
书书书

峰和谷不明显!特征较少!这表明!"扫描的单一溶

剂单一提取方法有可能存在较大的局限性" 图 # $

#% 的!"图谱相互差异较大!这是不同的溶剂#不

同的极性$以及不同的提取方法所提取出的 !"成

分不同造成的!表明多相多方法提取会大大提高

!"扫描的鉴别价值" 中药材的鉴别虽有红外光

谱%高效液相%质谱%液质联用等先进方法!但这些方

法不但操作繁琐!且所需的仪器昂贵!大量基层单位

难以配置!多数仍沿用传统的眼看%手摸%鼻闻%口

尝%火试水试等方法!需要鉴定人员具有丰富的经

验!同时也难以做到规范化和标准化" 事实上!这些

传统鉴别方法目前在各个级别的药检所和中药企业

仍被广泛使用" !"鉴别所需仪器相对便宜!且操

作简单!因此极易推广" 更为重要的是!可以利用

!"扫描建立中药鉴别的数据库!十分利于鉴别的

规范化和标准化" 紫外&可见吸收光谱为分子光谱!

由分子不饱和键的价电子跃迁而产生!仅可反映化

学成分的骨架!因此单一使用专属性不强" 但是!通

过我们的多相多方法提取!可以大大提高 !"方法

在玉米苞叶药材鉴定中的专属性!可将其作为玉米

苞叶药材的鉴别指标和质量标准"
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疗效观察

单晓威#'张晨露#'马'航#'王永胜#'王久清#'王玮琳#'郭庆功

作者单位( ;/%+++'开封!河南大学第一附属医院骨一科#单晓威!马'航!王永胜!王久清!王玮琳!郭庆功$!老年神经内科#张晨露$

作者简介( 单晓威##--* .$!男!在读研究生!研究方向(关节外科疾病的诊治" >&?6@A(#01,+/-;0-BCC(8D?

通讯作者( 郭庆功##-,; .$!男!教授!硕士生导师!主任医师!研究方向(关节外科疾病的诊治" >&?6@A(#1;+-***,0-B#,1(8D?

''"摘要#'目的'探讨分析新型七孔分区减压法对成人早期股骨头坏死的临床疗效" 方法'采用前瞻性

病例对照分析方法!选取 *+#%&+% $*+#,&#+ 收治该院的成人早期股骨头坏死患者 %% 例!

!

期#EF4G标准$*,

例 1+ 髋!

"

期 *- 例 1% 髋" 采用新型七孔分区减压治疗者#新型组$*+ 髋!传统三孔减压治疗#传统组$*%

髋!药物保守治疗者#保守组$*+ 髋" 随访 # 年!评估并比较各组临床疗效" 结果'三组患者均完成治疗并获

得有效随访" 至末次随访!新型组%传统组及保守组H6II@7评分均较治疗前获得明显改善!差异有统计学意义

#!J+K++#$!且新型组H6II@7评分优于传统组及保守组!差异有统计学意义#!J+K++#$" 末次随访 L线检

查!新型组股骨头塌陷发生率低于传统组及保守组!差异有统计学意义#!J+K+%$" 结论'新型七孔分区减

压法治疗成年人早期股骨头坏死具有明显优势!有助于改善髋关节功能!延缓股骨头坏死塌陷"

''"关键词#'股骨头坏死)'早期)'七孔分区法)'减压法

''"中图分类号#'F,0#K0'"文献标识码#'E'"文章编号#'#,/; .10+,$*+#0%+- .+-+* .+;
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''股骨头坏死#D7V:DP:8ID7@7DSVQ:S:?:I6AQ:6M!

GT5H$好发于中青年&#'

!是临床常见且难以治愈的

骨科疾病" 因早期病情隐匿%症状轻微!绝大多数患

者在确诊时多已出现股骨头结构改变!进而髋关节

功能障碍!被迫接受髋关节置换手术&*'

" 因此!在

发病早期给予积极干预有助于改善患者预后" 目前

早期疗法主要包括中医药疗法%钻孔减压%髓芯减

压%经转子旋转截骨以及带血供的骨移植术等!最终

目的是改善血液循环!阻止骨坏死!促进再生!恢复

组织解剖结构!防止关节软骨退行性变&1 $,'

" 由于

旋转截骨以及带血供的骨移植术创伤较大!患者多

难以接受)而钻孔减压操作相对简便!创伤较小!在

临床应用广泛" 传统三孔减压手术钻孔较少!难以

有效释放髓腔压力" 鉴于此!笔者对其进行改良!建

立新型七孔分区减压术式!并对其应用效果进行总

结报道"

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取本院骨科 *+#;&+% $*+#/&+%

收治的 %% 例共 ,% 髋
!

