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　　成人股骨头坏死是目前世界上公认的骨科治疗
难题，早期诊断困难，多发于青壮年，一旦出现临床症

状，股骨头往往已发生塌陷，如未得到及时正确的干

预，则将延误病情而失去最佳治疗时期，最终导致患

者只能选择人工关节置换。尽管现在假体材料、设计

等都比以前有很大进步，但仍然存在假体磨损、松动、

下沉、周围骨溶解等不可避免的问题，同时一个假体

的使用寿命尚无法满足青壮年患者的需要，最终不得

不面临翻修、再翻修的问题，保髋的重要性不言而喻。

因此，很多学者认为“关节能保则保，慎重选择关节置

换”，但是保髋是有时效性和选择性的，如何界定这一

适应证范围一直是骨科专家探讨和争议的重要内容

之一。

何伟教授师从著名骨科专家袁浩教授，对于股骨

头坏死有着近 ３０年的临床、教学和科研经验，具有
５０００多例髋关节疑难疾病手术经验，并在中西医结
合治疗股骨头坏死等骨科疾病方面有很深的研究。

笔者师从何教授８年，在其言传身教下逐渐认识了这
一疾病，也体会到了保髋的严峻性和挑战性。现就何

伟教授对于股骨头坏死围塌陷期保髋的创新认识和

经验总结如下。

１　“头内不稳定”的创新认识
何伟教授强调本病应早期诊断和早期治疗，并针

对该病病理特点，结合自身临床经验，得出了“头内不

稳定”的认识。对于ＡＲＣＯⅣ期、骨性关节炎较严重、
年龄在５５岁以上的股骨头坏死患者，目前除了行人
工关节置换术外，尚无疗效更确切的治疗方法。通过

对从患者身上切取下来的股骨头完整标本进行仔细

观察和研究，何伟教授发现在硬化带与死骨之间以及

硬化带与肉芽带之间可以看到一条明确的断裂带，即

股骨头内存在微骨折，甚至出现软骨下帽状分离，也

就是说股骨头内存在不稳定现象，这增加了股骨头发

生塌陷的危险性。何教授认为出现这一现象可能是

由硬化带与死骨或肉芽带的弹性模量不同、正常骨组

织的连续性中断、应力分布不均匀等所致的不同组织

之间结合力薄弱而产生的，目前尚无此方面的进一步

相关研究。骨折修复和固定的条件包括良好的复位、

坚强的内固定和充足的血供。坚强的内固定指的是

为骨折提供一个稳定的环境，使得骨折断裂处新骨可

以顺利生长及进行“重新塑形”，从而促使骨折愈合。

因为坏死股骨头内存在不稳定和微骨折，如果不能将

其进行有效的固定，就会使断裂处微骨折的愈合和坏

死修复受阻。因此，治疗上应积极处理这一病理变

化，只有股骨头内稳定，才能使“爬行替代”顺利进行，

坏死的股骨头才有可能进行修复。

２　重视中医整体观念的理解和运用
何伟教授认为应从中医整体观念出发进一步探

究股骨头坏死的诊治［１］。首先，传统医学认为人体与

自然环境是一个和谐的有机整体，是一个不可分割的

系统，人体无法脱离自然环境而存活，环境的各种变

化会对人体产生许多生理和病理的影响，股骨头坏死

患者亦无法立身于这一系统之外。其次，髋关节作为

身体的一个部位和器官，属于整体的一部分，受整体

环境的调节和支配。股骨头坏死的病理表现可能是

全身疾患的一个缩影，例如股骨头坏死患者的局部髋

关节疼痛、功能障碍会对人体的心理、生理、生活质量

等各方面产生影响。再次，髋关节本身就是一个有机

的整体，包括关节囊、关节软骨、滑膜等，其位置、结构

等均有一定的合理搭配，任何一个环节出现问题，都

会影响到髋关节整体的生理、病理而产生疾病。此
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外，股骨头本身也是一个整体，正常股骨头内的结构

