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!!"摘要#!目的!分析多元化关节僵硬治疗技术对股骨头髓芯减压术后髋关节僵硬的治疗效果% 方法!

对 "6 例股骨头髓芯减压术后髋关节僵硬患者进行康复评估$并对关节内&关节外僵硬的因素采取针对性的多

元化关节僵硬治疗技术$包括关节松动术&软组织松解及运动治疗等% 结果!经治疗后 6 个月随访$患者的髋

关节前屈&后伸&外旋&内旋&外展&内收平均改善至"""?C' D"'C"#E&"")C" D?C##E&"))C' D6C)#E&""6C% D

$C%#E&")'C" D$C$#E&""?C) D$C?#E$活动时疼痛评分平均改善至"&C$ D&C)#分$安静时平均为"&C" D&C)#分$

F.;;/9髋关节功能评分提高到"('C) D%C%#分$GHIJA骨性关节炎评分下降到"6(C' D")C"#分$与治疗前比

较差异均有统计学意义"!K&C&?#% 结论!关节僵硬的因素包括了关节内&关节外及肌肉力量与控制等因

素$采取多元化关节僵硬治疗技术治疗髋关节僵硬的疗效良好%
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!!股骨头坏死是股骨头血供受损或中断使骨细胞

及骨髓成分部分死亡$继发骨组织坏死$导致股骨头

结构改变和塌陷$引起髋关节疼痛及功能障碍的疾

病(")

% 目前采取的治疗方法主要有('$))

!""#非手术

治疗$包括限制负重&药物治疗&物理治疗等'"'#保

髋手术治疗$包括单纯髓芯减压术&髓芯减压联合打

压植骨&带血管骨瓣移植&支撑材料及生物活性材料

植入等'")#人工关节置换术治疗$包括股骨头表面

置换术&全髋关节置换术等% 由于近年来股骨头坏

死趋于年轻化$髓芯减压术成为最常用的治疗方式

之一($ ]6)

% 随着外科手术的理念&各种手术入路&器

械等不断进步$临床效果不断提高$并发症发生率逐

步下降(#)

% 然而仍有部分患者因为术后早期软组

织愈合阶段没有获得正确干预$手术后的瘢痕继发

性粘连挛缩&损伤结构周围软组织相互粘连&软组织

与周围结构滑动受阻而导致关节活动度受限$功能

恢复不佳(($%)

% 后期关节挛缩后$又急于求成$采取

激进的康复手段$而活动度的恢复不理想或者停滞$

给患者带来更大的心理和经济压力% 术后关节挛缩

或者粘连后$康复治疗常采用的手段有关节松动术&

软组织松解术&被动牵伸&主动运动&物理因子治疗

等% 术后关节活动度的下降可能是关节内&关节外&

主动&被动等因素导致的$不同的康复治疗技术则分

别作用于不同的因素% 如关节松动术针对关节周围

及关节内因素("&$"")

'软组织松解术针对瘢痕与肌肉

组织("')

'运动训练主要改善主动活动度("))

% 国内

的文献多采用单一手段对关节僵硬进行治疗$然而

本研究团队临床所见患者有不少是难治性的关节僵

硬$因此需要采用多元化的治疗技术方式来处理不

同关节僵硬因素(""$"$)

% 本文旨在总结报告采用多

元化关节僵硬治疗技术治疗股骨头髓芯减压术后髋

关节僵硬的临床疗效%

@8资料与方法

@A@8一般资料8回顾性分析 '&"#,&? ]'&"%,&6 我

院收治的 "6 例股骨头髓芯减压术后髋关节僵硬患

者的临床资料$其中男 # 例$女 % 例$年龄为"$%C' D

?C6#岁$创伤术后康复治疗时间为""#C' D6C"#周$

患者治疗前评估见表 "%

@AB8治疗方法8根据康复评估$患者活动受限的原

因有三个方面!关节内疼痛&关节囊的短缩和粘连'