%

"

期成人股骨头坏死患者!

其中男 1- 例!女 #, 例!平均年龄 *# $%##10K+ ]

1K-$岁" 所有患者均经L线%磁共振明确诊断股骨

头坏死且治疗前均无并发症" 其中
!

期 *, 例 1+

髋!

"

期 *- 例 1% 髋" 按照治疗方法不同归类为新

型七孔分区减压治疗组#简称新型组$#/ 例 *+ 髋!

传统三孔减压治疗组#简称传统组$** 例 *% 髋和药

物保守治疗组#简称保守组$#, 例 *+ 髋!所有患者

1 年内均获随访!对比分析三组患者治疗前后的

H6II@7评分%并发症和临床疗效" 三组患者的一般

资料比较差异无统计学意义#! +̂K+%$!具有可比

性" 见表 #"

表 #'三组一般资料比较!1"#

!

G];$%

组'别 例数#髋数$

性别

男 女

年龄
#岁$

分期#髋$

!

期
"

期

新型组 #/#*+$ #+ / 1;K1 ]%K0 #+ #+

传统组 **#*%$ #* #+ 1%K* ];K1 #1 #*

保守组 #,#*+$ - / 1/K* ]*K, #* 0

9H

!

*

. +K+/* #K01- +K;%0

! . +K-,% +K#,- +K/-%

>?@7诊断标准7##$成人股骨头坏死诊疗标准参

照中华医学会+成人股骨头坏死诊疗标准专家共识

#*+#* 版$,

&/'

" #*$临床分期依据国际骨循环研究

会#EF4G$分期标准&0'

" #1$影像学检查(L线显示

股骨头斑点状表现%骨质稀疏%骨硬化%囊肿形成!股

骨头外形无明显改变"

>?A7纳入标准7##$年龄 #0 $,+ 岁" #*$符合上

述诊断标准" #1$体格检查示髋关节活动受限!-;.

字试验阳性"

>?B7排除标准7##$患侧髋关节外伤史" #*$合并

影响骨质代谢的系统性疾病" #1$严重脏器功能障

碍!难以耐受手术" #;$严重骨质疏松" #%$精神或

认知功能障碍"

*1+-*
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>?C7方法

#K%K#'新型组'患者采用硬膜外麻醉!麻醉成功后

取平卧位!患侧臀部垫高 #%_" 常规皮肤消毒铺巾!

在4臂机L线透视定位下于大粗隆下 * $1 8?范

围进针!沿股骨外侧用直径 1K+ ??克氏针向股骨

头坏死区钻孔至股骨头软骨下 ; $% ??范围内!术

中选择正位及蛙式位透视!确保钻头在股骨头内切

均未钻透关节软骨!调整方向后钻 1 个孔" 退出克

氏针后从股骨外侧沿股骨颈上下各钻一孔至股骨

头!退针后再次从股骨外侧各钻一孔分别至股骨颈基

底部上下" 退出钻头!总计钻七孔!术毕" 见图 #"

图 #'新型七孔分区减压手术图

#K%K*'传统组'术前准备及方法同新型组!仅向股

骨头坏死区钻孔至股骨头软骨下 ; $% ??范围内!

术中选择正位及蛙式位透视!确保钻头在股骨头内

切均未钻透关节软骨!调整方向后钻 1 个孔退出钻

头!术毕"

#K%K1'保守组'给予患侧热敷!避免患肢负重活

动)并给予降脂药%抗凝药%前列腺素类似物和二膦

酸盐等类药物&-'

"

>?D7观察指标及评价标准7随访 # 年!采用 H6II@7

评分评估三组患者临床疗效!并比较优良率" 其中

优(H6II@7评分 -̂+ 分)良(评分 0+ $0- 分)中(评分

/+ $/- 分)差(评分J/+ 分&*'

" 此外!分别在术前及

末次随访时行L线检查!观察股骨头变化"

>?E7统计学方法7应用 2 2̀2*1K+ 统计软件处理数

据!计量资料以均数]标准差#

!

G];$表示!组内手术

前后比较行配对样本 6检验!组间比较行单因素方

差分析!两两比较采用 2Ta&I检验!计数资料采用

!

* 检验!!J+K+% 为差异有统计学意义"

@7结果

@?>7三组手术前后 H6II@7评分比较'三组均完成

治疗并获得有效随访" 至末次随访!新型组%传统组

及保守组H6II@7评分均较治疗前获得明显改善!差

异有统计学意义#!J+K++#$" 组间比较!新型组

H6II@7评分优于传统组及保守组!差异有统计学意

义#!J+K++#$" 见表 *"

表 *'三组手术前后H6II@7评分比较#

!