完整而搭配合理，骨小梁连续，各不同组织之间结合

稳固，股骨头内存在稳定性。若股骨头内发生坏死，

则股骨头内的力学环境、生物环境、组织相互作用等

方面存在的稳定性就会遭到破坏，产生整体和局部的

不统一而发病。承重是髋关节最重要的功能，稳定对

于髋关节承重至关重要，而髋关节整体完整性是稳定

的前提［２］。

在治疗方面亦要重视整体与局部的关系，做到整

体与局部相结合，例如恢复股骨头内稳定性，以达到

股骨头内完整性的统一，从而治愈疾病。手术打开关

节囊将会破坏关节的完整性，从而破坏整体与局部的

统一，不可避免地会破坏股骨头的血供和正常的关节

内组织结构关系。因此，在治疗方法上何教授主张应

尽量采用微创手术，不切开关节囊，以减少对血供的

破坏，重视髋关节的整体性。但需要指出的是，尽量

彻底地清除死骨是新骨再生的基础，必要时为了死骨

的彻底清除，切开关节囊手术也是可以考虑的。

３　“围塌陷期”保髋治疗的创新认识
３．１　重视股骨头坏死“围塌陷期”的治疗　对股骨头
坏死进行分期的目的是为了更好地指导临床治疗和

判断疾病的预后。在临床上通过对大量病例的观察，

何教授发现患者疼痛的出现、疼痛加重、关节功能变

差等往往发生在股骨头发生塌陷的前后。基于对大

量临床病例的总结，何教授认为对于股骨头坏死的治

疗，应掌握“未塌陷者避免发生塌陷，已经塌陷者控制

疾病进展速度及程度，避免进一步发展到不可逆阶

段”的原则，可以形象地概括为“未塌防塌，已塌防

变”，并提出了“围塌陷期”的概念：①塌陷前期到发
生塌陷不久；②ＦｉｃａｔⅡ期或 ＡＲＣＯⅡ期，坏死部位多
涉及股骨头前外侧；③ＦｉｃａｔⅢ期或ＡＲＣＯⅢ期，正位Ｘ
线片显示塌陷≤４ｍｍ，硬化带多不明显；④髋关节功
能基本正常；⑤临床出现疼痛≤６个月左右。纠正股
骨头塌陷或者恢复和维持股骨头正常球形光滑形态，