关节外肌肉的短缩&手术处的瘢痕粘连'肌肉控制与

力量能力的下降% 因此针对不同的因素实施不同的

治疗技术% 多元化关节僵硬治疗技术可以对关节内

与关节外不同受限原因综合使用不同治疗技术进行

靶向性治疗% 因此整个治疗程序对患者采用多元化

关节僵硬治疗技术$包括多流派关节松动术&软组织

松解术&肌力训练与步态训练$并在不同时期分阶段

根据患者恢复的功能状态做调整% 整个治疗程序酸

胀或者疼痛等不适感视觉模拟量表" /̂9S.0J3.02VS<

@8.0<$ Ĵ@#评分 ) 分以下"总分 "& 分#$关节在治

疗中的不适感也在治疗结束时很快消失%

"C'C"!关节内受限治疗("?)

!关节囊与周围韧带挛

缩是主要关节内因素$使用 >.01<3=2;3 流派持续牵

伸关节松动术
!

级做髋关节分离牵引&牵伸关节囊$

减少关节内压力恢复关节囊弹性'做股骨头向下滑

动改善髋外展'做股骨头向后滑动改善屈髋与内旋'

做股骨头向前滑动改善伸髋与外旋$每项操作维持

牵伸 )& 9$) ]? 次% 当患者在治疗前或者治疗过程

中感觉关节疼痛时$使用 I./10.3M 流派振动关节松

动术
"

]

#

级大幅度快速振动或者缓慢摆动关节缓

解疼痛$放松因疼痛产生的肌肉紧张% 在关节松动

术前用蜡疗给予关节热敷 '& -/3$放松肌肉$提高皮

下局部温度$增加软组织延展性%

"C'C'!关节外受限治疗!部分患者髋关节手术瘢

痕挛缩明显限制了髋关节伸展活动范围% 因此采用

软组织松解手法对瘢痕两侧做各个方向反向牵伸$

每次持续 "& ]"? 9$) ]? 次% 应力加载在瘢痕组

织$恢复瘢痕延展性'纵向与横向提拉瘢痕与周围皮

*($6*
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肤$增加瘢痕与周围软组织的滑动% 患者髋关节屈

髋肌肉挛缩$长度变短$柔韧性下降% 患者健侧屈

髋&屈膝固定骨盆$患者在伸髋最大角度$使用肌肉

能量技术的交互抑制技术$做患侧伸髋肌肉 '&`最

大力量收缩抗阻牵伸屈髋肌肉$每次持续 6 ]( 9$) ]

? 次'也可以做等长收缩后放松技术$做屈髋肌肉等

长抗阻% 当屈髋肌肉放松后在进阶角度继续治疗%

肌肉能量技术相对于传统牵伸技术能更有效放松紧

张的肌肉$降低肌肉张力$同时也能训练神经肌肉控

制$促进肌肉主动收缩能力% 改善伸髋的牵伸训练

需要指导患者回家每天小负荷低强度持续自我牵

伸$) ]? -/3N次$连续 ) 次为 " 组$' 组NM% 同时需

要牵伸的还有髋关节的旋转肌群$在屈髋与伸髋体

位分别做内旋与外旋肌肉的牵伸治疗$) ]? -/3N次$

连续 ) 次为 " 组$' 组NM%

"C'C)!肌力训练治疗!肌力训练改善肌肉废用性

萎缩$增加肌力$提升神经肌肉募集能力% 髋关节外

展与后伸肌群的肌力训练$尤其是闭链负重能力至

关重要$同时需要加强腰髋复合体的稳定性控制能

力$减少股骨头负重$改善步态% 患者整个治疗维持

6 个月$前 ' 个月每周治疗 ? M$第 ) ]$ 个月每周隔

天治疗$第 ? 个月每周 ' 次$第 6 个月 " 周 " 次%

@AC8康复评定8康复评定时间点!康复治疗前&治

疗结束时&治疗结束后 6 个月随访% 患者髋关节僵

硬都有各自的特征$因此临床中会对每例患者进行

评估$然后采用个性化的多元化关节僵硬的处理方

案进行治疗% 具体的操作流程包括!""#髋关节活

动范围的测量$包括主动活动度和被动活动度%

"'#徒手特殊检查("6$"#)

