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股骨头坏死是由于创伤、激素、酒精等因素导致股

骨头供血不足最终逐步坏死的病理过程。该病中后期出

现股骨头塌陷造成功能障碍，最终可能致残，是骨科常

见病、疑难病。股骨头坏死的早中期非手术治疗目前

是临床上的难点。防止股骨头塌陷，改善患者生活质

量是临床研究的重点。现将近年来采用浮针保髋治疗

股骨头坏死的 44 例病例进行回顾分析，报道如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

于 2015 年 12 月电话随访 2011 年 7 月至 2015 年

6 月在南京浮针医学研究所就诊的 44 例股骨头坏死

患者，44 例患者均经三甲医院诊断为股骨头坏死，

有相关 X 线、MRI 影像学资料可查。其中，单侧患

病 27 例，双侧患病 17 例；男 21 例，女 23 例；年龄

22~76 岁，平均（49±16）岁；病程最短 10 个月，

最长 22 年，平均（32±33）个月；治疗周期最短 1

个月，最长 15 个月，平均（4.8±4.4）个月；最短随

访周期 6 个月，最长 47 个月，平均（12.9±13.9）个

月；发病原因：特发性坏死 21 例（31 髋），创伤性

坏死 11 例（11 髋），激素性坏死 4 例（6 髋），酒精

性坏死 2 例（4 髋），免疫性 4 例（6 髋），先天性髋

关节发育不良 2 例（2 髋）；根据 44 例患者的病史、

症状、体征及影像学检查资料，Ⅱ期：15 例，占 34.1%；

Ⅲ期：16 例，占 36.4%；Ⅳ期：13 例，占 29.5%。 

1.2  诊断标准 

根据中华医学会骨科分会 2007 版《股骨头坏死

诊断与治疗的专家建议》［1］，诊断标准为临床出现髋

关节痛，以腹股沟、臀部和大腿部位为主，偶尔伴有

膝关节疼痛，髋关节屈曲、内旋、外展活动受限，常

有髋部外伤、皮质类固醇应用等病史。X 线改变：疾

病早期，股骨头硬化和囊变；病情进一步发展，出现

典型的新月征；晚期可出现股骨头塌陷，关节间隙变

窄和严重的骨关节改变，髋臼硬化和囊变常见。CT 示：

对Ⅱ、Ⅲ期病变可显示股骨头坏死灶的边界、面积，

内可见硬化带包绕坏死骨、修复骨或软骨下骨断裂。

MRI 征象：坏死区 T1显示带状低信号或 T2显示双线征。 

股骨头坏死分期主要参照 ARCO 分期、Ficat 分  

期［2-3］，将股骨头坏死分为：0 期：临床前期，无临床

症状，检查均正常；Ⅰ期：临床可有髋关节疼痛，X

线正常或仅表现为骨质疏松；Ⅱ期：症状明显，X 线

示硬化、囊变，局部骨质疏松；Ⅲ期：症状明显，X

线示股骨头软骨面变扁，新月征阳性；Ⅳ期：症状明

显，骨关节炎，关节间隙变窄，髋臼改变，关节破坏。 

2  治疗方法 

2.1  患肌的寻找 

患肌是浮针疗法所特有的概念，是指在运动神经

元正常的情况下，静息状态时处于病理性紧张的肌肉

即为患肌。患肌上存在有一个或者多个肌筋膜触发点

（myofascail trigger points，MTrP），触摸时医生手下

有紧僵硬滑的感觉，患者有不适感。股骨头坏死所导

致的髋关节疼痛常伴有髋关节周围及下肢肌肉的病

变，需要腰部及下肢触诊寻找患肌。常见出现的患肌

包括髂腰肌、臀大肌等。 

2.2  进针点选择 

根据患者病情选取适合的体位，在患肌的上、下、

左、右 5~10 cm 的范围内选定进针点。 

［摘  要］  目的：回顾性分析浮针保髋治疗股骨头坏死的临床疗效。方法：对采用浮针在患肌周围扫散、配合再

灌注活动进行治疗的 44 例股骨头坏死患者，通过电话随访，评价其疗效。结果：随访 44 例患者临床治愈率为 22.7%

（10/44），有效率为 70.5%（31/44），无效 13 例。综合分析考虑临床疗效与病程长短、病因以及分期相关。结论：

浮针保髋治疗股骨头坏死安全有效，其疗效与病情轻重及病因相关。 
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2.3  操作方法 