G];$

组'别 髋数 术前 术后 # 年

新型组 *+ 1,K# ]1K;

0/K0 ];K#

"

传统组 *% 1%K* ];K,

/,K# ]*K1

"#

保守组 *+ 1,K% ]1K*

,#K# ]1K%

"#

b

9 . +K,0+ 1*/K11,

! . +K%## +K+++

'注(与同组术前比较!

"

!J+K+%)与新型组比较!

#

!J+K++#)与传

统组比较!

b

!J+K++#

@?@7三组股骨头塌陷发生率比较7末次随访L线

检查!新型组股骨头塌陷 # 例!发生率 %K+c##N*+$)

低于传统组#1,K+c$及保守组#;%K+c$!差异有统计

学意义#

!

*

d;K%#;!,K%11!!d+K+1;!+K+##$" 见表 1"

表 1'三组股骨头塌陷发生率比较

组'别 髋数 股骨头塌陷髋数 塌陷率#c$

新型组 *+ # %K+

传统组 *% -

1,K+

#

保守组 *+ -

;%K+

#

'注(

!

*

d0K,1;!!d+K+#1)与新型组比较!

#

!J+K+%

A7讨论

A?>7对于成年人股骨头坏死!早期发现早期有效治

疗可以明显延缓病情进展甚至治愈!如不能尽早有

效治疗将会使多数患者逐渐丧失劳动能力和社会功

能" 成人早期股骨头坏死病因治疗是终止病变进

展!使之有可能进入良性转归的轨道上的关键!治疗

最终目的是改善血液循环!阻止骨坏死!促进再生!

恢复组织解剖结构!防止关节软骨退行性变!因此有

效地刺激血管再生%恢复坏死区血运对成人早期股

骨头坏死的治疗尤为重要&#+'

" 股骨头坏死常见的

治疗方式有药物保守治疗%髓芯针钻孔减压治疗%髋

关节置换术等!早期治疗以前两者多见!近年也新兴

了髓芯针配合间充质干细胞%髓芯针联合自体骨移

植治疗早期股骨头坏死&##!#*'

!其原理都是促进血管

与骨组织的修复再生" 而以往传统髓芯针钻孔减压

术常采取位于股骨头坏死区%股骨颈上下各钻一孔

的三孔减压!该方法普及率较高!临床治疗效果确

切!但传统的基底部%股骨颈部钻孔减压没有分区!

*;+-*
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目前分区%多孔%细针减压国内外少有报道"

A?@7众多研究显示!创伤及创伤愈合的过程可促进

血管再生!血管再生是创伤愈合过程的重要一环"

在形成创面的同时创伤可诱导血液凝集!血小板失

去颗粒释放多种生长因子!血管再生相关因子(血管

内皮细胞生长因子#">e5$以及碱性成纤维细胞生

长因子#W5e5$在此过程中具有广泛的调节作用"

">e5可以特异作用于内皮细胞!促进其增殖!并提

高血管通透性和改变细胞外基质&#1!#;'

" W5e5作用

广泛!在多种细胞中发挥调节作用!特别是能够刺激

内皮细胞增殖和新生血管的生成" 因此当创伤后!

血管新生机制受到激活!从而发生血管新生&#%'

"

A?A7近年研究发现!健康成人股骨近端髓腔内压呈

现股骨头负重区 股̂骨头中心 股̂骨颈 股̂骨大粗

隆的梯度变化规律&#,'

" 因此!本研究依据成人股骨

近端髓腔内压变化规律!选择创新采取七孔分区钻

孔减压" 术中减压以股骨头中心%股骨头负重区为

主!将不同区域骨质破坏后!打通封闭的髓腔!缓解

髓内高压!多方位减压!使血管减少的股骨头部与血

管丰富的大粗隆及颈部相通!联络坏死区内外的血

循环!打破股骨头缺血坏死的恶性循环&#/'

" 再加上

创伤本身可以刺激新生血管生成!使得整个钻孔减

压区域的新生血管如同火焰一般从股骨颈基底部延

伸至股骨头!有利于减压通畅!促进骨性通道的血管

再生及新骨形成&#0'

" 新型组多数患者髋部痛术后

; M内缓解!尤以静息及夜间痛患者效果更明显!新

型组患者治疗后 H6II@7评分较传统组%保守组患者

明显提高!优良率高达 -+K+c" 但本疗法对于成人

股骨头坏死
!

期E%

!

期f%

!

期4%

"

期E%

"

期f%

"

期4具体的疗效区别和长远愈后情况暂未做进

一步探究!仍有待进一步研究和随访"
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