$包括触诊手术瘢痕滑移能

力$关节周围肌肉柔软程度$关节各个活动终末端感

觉"软N硬肌肉紧绷感&软N硬的关节囊N韧带紧绷感&

骨对骨感#$神经张力测试"直腿抬高测试#% ")#

Ĵ@疼痛评分$包括活动时疼痛分值和安静时疼痛

分值$总分 "& 分% "$#功能评分$包括F.;;/9髋关节

功能评分(6)

"总共 "&& 分$分数越低说明关节功能越

差#和GHIJA骨性关节炎指数(6)评分"总共'$&分$

分数越高$说明患者疼痛或者功能受限程度越高#%

@AD8统计学方法8应用 @a@@''C& 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数D标准差"

!

IDC#表示$采用

单因素重复测量方差分析进行比较% !K&C&? 为差

异有统计学意义%

B8结果

BA@8"6例患者治疗前后关节活动度及各种评分结

果比较!"6例患者平均治疗时间为""'C6 D?C6#周$

平均随访时间为治疗结束后"')C( D6C"#周% 在多

元化关节僵硬治疗技术的治疗下$患者髋关节各个

方向的活动度明显改善$疼痛明显降低$功能大幅度

改善% 见表 "%

表 "!"6 例患者治疗前后关节活动度及各种评分结果比较!

!

IDC"

康复评定时间
Ĵ@评分"分# 关节活动度"E#

安静 活动 前屈 后伸 外旋 内旋 外展 内收

F.;;/9评分
"分#

GHIJA评分
"分#

治疗前 "C$ D&C? 'C( D&C( ("C$ D"'C" )C$ D")C# ")C' D#C# "&C( D6C" '"C( D#C6 ""C$ D$C6 6)C6 D")C? "'6C6 D"(C$

治疗结束时 &C) D&C$ &C( D&C? ""'C& D""C6 ""C$ D6C( )&C? D?C' "$C% D?C# )"C$ D?C) "$C$ D)C' #$C6 D"&C) #&C) D"$C&

治疗结束后
6 个月随访

&C" D&C) &C$ D&C) ""?C' D"'C" ")C" D?C# ))C' D6C) "6C% D$C% )'C" D$C$ "?C) D$C? ('C) D%C% 6(C' D")C"

" $#C&6% ("C%$" #)#C%?" "$C?&# "%"C$#6 '6C(&" %#C?'( $)C(() "")C)#6 ?%&C?'?

! &C&&& &C&&& &C&&& &C&&" &C&&& &C&&& &C&&& &C&&& &C&&& &C&&&

BAB8典型病例介绍!" 例典型病例在 6 个月治疗结

束时关节活动度恢复到前屈 ""?E$后伸 ?E$内旋 "?E$

外旋 )&E$外展 )&E$内收 "'E$并且在治疗后第 6 个月

复查时关节角度没有退步% 髋关节基本满足患者穿

脱衣裤袜子&直立坐&上下台阶&下蹲等日常生活功

能% 经治疗后患者功能明显改善$疼痛基本消失%

治疗后F.;;/9髋关节功能评分较治疗前明显提高$在

随访时仍有进一步提高% 治疗后GHIJA骨性关节

炎指数评分较治疗前下降$在随访时仍进一步下降%

C8讨论

CA@8髋关节是球窝关节$具有较高的灵活性$同时

股骨头与髋臼的高度匹配$髋关节周围有强韧的韧

带&关节囊以及强壮的肌肉$因此髋关节稳定性很

好% 然而由于创伤或者手术切口的介入$关节因为

瘢痕与周围软组织损伤引起疼痛减少活动$或因术

后早期康复介入不及时$进而产生粘连$导致活动度

受限$功能下降% 本文病例髓芯减压术后 6 个月$

AP显示股骨头没有进一步坏死$然而由于患者术后

未能积极康复锻炼$导致活动度明显受限% 治疗师

通过康复评估发现患者关节活动度终末端紧绷$提

示关节囊及韧带挛缩'触诊手术切口处瘢痕张力高$

滑移能力差$提示皮肤,肌肉之间&肌肉,肌肉之间的

*%$6*
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延展性下降'肌力下降$关节可动范围内肢体控制能

