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带台钳作用消除，促进主动矫正；扩大释放空间，引导呼吸作

用，使患者使用凹陷部位吸气、凸起部位呼气，阻止对躯干不

利的呼吸运动。改良型色努矫形器的压力垫和伸展空间构

成动态矫正机制，包括主动矫正和被动矫正，影响患者的生

长、呼吸、瞬时自主运动。扩大的释放空间使生长和呼吸运

动作用于凹陷部位，发挥动态矫正作用，也为软组织、关节、

软骨向凹陷部位生长和运动提供足够的空间；压力垫使软组

织从凸起部位向凹陷区域转移并使躯干向身体中线靠近。

压力垫和释放空间共同作用，引导身体向上生长、向凹侧转

移，重新创造呼吸平衡，控制患者的运动，利用压力垫限制会

加重脊柱侧凸的运动，利用释放空间引导对脊柱侧凸有利的

运动。改良型色努矫形器合理设置压力垫、扩大释放空间使

脊柱侧凸患者被动和主动的矫正畸形。因此改良型色努矫

形器配合运动疗法对青少年特发性脊柱侧凸疗效明显。
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股骨头缺血性坏死（avascular necrosis of femoral head，

ANFH）是一种隐匿起病的慢性致残性疾病，早期、及时、有效

的治疗对患者致残影响和疾病预后至关重要。国内外学者

对此做了大量研究工作，虽治疗方法多种多样，但认为理想

的方法应是“保髋”而不是“换髋”，尤其对于早中期的病患，

防止股骨头塌陷是治疗的主要目标。因此我们尝试运用一

种非侵入性治疗方式——放射状冲击波治疗（radial shock

wave therapy，RSWT）早期ANFH，在临床中取得初步疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

病例资料均来源于我院2011年4月—2012年10月门诊

及病房的患者。随机分为观察组(n=31，采用RSWT治疗)和

对照组(n=34，采用穴位注射治疗)。两组患者一般资料比较

差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

诊断标准[1]：参照日本厚生省骨坏死研究会（JIC）和Mont

提出的诊断标准；采用国际骨循环协会（the association re-

search circulation osseuse,ARCO）标准进行临床分期。纳入

标准：①符合上述诊断标准明确诊断为股骨头缺血性坏死的

患者。②临床分期（ARCO）为0、Ⅰ、Ⅱ期及部分Ⅲ期无手术
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

31
34

年龄
(x±s，岁)

53.42±9.12
52.77±9.07

性别（例）
男

例
18
19

%
58.06
55.88

女
例
13
15

%
41.94
44.12
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指征者。③年龄在18岁至60岁之间。④《知情同意书》上签

