
书书书

局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 % 期!! &'()*+*,-.('/0')! "#$$! 1234"#! +24%

美多巴综合治疗早期非创伤性股骨头坏死的临床观察

黄正宗$

!陈家禄"

!

"$4湖北省荣军医院骨科!湖北 武汉!56##78#"4武汉大学人民医院骨科! 湖北 武汉 56##%#$

!!%摘!要&!目的!观察美多巴综合治疗早期非创伤性股骨头坏死的临床疗效' 方法!对 5% 例"7" 髋$早期股骨头坏死患者

予以美多巴口服治疗!同时辅以中药(抗凝药(双磷酸盐等方法治疗' 所有患者治疗前后均摄双髋前后位 9线片及行 :';检查'

采用<=>?@3AB改良:A?3AC)*DEFG@A临床综合评分方法评估疗效' 结果!患者临床症状均有不同程度的改善!9线片显示股骨头骨

密度增高' 临床满意率为 864#%H"%7I7"$#临床改善率为 J547"H"%$I7"$#塌陷率为 "64%$H"$7I7"$#治疗前后 <=>?@3AB改良

:A?3AC)*DEFG@A评分比较具有统计学差异"!K#4#L$' 结论!通过观察临床疗效表明美多巴辅以中药(抗凝药(双磷酸盐治疗早

期非创伤性股骨头坏死是安全有效的!可以有效阻止病情进展'
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!!股骨头坏死的发病率呈逐年上升趋势!占总发病

率 7#H以上!已成为髋关节疾病最常见的疾病之

一%$&

' 非创伤性股骨头坏死占所有股骨头坏死的比

例也在不断增加!其所占比例已超过 L#H!越来越引

起临床工作者的注意!已逐渐成为临床研究的热点问

题之一' 但目前对于该病仍然缺少行之有效的早期治

疗方法' 国外学者对骨折延迟愈合的患者早期使用左

旋多巴!结果发现其疗效高达 J5H

%"&

' 美多巴治疗非

创伤性股骨头坏死国内外相关报道甚少' 我院 "##6

年 $" 月至 "##J 年 L 月有 5% 例"7" 髋$早期非创伤性

股骨头坏死患者接受口服美多巴治疗' 本文对该组资

料进行临床分析探讨美多巴综合治疗早期非创伤性股

骨头坏死的有效性和安全性!为临床提供理论依据'

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 5% 例"7" 髋$早期非创伤性股骨头坏死患者接受口

服美多巴治疗!男 6$ 例"L$ 髋$!女 $L 例""L 髋$#年龄 "6 ]7L

岁!平均 5"46 岁' 所有入选患者均经过双侧髋关节前后位 9

线片及:';检查!并参照 F̂W>T分期*;期 $# 髋!;;>期 L6 髋!

;;E期 8 髋' "" 例"67 髋$有激素应用史!$5 例""# 髋$有长期

饮用白酒史!5 例"% 髋$兼有激素及长期饮用白酒史!% 例"8

髋$原因不明!均无明确创伤史' 所有患者主要临床表现为髋

关节疼痛和活动受限'

$4"!治疗方法

!!对本组患者均予以美多巴口服治疗!初次剂量为每天

#4"L G!如未出现不良反应!逐渐加大剂量至每次 #4"L G!每日

6 次或每次 #4L G!每天 " 次!与此同时辅以中药(抗凝药(双磷

酸盐等方法治疗' 根据患者实际病情决定服药周期!原则上服

药3]" 年!并根据临床症状及9线片表现决定停药时间!如果

连续服药超过 $ 年后!每隔 6 个月复查 $ 次' 患者的病情未进

+$L%+
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展(症状有所缓解(9线片显示坏死范围未扩大!则可考虑停药

观察' 定期进行门诊复查和影像学检查!进行综合评分' 每半

年复查肝(肾功能次' 所有入选患者均完成随访!随访时间为

$" ]%# 个月!平均 "$45 个月'

$46!疗效评估

!!所有患者在治疗前及每次复查时均按<=>?@3AB改良:A?3AM

C)*DEFG@A评分标准进行临床综合评分!评估内容包括关节总

活动度(行走能力及疼痛程度等三方面!满分为 $J 分' 随着分

值的增高其临床症状越轻!关节功能越好' 同时所有患者初诊

及复查时均摄双髋前后位9线片及行 :';检查!据此参照 F̂M

W>T分期方法进行分期评定' 在以上评估方法的基础上!我们

将临床疗效进行量化!临床满意率 _治疗后临床综合评分为

$% ]$J分的髋关节数I总的髋关节数 $̀##H' 临床改善率 _

治疗后评分高于治疗前评分的髋关节数I总的髋关节数 `

$##H' 塌陷率_最终达到 F̂W>T

!