力下降$提示主动活动能力下降'疼痛也是活动度受

限的原因之一% 因此康复治疗时需要解决以上问

题$才能使活动度增加$功能改善% A;2X等("#)的研

究也是通过多元化的关节僵硬治疗技术$使得 " 例

严重的髋关节挛缩通过 '& 周的治疗明显改善了活

动度与功能%

CAB8A4;/.W提出可以通过患者被动活动关节终末

端的感觉&疼痛情况来判断关节周围肌肉&关节囊&

韧带&神经的状态$找出挛缩的靶组织$比如在活动度

末端有+皮革,样绷紧的感觉$挛缩或粘连可能来自于

关节囊("?$"()

% 而在临床试验和尸体实验都证实关节松

动术能有效改善关节囊的延展性("%$'&)

% >0b99=2等('")

在髋关节炎患者的研究中表明$每个患者关节囊受

限模式各不相同% 因此需要认真仔细地评估才能针

对性地治疗% 关节松动术是基于+凹凸原则,$通过

改善关节附属运动来增加生理运动$本研究改善髋

关节后伸主要做的是股骨头相对髋臼后向前的滑动%

对于关节僵硬常使用的有>.01<3=2;3 流派的持续关

节滑移N牵伸技术和 I./10.3M 流派振动N摆动技术%

前者能使靶组织产生更多塑性形变$增加组织延展

性'后者可以促进关节液的流动$增加关节软骨与关

节盘无血管区的营养$有利于术后股骨头软骨修复'

振动技术也可以抑制脊髓和脑干致痛物质的释放$

减少疼痛$提高痛阈$缓解因疼痛引起的保护性肌肉

紧张及痉挛('')

% 大量的临床应用也证实了关节松

动术对关节僵硬的改善疗效(')$'$)

% A;2X等("#)报道

中$关节松动术是最主要的治疗手段之一%

CAC8手术的瘢痕及附近软组织的纤维化会导致软

组织之间的滑移能力&软组织的延展性下降$而使得

关节活动度下降('?)

% G20T定律提出组织的愈合过

程会因为力的影响重新排列% 因此要改善瘢痕的延

展性$需要采用合理的外力来对瘢痕进行刺激% 本

文病例因为疼痛$术后长期处于屈髋保护状态$未能

进行大量主动运动来拉长髋前外侧的手术瘢痕$因

此导致了极为严重的髋后伸受限% 在肩关节和各大

关节的研究中$软组织松解手法和肌肉能量技术都

被证实其有效性('6$'#)

% 同时此类研究强调在实施

手法或者牵拉力度时$应当施加小力量&长时间的负

荷$并且在患者无痛或者疼痛耐受范围内进行$那些

大力量快速的负荷不能产生足够的塑性形变$同时

还会使得患者因疼痛或者自我保护而紧张$使得治

疗效果下降$甚至导致新的损伤%

CAD8手法的治疗属于被动治疗$更多的是改善患者

被动关节的活动度$要将关节功能充分发挥$更需要

肌肉的主动参与和良好的控制能力% >/-等('()的

研究表明髋关节的活动度和力量直接影响着人体的

静态平衡和动态平衡% 因此髋关节周围的力量提高

还能减少患者再次跌倒的风险$增加患者参与日常

生活的自信%

综上所述$对于股骨头髓芯减压术后髋关节僵

硬的患者$应当仔细评估患者活动度受限的关节内&

关节外&主动&被动等因素$采取多元的康复治疗技

术$可更有效地改善患者的关节活动度$改善其功能%
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