操作者局部消毒后，使用 M 规格的一次性浮针及

进针器进针，针刺方向是刺向患肌，不能偏歪。平刺

进针、皮下运针，进针深度掌握在 25~35 mm。以进针

点为支点，手握针座，使针尖做扇形扫散运动，扫散

角度约为 25°~30°。扫散动作缓慢而柔和，每分钟

50 次左右，尽量使患者没有疼痛、酸、胀、麻等感觉。 

扫散过程中，配合再灌注活动以加强疗效。再灌注

活动是浮针发明人符仲华教授在浮针临床实践中结合

血液“缺血-再灌注”的观念所提出的，在浮针扫散治

疗的同时由患者主动、被动活动患肌，经常在患者主动

收缩患肌时医生施加等力阻抗，从而快速改善以“紧、

僵、硬、滑”为特点的患肌中原本的缺血缺氧状态，有

效缓解肌筋膜伤痛，是浮针疗法取效的操作要点［4］。 

股骨头坏死常见患肌的再灌注活动操作：①髂腰

肌：患者侧卧位，屈膝屈髋，医者予以抗阻 10 s 后

放松（见图 1）；②臀大肌：患者俯卧位，嘱患侧下

肢伸直，后伸至抬离床面 5 cm 以上，医者予以抗阻

10 s 后放松（见图 2）；③臀中肌：侧卧位，嘱患者

外展髋关节，医者予以阻抗 10 s 后放松；④股四头肌：

患者仰卧位，膝下垫关节垫后嘱患者伸膝，医者予以

抗阻 10 s 后放松；⑤腓肠肌：患者俯卧位，伸直下肢，

脚尖向下用力抵住医者抗阻 10 s 后放松。对同一块患

肌的再灌注活动，可间隔 1~2 min，重复 2~3 次即可。 

 

图 1  髂腰肌的进针点、扫散和再灌注活动 

 

图 2  臀大肌的进针点、扫散和再灌注活动 

扫散及再灌注活动完毕，抽出针芯，留置软套管，

用胶布将管座固定在皮肤上。留管时间 5~8 h，不超

过 24 h，患者自行拔出软套管，按压针孔 2~3 min 以

防止出血。 

对早中期、股骨头未出现塌陷的患者，浮针治疗

期间无需强制拄拐减负或髋关节制动，但要避免剧烈

运动（如踢球、爬山等），可进行日常活动；对于股

骨头已出现塌陷、活动不便、使用双拐的患者，治疗

后其髋关节及下肢疼痛减轻的情况下，可逐步进行恢

复性日常活动训练，直至最后弃用双拐。 

3  疗效评定标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》［5］进行疗效评定。

临床治愈：行走无跛行，髋关节无疼痛，功能完全或

基本恢复，X 线片股骨头死骨区塌陷、骨坏死及骨增

生硬化现象基本消失；好转：症状减轻，髋关节活动

功能改善，X 线片股骨头变大或扁平，但骨坏死及骨

增生硬化现象有改善；无效：症状无改善，X 线片征

象无改变。本研究在 2015 年 12 月通过电话随访该

44 例病例，随访时间均大于 6 个月。 

4  治疗结果 

4.1  浮针治疗股骨头坏死的总体疗效 

44 例患者，临床治愈 10 例，好转 21 例，无效

13 例，临床治愈率为 22.7%，有效率为 70.5%，无效

率为 29.5%。 

4.2  浮针治疗不同病因导致的股骨头坏死的疗效 

特发性坏死的有效率为 71.4%，创伤性坏死的有

效率为 72.7%。见表 1。 

 

表 1  浮针治疗不同病因股骨头坏死患者的疗效  例 

病因 例数 临床治愈 好转 无效 有效率/%

特发性 21 4 11 6 71.4 

创伤性 11 3 5 3 72.7 

激素性 4 2 1 1 - 

酒精性 2 0 1 1 - 

免疫性 4 0 3 1 - 

先天性 2 1 0 1 - 

合计 44 10 21 13 70.5 

 

4.3  浮针治疗不同分期股骨头坏死的疗效 

Ⅱ期的有效率为 73.3%，Ⅲ期的有效率为 81.2%，

Ⅳ期的有效率为 53.8%。见表 2。 
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表 2  浮针治疗不同分期股骨头坏死患者的疗效  例 

