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内容概要

《股骨头坏死诊疗手册》根据股骨头坏死的特点，图文并茂地介绍了髋关节的解剖学和动力学基础，
叙述了股骨头坏死的病因、病理、影像学检查、中西医诊断和鉴别诊断。重点分述了股骨头坏死中医
和西医的各种治疗方法以及康复、预防。
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章节摘录

版权页：   插图：   （一）疼痛 大多数股骨头缺血性坏死患者的首发症状是疼痛。 1.疼痛的部位和性质
初起时以髋、膝关节、大腿内侧为主，其次为大腿前、臀后、小腿外侧。疼痛以钝痛、酸痛多见，大
多数患者往往不能确切叙述疼痛的性质。早期症状不典型，但常有以下比较有特异性的表现：髋部隐
隐作痛，或酸软乏力、不适，大腿内侧及腹股沟酸痛或有牵拉感，有的表现为膝关节无规律疼痛，患
侧卧位时疼痛，很难摆出一个舒适的姿势。在病变中期，患肢剧痛，患者有时亦不能确切指出严重疼
痛部位。晚期疼痛则固定在腰骶、髋、腹股沟、大腿内侧及膝关节处。中晚期持续性疼痛极难缓解，
卧床休息虽能减轻疼痛，但不能终止疼痛。一部分患者的首发症状即是膝部疼痛不适。这是因为髋关
节由闭孔神经前支支配，膝关节由闭孔神经后支支配，所以髋关节的疼痛可以向膝关节放射。 2.疼痛
规律 （1）夜间痉挛痛：夜间小腿和足部的剧痛感常使患者痛醒，疼痛可持续发作，也可不规律发作
，持续数分钟至20分钟，睡眠时足跟不自主牵伸可诱发痉挛痛。原因可能为神经肌肉接头处代谢产物
堆积或代谢规律变化所致。 （2）间歇性疼痛：早期会出现无诱因自动缓解期，卧床休息后出现，此
时疼痛可完全或大部分缓解，但随病情的进展，这种疼痛缓解期逐渐缩短，终转变成持续性疼痛。 
（3）休息痛：在病变急性进展期，有些患者的疼痛不但在休息时不减轻，而且在夜间疼痛更剧，甚
至彻夜难眠，有时虽可勉强入睡，但体位稍一变动就会痛醒，这与精神因素和环境条件有一定关系，
另外与就寝时血压偏低，原本缺血的组织缺血状态更加显著密切相关。 （二）跛行 早期患者由于股
骨头内压力增高，并且由于髋关节的活动导致股骨头内压力进一步增高，疼痛逐渐加重而出现跛行。
休息后由于骨髓腔内压力逐渐下降静脉回流重新通畅而好转，因而易出现间歇性跛行（常常突然发生
，又突然消失，其与间歇疼痛一致）。早期还易出现痛性跛行：其早期是一种功能性改变，与疼痛呈
平行性存在的症状，因而在疼痛严重时需要拖拽来挪动患肢，形成特殊的痛性拖拽样跛行，因而往往
需借助支具行走。晚期患者由于股骨头塌陷、骨关节炎及髋关节半脱位可出现短缩性跛行，或出现混
合性跛行（在痛性跛行基础上又出现股骨头塌陷而引起患肢短缩，呈混合性跛行）。混合性跛行患者
行走更加困难，需拄双拐才能行动。
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编辑推荐

《股骨头坏死诊疗手册》并对股骨头坏死的诊断难点、治疗方法的选择及各种方法的协同治疗等方面
做了专题评述，内容强调了实用性、科学性、先进性，适合广大中青年医师、基层医师、医学生参考
阅读。
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