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摘要： 本文报道 1例 45岁右侧股骨头缺血性坏死（肝肾亏虚、气虚血瘀型）患者，在中西医结合治疗基础上实

施系统化护理，包括体位管理、自体血浆治疗护理、中医艾灸、心理干预及延续性随访。结果显示，患者疼痛视

觉模拟评分（VAS）由 6分降至 1分，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分由 16分降至 5分，髋关节功能及睡眠、心

理状态显著改善，无护理不良事件发生。提示中西医结合护理可有效缓解疼痛，改善关节功能，提高生活质

量，对股骨头坏死患者康复具有重要临床价值。
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ABSTRACT： This article reports a case of a 45-year-old patient with avascular necrosis of the 
right femoral head （classified as liver-kidney deficiency and qi stagnation with blood stasis in Tra⁃
ditional Chinese Medicine）.  Systematic nursing interventions were implemented alongside inte⁃
grated Traditional Chinese and Western Medicine treatments， including posture management， au⁃
tologous plasma therapy care， Traditional Chinese Medicine moxibustion， psychological interven⁃
tion， and continuous follow-up.  Results showed that the patient’s Visual Analog Scale （VAS） 
pain score decreased from 6 to 1， the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score improved from 
16 to 5， and significant enhancements were observed in hip joint function， sleep quality， and psy⁃
chological state， with no adverse nursing events.  The findings suggest that integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine nursing can effectively alleviate pain， improve joint function， and 
enhance quality of life， demonstrating significant clinical value for the rehabilitation of patients 
with femoral head necrosis.
KEY WORDS： avascular necrosis of the femoral head； integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine； nursing； moxibustion； platelet-rich plasma

股 骨 头 缺 血 性 坏 死（avascular necrosis of 
femoral head， ANFH）是一类危害较重的骨关节

疾病，其病理基础为股骨头血供障碍，致使局部骨

组织发生坏死［1］。相关统计数据显示，迄今为止，

尚无ANFH全球范围内的流行病学报告。ANFH

好发于中青年，40～50 岁为发病高峰。在我国，

15 岁及以上人群的非创伤性 ANFH 患病率为

0. 725%，且总体患病率呈上升趋势，其中男性高

于女性（1. 02%比 0. 51%），北方高于南方（0. 85%
比 0. 61%）［2］，且整体发病率仍呈逐年上升趋势［3］。
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该病在中青年群体中发病率较高，会明显降低患

者日常生活能力；若未能及时控制，随病情持续发

展可造成髋关节结构破坏，最终出现不可逆的功

能损伤［4］。目前该病病因与病理机制尚未完全阐

明，已知危险因素主要包含长期糖皮质激素使用、

髋部创伤、过量饮酒、血管异常及相关代谢性疾病

等［5］。对股骨头缺血性坏死而言，早期明确诊断

与尽早干预至关重要，及时采取针对性治疗措施，

能够有效延缓病程进展，最大程度保留髋关节生

理功能。本文研究 1 例股骨头坏死患者，探讨其

病理机制与中西医结合治疗的独特性。针对此类

患者，我科采取一系列中西医结合治疗及护理方

法，包括艾灸、富血小板血浆治疗及神经调控阻滞

等，取得显著效果，现将患者的护理过程报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，45 岁，主因“间断右侧髋部疼痛半

年，行走远路或久站后加重 2个月，跛行”于 2025
年02月01日就诊。刻下证：神志清晰，精神偏弱，

间断右侧髋关节疼痛，行走远路或久站后加重，伴

跛行、同侧膝关节疼痛及乏力。既往史：患者既往

有高脂血症史，否认高血压、糖尿病、肿瘤、骨折等

其他疾病病史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 1℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）106/74 mm Hg。
专科查体：跛行步态，右侧髋关节活动范围减小，