是成人股骨头坏死晚期治疗的关键点和难点之一。

３．２　拓展应用中医“未病先防、已病防变”的治疗原
则　中医“未病先防、已病防变”的治疗原则对于股骨
头坏死的治疗同样适用。对于股骨头坏死的高危人

群（长期或短期大量冲击疗法应用激素治疗者、长期

嗜酒者、长时间从事水下或高空作业者、存在血液系

统疾患者等），我们强调应定期对其进行严密观测和

随访复查，及早发现股骨头坏死的发生，并采取一定

的措施延缓或避免股骨头坏死的发生，例如让患者口

服活血化瘀、排毒解毒的中药预防股骨头坏死的发

生，此所谓“未病先防”；对于已经发生股骨头坏死的

患者，应积极进行有效干预，防止其发生塌陷或者病

情进一步发展，此所谓“已病防变”。对于股骨头坏死

的中后期，同样还可以采用“未塌先防、已塌防进”的

原则，即采用积极有效的干预措施，尽量避免其发生

塌陷。对于已经发生股骨头塌陷者，也应采取积极有

效的措施防止疾病进一步发展，避免出现不可逆的病

理损害。

３．３　提出新的治疗理念和方法———中药配合微创植
骨螺钉内固定术　何教授认为在治疗严重塌陷的股
骨头时，不仅要解决股骨头的血供问题，还必须提供

必要的力学支撑。因此，何教授针对“头内存在不稳

定”的病理状态和机制，创造性地提出了治疗股骨头

坏死的新方案———中药配合微创植骨螺钉内固定术。

中药多采用临床已经检验确实有效且已上市的袁氏

生脉成骨系列中成药通络生骨胶囊。微创手术具体

操作简述如下：麻醉生效后，患者取仰卧位，常规消

毒、铺巾。自患侧股骨大转子下作一长约５ｃｍ的纵形
切口，切开皮肤、皮下组织、阔筋膜和肌膜，分离肌肉，

暴露股骨头。在Ｃ形臂Ｘ线机监视下将导针钻入股骨
头内至股骨头前外侧关节软骨下骨下方０．５ｃｍ处。
用空心钻头沿导针钻孔至软骨下骨，并收集由此产生

的松质骨备用。在Ｃ形臂Ｘ线机监视下采用特殊器械
尽量清除死骨，将上述备用的松质骨回填入隧道，打压

植回软骨面下，并取山西省医用组织库提供的同种异

体腓骨条或患者自身腓骨段植入骨隧道。在Ｃ形臂Ｘ
线机监视下，于大转子下钻入１枚导针，平行并紧贴腓
骨条的下缘至股骨头死骨区，近端平齐或略低于腓骨

顶端，测量后沿导针拧入纯钛空心加压螺钉１～２枚，
冲洗切口，逐层缝合。

该治疗方法通过口服中药调节整体来影响局部；

通过钻孔起到清除坏死骨组织和减压的作用；运用腓

骨植入骨隧道，对股骨头内血液循环的重建、新骨爬

行替代起到桥梁作用，并提供了一定的生物力学支撑

和生物学稳定，可以防止股骨头塌陷，同时还可以刺

激成骨细胞生成，从而加速坏死修复［３］；采用空心螺

钉进行固定，可以恢复股骨头内相对稳定状态，为坏

死修复赢得时间和空间，同时亦有一定的支撑作用，
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达到生物学修复和力学修复的有效整合，最终达到修

复坏死股骨头的目的。

３．４　重视保护软骨　袁浩等［４］认为一般股骨头坏死

ⅡＡ期的股骨头外形正常，软骨变软但无皱折，光泽
失却，颜色变白或泛黄，软骨面与软骨下骨质分离；Ⅲ
期股骨头坏死由于死骨吸收，血管及新生骨爬行替

代，股骨头骨质机械强度下降而出现负重区软骨面塌

陷，塌陷的软骨面周围皱折但无碎裂，软骨坏死呈黄

白色，股骨头内可见硬度较大的死骨或死骨碎屑与肉

芽组织并存。临床上若患者股骨头发生塌陷，往往提

示软骨可能出现了严重的磨损、退变、碎裂等，疼痛、

功能受限等临床表现相对严重，最终大部分患者不可

避免地发展为骨性关节炎，而选择关节置换。因此，

何教授非常重视关节软骨的作用和保留其完整的重

要性，认为此时应限制患肢过多活动及负重，尽早施

行保髋手术干预，延缓或终止疾病进展，同时术中还

应特别注意防止手术操作伤及软骨，从而达到保护软

骨、延缓退变的目的。

综上所述，在临床上何教授特别强调整体治疗和

局部治疗相结合：运用中药调理整体以治局部，采用

微创手术干预局部以适应整体修复的需要；多种方法

同时运用，避免了各种疗法单独使用的局限性，用一

种整体的疗法去治疗一个与整体紧密联系的局部病

变。同时，还特别重视中医中药在该病各期的干预作

用，深化了中医学对于该病的认识。此外，他还强调

在治疗股骨头坏死时应注意股骨头生物学修复和力

学修复的有效整合，为股骨头坏死的临床诊治指出了

一条有效的途径。
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讨　论
肺脂肪栓塞综合征（ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＥＳ）

是长管状骨骨折后严重的并发症，大多于伤后２４～
４８ｈ出现，病死率可达１５％～５０％［１］。ＦＥＳ以呼吸窘
迫为主要临床表现，同时有意识障碍、皮肤和黏膜出

现出血点等临床表现，是一种全身性的病理改变［２］。

早期诊断是治疗 ＦＥＳ的关键。相对于实验室检查和
影像学检查，患者的临床症状和体征出现的时间较

早，作为诊断依据的敏感性及特异性均较高，是诊断

肺脂肪栓塞综合征最有价值的参考指标［３］。因此，多

发骨折的患者一旦出现呼吸窘迫症状要高度怀疑并

发本病的可能，应结合Ｘ线胸片和血气分析进行快速
诊断。肺脂肪栓塞综合征的治疗主要采用以呼吸支

持为主的综合治疗方法：①保持呼吸道通畅，持续高
浓度吸氧，可用面罩加压给氧或呼吸机支持治疗；

②一经确诊，短期内快速应用大剂量的激素，防止肺
及脑水肿，且越早越好［４］；③应用亚低温治疗防止
脑组织损伤；④并发肺泡出血综合征时，在机械通气
的同时应利用纤维支气管镜清除肺内出血；⑤出现
肾功能衰竭时积极行透析治疗；⑥积极进行抗感染
治疗。
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·作者须知·

论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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