分期 例数 临床治愈 好转 无效 有效率/% 

Ⅱ期 15 4 7 4 73.3 

Ⅲ期 16 5 8 3 81.2 

Ⅳ期 13 1 6 6 53.8 
 

4.4  浮针治疗无效病例的原因分析 

44 例病例研究，临床治愈率为 22.7%，有效率为

70.5%，无效病例共 13 例。分析其中可能影响到浮针

治疗效果的相关因素如下：①病程长短：2 例病程近 20

年，治疗效果不明显。②病变数量：有 6 例（占 46.2%）

为双侧病变。③不同病因：6 例特发性患者中 5 例治疗

周期均不足 3 个月，其中 3 例患者选择手术治疗，1 例

放弃积极治疗，1 例因浮针治疗等待耗时较长而放弃；

3 例创伤性患者均为Ⅳ期，且治疗周期均不足 3 个月；

1 例激素性患者因狼疮性肾病需长期服用激素控制；1

例酒精性患者治疗周期不足 3 个月，且病程较长，为

20 年。④不同坏死分期：4 例Ⅱ期无效病例中，2 例选

择手术，2 例放弃积极治疗；其余 9 例（占 69.2%）均

为Ⅲ～Ⅳ期，股骨头均已塌陷，病情复杂，患者均在接

受 1~2 个月治疗后症状缓解，但未继续积极治疗，随

访时效果不佳。 

5  体会 

股骨头坏死在临床上早期通常无明显症状，确诊

时多为中后期，因而大多数患者容易错过早期治疗时

机，当前诊疗规范主要以非手术治疗、保髋手术治疗

等为主。股骨头坏死的发病机制尚未完全明了，目前

主要为脂类代谢紊乱学说、血管内凝血学说等［6］。大

多数股骨头坏死进展至最后都是以组织细胞失去了其

正常生理功能，最后导致疾病发生为结局。因此，以

恢复骨细胞及相关组织的正常血供及生理功能为目

的，可以为目前的保髋治疗方法提供新的思路。

Lipinski［7］研究发现，疏松结缔组织中的基质是由蛋白

质及粘多糖组成的液晶体，具有一定空间结构，当受

到刺激时会产生压电效应及反压电效应，用以恢复分

子、细胞的生理功能。解剖上，股骨头、股骨颈的血

供主要通过闭孔动脉、旋股外侧动脉及旋股内侧动脉

3 个动脉系提供。许本柯等［8］提出，与股骨头供血相

关的血管都穿行于髋部及周围的肌肉，其中包括耻骨

肌、髂腰肌、缝匠肌、阔筋膜张肌及股四头肌等。由

此可见，由于局部肌肉及筋膜的病变，对穿行于其中

的血管及神经造成压迫，导致血流不畅而引起的其供

血对象的缺血，是股骨头坏死发生的一个可能因素。

唐兆鹏等［9］认为股骨头修复过程中予以适当的应力刺

激，有利于骨组织的修复，并且可提高股骨头的抗压

强度及骨密度。浮针保髋治疗期间患者可进行日常活

动，不需要保护负重，予股骨头应力性刺激，使骨修

复顺应力方向进行，加强负重区域股骨头抗压能力。 

本研究 44 例不同类型、不同阶段股骨头坏死患

者单纯使用浮针治疗干预，随访半年以上，其临床治

愈率为 22.73%，有效率为 70.5%，具备较高的临床

推广价值。 

浮针通过扫散在皮下直接挤压、牵拉疏松结缔

组织，使其空间结构发生改变，产生电化学效应，

促进组织细胞的修复［10］。配合再灌注运动，使患肌

的血液循环改善，逐渐恢复到原有状态，解除对血

管的压迫，保证股骨头的血供，改善其缺血、缺氧

的不良状态，从而达到缓解患者疼痛，甚则改变其

病理结构的目的。对于早、中期股骨头坏死来说，

其股骨头形态未见明显变形及塌陷，其功能仍有保

留，临床上患者主要出现腹股沟、髋部及大腿疼痛伴

活动受限，早期浮针干预可消除疼痛，松解相关肌肉

筋膜，恢复股骨头血液供应，使其血供与骨修复速度

成正比，减少股骨头塌陷几率；而且，浮针治疗股骨

头坏死时无需强制患者拄拐减负或髋关节制动，只根

据患者病情及体质要求患者进行不同程度的日常活

动或恢复性锻炼，明显提高了患者的生活质量。 
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