内旋和外展动作受限尤为明显；腹股沟中点、股骨

大转子压痛及叩痛阳性；无明显肿胀或红热现象，

右侧下肢较对侧短 1 cm，未见关节畸形。影像学

检查（MRI）：右侧股骨头可见低信号影，T1WI 呈
带状低信号，T2WI 呈高信号，诊断为右侧股骨头

缺血性坏死。患者既往高脂血症伴高同型半胱氨

酸血症 6年，长期口服血脂康 3粒/次，3次/d；叶酸

0. 4 mg/次，1次/d；非诺贝特 200 mg/次，1次/d，服
药后血脂控制尚可。

1. 3　诊断　

中医四诊：骨蚀（肝肾亏虚型，风寒湿夹杂）。

辨证依据：患者为中青年女性，病程日久，髋痛乏

力，舌瘦、舌质红少苔，舌底脉络暗紫、稍迂曲，苔

白腻，脉浮滑，大便干结，夜寐欠安，符合肝肾不

足、气虚血瘀证的辨证特点。西医诊断：右侧股骨

头缺血性坏死。

1. 4　治疗　

中医以益气强身、补气壮骨及活血通络为治

法，予益气填髓汤口服，方中黄芪、党参益气养血；

续断、淫羊藿、枸杞子等益肝补肾强筋骨；当归、牛

膝、土元活血化瘀通络；配合艾灸温经散寒。西医

予以自体血浆注射及神经调控阻滞等保髋治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者视觉模拟评分法（Visual Analogue 
Scale， VAS）评分为 6 分，提示中度疼痛；匹兹堡

睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index， 
PSQI）评分为 16分，睡眠质量较差；焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评分为 50 分，

提示轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与股骨头缺血及局部炎症刺激相

关；焦虑：与病程迁延、疼痛反复及对预后担忧有

关；睡眠紊乱：与夜间髋部持续性疼痛密切相关；

肢体活动受限：与髋部关节功能障碍有关。

2. 3　护理计划　

短期目标：缓解髋部疼痛，改善关节活动度，

指导渐进式康复锻炼，减轻焦虑情绪，提升睡眠质

量；长期目标：促进髋关节功能恢复，建立长期康

复管理模式，提升生活质量，防止病情进展。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　环境与起居护理　

保持病房安静整洁、空气清新流通，室温控制

在 20～24℃，避免风寒刺激。指导患者规律作

息，减少久站、长距离行走及患肢负重，避免盘腿、

下蹲等增加髋关节压力的动作。

2. 4. 2　体位护理　

2. 4. 2. 1　治疗中体位护理 
治疗时患者取仰卧位，全程保持体位稳定固

定，确保治疗定位精准，保障穿刺及各项操作安

全、顺利实施。嘱患者积极配合医师指令并及时

应答，通过其准确的主观感觉反馈，协助判断穿刺

针与周围神经的解剖位置关系，为操作精准化、提

升治疗效果提供依据。

2. 4. 2. 2　治疗后体位护理 
治疗后协助患者取平卧位，双侧加设床档保

护，防止躁动引发坠床等意外。嘱患者卧床观察

15～30 min，待治疗侧下肢无明显乏力、麻木等不
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适后，再逐步下床活动。