名并能积极配合，完成临床观察者。

排除标准：①不符合上述诊断标准和纳入标准者。②合

并有心、脑、肝、肾和造血系统等原发性疾病患者。③精神病

患者，妊娠、哺乳期妇女。④治疗部位皮肤有破溃，局部有炎

症、感染等不适宜于冲击波治疗或穴位注射者。

1.2 治疗方法

观察组：放射状冲击波治疗仪（瑞士EMS公司 Dolor-

Clast），治疗时使用配备的POWER+大能量治疗头（能量密度

可达0.55mJ/mm2），以股骨头缺血坏死区周围压痛点或扳机

点作为冲击点，每次治疗时选3个冲击点，根据患者情况选

择输出压力2.5—4.0bar，冲击波频率8—15Hz，手柄压力中度

到重度，每个冲击点至少冲击1000次，共冲击4000—6000

次，每次治疗间隔5天，连续治疗5次。对照组：红花注射液

（石药集团，奥克伦欣），每支5ml，每次2支，取患髋周围的环

跳穴、居髎穴严格消毒后,每穴注射5ml，每周5次，连续治疗

4周。功能训练：指导患者在不负重情况下进行髋关节屈曲、

外展、内收、内旋、外旋运动各30次，每日1次。观察期记录

出现不良反应的情况。所有病例治疗期内禁服止痛药物；患

者尽量避免负重，病情严重者要求扶手杖或拐杖。

1.3 疗效观察

两组患者分别在治疗前，治疗后1个月、3个月进行评

定。①日常生活活动（activities of daily living，ADL）能力采

用Barthel指数（Barthel index, BI）评定[2]。②疼痛采用目测

类比评分（visual analogue scale，VAS）。③髋关节功能，采用

Harris评分系统[2]：包括疼痛程度44分、生活能力14分、行走

能力33分、关节畸形与活动9分，总分100分。分数越高代

表髋关节功能越好。④影像学评价，采用ARCO分期标准，

治疗前及治疗后3个月行MRI检查并进行比较。

1.4 统计学分析

按照第三者盲（统计盲）标准进行数据分析；应用

SPSS13.0软件进行数据统计学分析，计量资料用均数±标准

差表示，组间比较及自身对照采用 t检验，以P<0.05为差异

有显著性意义。

2 结果

2组治疗后疼痛缓解疗效相仿（P>0.05）,治疗后与治疗

前相比，2组患者髋痛均明显减轻(P<0.05)。2组患者BI较治

疗前明显提高，观察组治疗后第1、3个月BI高于对照组(P<
0.05)。见表2。

髋关节功能评定：两组患者组内治疗前后Harris评分比

较差异均有显著性意义(P<0.05)，均可明显改善早期ANFH

患者的髋关节功能。治疗后3个月观察组与对照组进行比

较差异有显著性意义(P<0.05)。见表3。

影像学变化：在治疗前及治疗后3个月行髋关节MRI检

查，用秩和检验进行治疗前后组内对照及治疗后组间比较，

差异无显著性意义（P>0.05）。见表4。

在本次临床试验中，两组患者均未出现明显的不良反

应。对照组4例患者穴位注射时可能因情绪紧张出现头晕、

心悸，平卧位吸氧观察1h后自行缓解。

3 讨论

股骨头缺血性坏死是由于不同病因破坏了股骨头的血

液供应所导致，目前公认的病因有长期使用激素、酗酒、外

伤、减压病等，这些病因共同特点是最终造成股骨头的血供

障碍。本病多发于中青年，早期表现为髋部疼痛，行走后加

重，晚期股骨头塌陷，严重影响髋关节功能，关节置换手术就

不可避免，这给患者及其家庭带来了沉重的精神压力和经济

负担。所以，该病早期阶段的积极治疗尤显重要。应在病变

的可逆阶段进行有效干预，在减轻临床症状的基础上，防止

股骨头塌陷，延缓关节置换的时间，甚至避免关节置换成为

治疗早期ANFH的研究重点。

近年来国内采用体外冲击波治疗ANFH已有相关报道，

冲击波能够使血管再通，可以转导碱性成纤维细胞生长因

子、血管内皮生长因子的生物表达，产生持续成骨和成血管

作用，从而起到对股骨头的修复作用[3]。邢更彦等[4—5]认为冲

击波是利用能量转换及传递原理，进入人体后在不同密度组

织处产生不同的机械应力效应，引起组织松解，改善微循环，

表2 两组患者治疗前后ADL能力与VAS的比较 (x±s，分)

组别/指标

观察组
VAS
BI

对照组
VAS
BI

①治疗前后自身对照P<0.05；②与对照组比较P<0.05

例数

31

34

治疗前

8.67±2.53
73.14±7.69

8.52±2.41
70.82±9.37

治疗后1个月

4.21±1.23①

87.95±8.81①②

4.13±1.17①

79.46±8.02①

治疗后3个月

4.68±0.71①

90.18±11.09①②

4.92±0.94①

81.35±9.77①

表3 两组患者治疗前后Harris评分比较 (x±s，分)

组别

观察组
对照组

①治疗前后自身对照P<0.05；②与对照组比较P<0.05

例数

31
34

治疗前

67.88±18.30
68.33±15.48

治疗后1个月

83.07±13.44①

81.75±11.58①

治疗后3个月

81.86±14.45①②

74.02±16.05①

表4 治疗前后影像学结果 （例）

组别

Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期

观察组(n=31)
治疗前

6
16
9
0

治疗后3个月
6
15
10
0

对照组(n=34)
治疗前

5
18
11
0

治疗后3个月
5
13
15
1
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促使细胞弹性变形，增加细胞摄氧，从而起到松解软组织粘

连、刺激微血管再生、促进骨生成的作用。孔繁荣等[6]在临床

研究中运用聚焦状冲击波治疗股骨头缺血性坏死，总有效率

为83.3%，患者髋关节疼痛明显减轻或消失，髋关节屈伸、内

外旋转功能明显改善，Harris评分优良率为91.7%。然而放

射状（非聚焦状）冲击波引进国内后多报道用于治疗骨肌系

统慢性疼痛性疾病，在配备了大能量治疗头治疗ANFH方

面，临床上鲜有报道。Tam等[7]的研究认为低能量冲击波较

高能冲击波更有利于骨膜细胞的增殖和钙盐的沉积，而且细

胞有更好的生存能力。Mueller等[8]通过步态分析认为放射

状冲击波可以明显提高髋关节炎狗的后肢功能，可能与减轻

其疼痛和改善后肢负重平衡性有关。Van der Jagt等研究表

明[9]，冲击波能量0.16mJ/mm2就可影响骨髓间充质细胞的增

殖，诱导骨基质细胞向骨祖母细胞分化，激活成骨效应，还可

以提高一些生长因子的生物表达；其通过动物试验证明[10]非

聚焦状冲击波作用后可引起一过性的骨髓微损伤，激活骨细

胞的合成效应，从而改善骨的力学性能。综上所述，RSWT

可穿透皮肤、肌肉等外层组织作用于靶部位，激活骨组织损

伤后再修复的机制，这为治疗ANFH提供了可靠的理论依

据。

本试验中观察组和对照组影像学表现上虽无明显差异，

但值得注意的是观察组患者通过系统的RSWT治疗后影像

学表现基本趋于稳定，可以预见在早期ANFH病变过程中通

过RSWT的有效干预，能够延缓病变的发展。至于远期疗效

如何，尚需大样本及长期的随访观察。RSWT治疗ANFH的

最佳冲击能量及具体作用机制等，有待深入研究。总之，放

射状冲击波作为骨科领域全新的非侵入性治疗方法，具有组

织损伤小、安全性高、治疗费用相对低廉等特点，是治疗早期

股骨头缺血性坏死一种行之有效的“保髋”疗法。
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