于病灶，因此仍需开发更为可靠的综合治疗方案。本研究
结果提示，电针结合康复训练是较好的治疗方案。首先，电针
刺激髀关、环跳等穴位，有助于激发髋关节周围的经气，进而
改善局部血供[5]，同时还可提高痛阈值，进而通络止痛[6]。居
髎为足少阳胆经穴，血海为足太阴脾经穴，均有通经活络作
用，另有悬钟、三阴交等穴位，是温补肝肾的经验要穴，正如
《难经》所言：“针灸欲补髓以健步，可以取阳辅或悬钟穴”。
同时电针的刺激作用至骨骼后，还可产生极化电位，提升骨应

力，影响骨的重建。其次，康复训练过程中积极活动股骨头相
关关节，有助于促进关节内滑液循环，进而减轻滑膜炎症[7]；

同时应力作用还可促进关节滑液向软骨内转移，对改善软骨营

养有积极作用。康复训练还有助于改善股骨头血供，促进新成
代谢，并改善患者的食欲及精神状况，可保证骨形成的物质需

求。本研究结果显示，观察组应用上述方案治疗，总有效率上
升至 86.5%，且治疗后 Harris 评分及 SF- 36 评分均高于对照
组，提示较药物内服治疗，电针结合康复训练更具应用价值。
综上所述，电针结合康复训练是早期股骨头坏死患者保髋

的有效方案，可有效提升患者的髋关节功能，进而提升其生活

质量，值得推广。
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观察组

对照组

t值
P

n

37
37

治疗前

76.8±12.0
75.9±10.7
0.341
＞0.05

治疗后

89.4±8.3①

85.1±9.2①

2.111
＜0.05

治疗前
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治疗后
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