2. 4. 2. 3　日常休息时患侧肢体体位指导 
患者左侧卧位休息时，于右侧髋关节下方垫

软枕支撑，使患肢维持中立位，避免髋关节过度内

旋、内收，减轻关节局部压力，缓解疼痛，同时预防

因不良体位引发的关节挛缩或疼痛加剧。

2. 4. 3　富血小板血浆制备与输注护理流程　

采血前严格核对患者信息，评估血常规、凝血

功能及感染筛查指标，无禁忌后方可实施；术前嘱

患者饮水约 500 mL 以充盈静脉。于洁净环境中

行心电监护后，选取肘正中静脉或贵要静脉穿刺

采血。采血后加入等量 30 μg/mL 医用三氧充分

混匀，经全自动血液分离机分离血浆与红细胞，再

次分别进行三氧活化。制备完成的血浆经核对后

送至操作间备用，红细胞经再次核对后回输体内，

全程观察患者反应。

2. 4. 4　心理情志调护　

国内数据显示，近半数患者在接受有创治疗

前会出现不同程度的焦虑情绪［6］。长期慢性疼痛

不仅影响躯体状态，更易对患者心理状态造成负

面影响，加之对治疗过程的担忧、恐惧及疗效不确

定感，可进一步加剧负性情绪［7］。护理中需实施

针对性心理干预，及时安抚并疏导焦虑情绪；向患

者细致讲解治疗流程、操作要点及预后情况，提升

其对治疗的认知水平与配合依从性。同时指导患

者保持情绪平和，可通过聆听舒缓音乐减轻紧张、

焦虑等不良情绪。

2. 4. 5　中医特色艾灸护理　

选取环跳、阳陵泉、三阴交、足三里、血海及肾

俞等穴位施以温和灸，灸距皮肤 2～3 cm，30 min/
次，隔日 1次，4周为 1疗程［8］。施灸过程中加强巡

视，防止艾灰脱落、艾炷倾倒致烫伤，根据皮肤反

应及时调整灸距。嘱患者施灸期间避风寒，灸后

注意保暖，饮用 35～40℃温热水 200 mL，以提升

温经通络、补肾活血之效。

2. 4. 6　中医五音疗法　

采用中医五音疗法开展情志调理，该疗法以

脏腑辨证为基础，以形神共养为目标，遵循因人、

因时、因证施乐的原则，运用角、徵、宫、商、羽五种

传统调式音乐进行身心干预。每日定时施乐 30
～40 min，辰时（7：00～9：00）选用角调音乐以疏

肝理气、调畅气机；酉时（17：00～19：00）选用羽调

音乐以益肾填精、宁心安神，顺应时辰节律调和气

血阴阳。中医经典提出“百病生于气而止于音”，

《黄帝内经》首创五音疗疾理论，认为音律可内应

脏腑、外调情志；《史记·乐书》亦记载音乐能“动荡

血脉，通流精神而和正心”。五音疗法通过特定声

波节律调节机体气机与情绪状态，实现身心同调，

有助于改善睡眠、缓解焦虑，促进整体康复。

2. 5　护理评价　

通过中西医结合治疗护理，患者症状得到明

显改善，肢体疼痛由中度转为轻度；采用视觉模拟

评分（VAS）评估疼痛程度，经过 7次治疗后，患者

VAS评分由 6分降低至 1分；睡眠质量有所改善，

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index， PSQI）评估睡眠情况，患者 PSQI评分由

16分降低至5分。

3 结果和随访 

经中西医结合系统治疗及个体化护理干预

后，患者临床症状显著改善，治疗依从性及康复信

心显著提高。治疗期间未发生烫伤、坠床、感染及

神经损伤等护理相关不良事件，体位管理、血浆制

备与艾灸护理均安全顺利。出院后予以延续性电

话随访，指导居家康复锻炼、合理作息及避风寒、

调饮食等健康管理，嘱定期复查髋关节影像学及

功能评估。随访期间患者疼痛未出现明显反复，

髋关节活动度持续改善，可逐步完成日常活动，生

活质量较入院时显著提升，整体疗效稳定，未出现

病情进展及相关并发症，提示中西医结合护理模

式在股骨头坏死患者康复中具有良好应用

价值［9-11］。

4 讨论 

股骨头缺血性坏死属中医“骨蚀”“骨痿”范

畴，核心病机为肝肾亏虚、气血不足、瘀血阻络及

筋骨失养，病程多缠绵反复，护理需兼顾“通、补、

稳、调”四大原则。本例患者以肝肾不足为本，气

虚血瘀、寒湿阻滞为标，采用中西医结合护理模

式，将现代护理管理与中医外治、情志调摄有机结

合，体现了“整体观念、辨证施护”的特点，临床效

果确切［9-10］。现代体位管理与康复指导可有效减

少股骨头负重，改善局部力学环境，降低关节压

力，预防肌肉萎缩与关节僵硬，为保髋治疗提供基

础保障，契合早中期股骨头坏死保髋护理核心要

求［12-13］。富血小板血浆治疗护理强调流程化、无

菌化与安全监测，从术前评估、术中配合到术后观

察形成闭环管理，既保证治疗顺利实施，也降低了
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并发症风险，是早期保髋治疗的重要支持环节。

中医护理在本病康复中具有独特优势。艾灸选取

肾俞、足三里及环跳等穴位，可温肾壮骨、活血通

络、散寒止痛，改善局部微循环，缓解炎性疼痛，与

西医镇痛、改善血运的目标协同增效［14-15］。心理

干预可缓解慢性疼痛相关焦虑，提高治疗依从性，

对改善预后具有重要作用［16-17］。五音疗法依据

“五脏应五音、四时合节律”施乐，疏肝益肾、宁心

安神，配合情志沟通，有效改善慢性疼痛所致焦虑

与失眠，实现“身心同调”，弥补了单纯躯体护理的

不足［6-7］。本护理模式以评估—干预—评价—随

访为链条，实现全程动态管理，既重视急性期疼痛

控制与安全护理，也关注出院后延续性健康指导，

有助于巩固疗效、降低复发风险，形成可推广的个

体化保髋护理模式［10］。从结果看，患者 VAS 及

PSQI 评分显著改善，髋关节功能恢复良好，说明

中西医结合护理可有效缓解症状、提升功能、改善

睡眠与情绪，提高整体生活质量。本次护理仍存

在不足，对居家康复锻炼的督导不够细化，动作规

范性难以实时监控；中医辨证施护的量化评价指

标较少，个体差异观察仍需完善。未来可进一步

优化居家随访方式，结合视频指导提升锻炼依从

性，同时建立中医护理疗效评价体系，使方案更具

标准化与可推广性。综上，股骨头缺血性坏死中

西医结合护理以“减轻负重、改善血运、缓解疼痛

及调畅情志”为核心，将中医特色护理与现代护理

有机结合，可有效促进患者康复，提升远期生活质

量［13-14］，为临床早中期股骨头坏死保髋护理提供

参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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