或
"

期的髋关节数I总的髋

关节数 $̀##H' 治疗成功率 _治疗后未发生塌陷"即未达到

F̂W>T

!

期$的髋关节数I总的髋关节数 $̀##H'

$45!统计学处理

!!治疗前后疗效比较采用 /.// $64# 用"检验!!K#4#L 有统

计学意义'

?>结果

!!临床满意率为 864#%H"%7I7"$#临床改善率为 J547"H

"%$I7"$!塌陷率为 "64%$H"$7I7"$!治疗前后 <=>?@3AB改良

:A?3AC)*DEFG@A评分情况为*治疗前"$64L7 a64%$$分#治疗后

为"$747" a$4L"$分' 治疗前后采用 "检验!!K#4#L!存在统

计学差异!说明美多巴综合治疗早期非创伤性股骨头坏死是有

效的!在治疗过程中!均无不良反应出现!说明该治疗方案是稳

定的!对机体的刺激是温和的'

@>讨论

!!美多巴为外周多巴脱羧酶抑制剂和左旋多巴复合

物!它们合用后能有效阻止外周多巴脱羧成多巴胺!使

血中有更多的多巴进入脑内变成多巴胺!这样即可使

左旋多巴的需要量减少 7LH ]J#H!又可减少或消除

外周副作用!从而达到更好的治疗目的%6&

!常用于帕

金森病' 而美多巴治疗非创伤性股骨头坏死是由于左

旋多巴在脑内转变成多巴胺!后者能有效刺激下丘脑

前部分泌生长激素!继而刺激坏死区的新骨形成!同时

研究还发现连续性左旋多巴摄入可以导致血浆中保持

较高浓度的生长激素' 国内相关动物研究也发现左旋

多巴能促进液氮造成的坏死股骨头内新骨形成#同时

动物服药后血浆内生长激素明显增高%5&

' 根据以上

研究可以推测美多巴治疗早期股骨头坏死可能是由于

左旋多巴刺激产生的生长激素能促使坏死股骨头内新

骨形成!从而达到治疗目的'

!!非创伤性股骨头坏死未经有效治疗最终结局多发

生塌陷!最终导致髋关节功能障碍' OA?@FG2D 等%L&对

F̂W>T;期患者行平均 $$ 年的随访!JJH"6LI5#$患者

出现症状!有 7"4LH""8I5#$患者股骨头发生塌陷'

本组患者通过随访 $" ]%# 个月"平均 "$45 个月$!塌

陷率为 "64%$H"$7I7"$!塌陷率较上述报道明显降

低!说明美多巴早期综合治疗非创伤性股骨头坏死较

单纯采用减少负重等保守疗法疗效显著' *G>T[>3>

等%%&对 "%5 例"68L 髋$股骨头坏死患者采用二磷酸盐

治疗!随访 $" ]8% 个月"平均 5J 个月$!研究发现临

床满意率高达 8"4"H! F̂W>T;(

#

期总塌陷率为

"J4JH' 另外黄立新等%"&使用美多巴早期治疗非创

伤性股骨头坏死治疗临床满意率 8$4%7H!治疗成功

率7"48"H!股骨头塌陷率 "74#JH' 本研究与以上报

道具有较强的一致性!二磷酸盐与美多巴均能在一定

程度上延缓股骨头坏死!为髋关节置换赢得充足的治

疗时间!但由于本研究的病例数有限!还有待进一步扩

大样本量进行临床研究与观察'
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示

!!有的作者将离心机转速用 ?SU表示!这已是非法定单位写法了' 正确的写法是*当低速离心时用 ?IUF@ 表

示#当高速或超速离心时用相对离心力, #̀-表示!#是斜体!前面是乘号'
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