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无菌性股骨

头坏死又称非创

伤性股骨头缺血

性坏死，是一处

由于骨内循环障

碍，骨细胞死亡，

进而出现骨结构

和力学功能的改

变，引起股骨头

塌陷、髋关节疼

痛和功能障碍的

疾病。
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以股骨头坏死为例，具体的分级分
期有：股骨头坏死Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，这四
期分别是代表了整个疾病进展的一些
情况。

患者在很多情况下都是处于早期，
也是在分级分期方法中的Ⅰ到Ⅱ期。
在这种情况下，患者的股骨头形态基本
上是正常的，医生通常会用一些口服药
物或者是一些理疗的方法以改善症状，
避免它坏死塌陷。

当患者情况已经到了Ⅱ期、Ⅲ期的
中期阶段症状比较严重时，就需要根据
具体病情考虑做钻孔减压。若股骨头
坏死区域空腔已经比较大，医生为了避
免塌陷会采用带血管蒂的植骨方法。

若患者情况到了Ⅳ期比较严重的
骨关节炎阶段，骨头变形已经到了非
常严重的阶段，使用关节置换手术的
方法将原有坏死的骨头和关节，置换
上人工的相关关节，使得患者原来疼
痛的因素得以解除、原有的关节功能
得到改善。

年轻姑娘股骨头坏死
保髋治疗助其康复

无菌性股骨头坏死就是我们常说
的股骨头坏死，都是因为股骨头缺血引
起的这种坏死。这种坏死它是没有细
菌感染的，它是一种无菌性的，主要就
是股骨头缺血导致的。

27岁的赢女士一年前开始无明显
诱因的出现左髋关节疼痛，且进行性
加重，行走时加重，于2021年 1月 10
日来院就诊，CT、MRI检查显示：左股
骨头坏死Ⅰ-Ⅱ期改变。考虑患者年纪
轻，关节外科姜景辉主任请手足显微
外科金德镐主任会诊，建议进行保髋
治疗。金德镐主任向患者介绍了目前

保髋治疗的方法，并向患者介绍了国
内知名的保髋医院和保髋专家，患者
母亲坚持由金德镐主任团队做保髋手
术，于2021年1月27日在腰硬联合麻
醉下行左股骨头坏死灶清除、游离带
血运左髂骨瓣移植、股骨头植骨术。

术后经5个月复查，患者左股骨头
内蜂窝状坏死灶大部分消失，建议患
者可半年或更长时间复查，患者于
2021年8月31日再次来复查，左股骨
头内蜂窝状坏死灶基本消失，患者负
重行走左髋疼痛症状消失，目前患者
保髋成功。

另以腰痛为例，腰痛是常见的一种
腰部疾病症状，临床上以腰一侧或两侧
疼痛为典型症状，疼痛有时也会放射到
腿部。临床上常见疾病：腰肌劳损、腰
骶关节劳损、强直性脊柱炎、腰椎间盘
突出、脊柱肿瘤为多见，其中约90%患
者是不需要手术的，通过保守正规治疗
3个月大部分患者会得到满意的疗效。
对腰痛的阶梯治疗主要分为：保守治
疗、微创介入治疗、非融合固定治疗和
融合固定治疗。

一、保守治疗：包括正规的口服止
痛药、牵引、理疗、推拿按摩、针灸、封

闭、针刀疗法等。腰痛初级治疗，保守
治疗至少3个月以上的正规治疗。

二、微创介入治疗：微创介入技术
分为后外侧入路的经皮介入技术和后
路 显 微 内 窥 镜 下 椎 间 盘 切 除 术
（MED）。

三、非融合固定治疗：是指在不植
骨融合的情况，通过控制脊柱节段的异
常活动，保证脊柱稳定性，最大限度地
恢复节段间的正常活动。

四、融合固定治疗：长期随访资料
说明，脊柱融合技术安全有限，已成为
治疗脊柱退行性疾病、脊柱不稳定等疾
病“金标准”，并成为前述各种治疗方法
失败后的最终补救措施。

“能保守的不微创，能微创的不手术”
解患者腰疼之苦

29岁的池先生4个月前因搬东西
造成腰痛，休息两个月后仍不能缓解，
于2021年8月28日来我院就诊，经腰
椎MRI检查，确诊为“腰椎间盘突出
症”，收住院治疗。

入院时患者表情十分痛苦，上下床
时腰痛加重，脊柱生理性弯曲正常，腰
部棘突及两侧软组织广泛性压痛，患者
属于轻度的腰椎间盘突出及广泛性腰
肌劳损所致的腰痛。

经中医科、康复科会诊，刘国成主
任团队为患者制定一套合适的“保守疗
法”，对于年轻患者，我们尽可能地减少
医源性再损伤，维护年轻患者的生理功
能，按照能保守的不微创、能微创的不
手术的基本原则，治疗达到预定目标。
患者在最短时间内消除了腰痛折磨，已
重返工作岗位。

高波

什么是骨病的阶梯治疗呢？阶梯治疗，即“分级救治”，具体是指要针对患者骨病的情况进
行准确的分期以及分级，在准确的分期、分级后，根据不同的分期分级进行对应的相关治疗。

骨病难治? 阶梯治疗是关键


