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高位头颈开窗病灶清除植骨术应用于股骨头坏死的临床疗效及Harris评
分、VAS评分分析
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【摘要】目的 讨论手术对于患者股骨头临床治疗疗效所产生的具体影响，分析植骨术工真正医疗实践价值作用，主要对Harris评分、VAS评分的影响。方法 思考
分析我院从2021年4月到2023年4月两年间所收治的所有股骨头坏死病症患者75例，这些患者需要结合相关治疗方法展开分析，并且分为观察组38例和对照组37
例，我院会记录两组患者的治疗前后数据指标，结果 如Harris评分指标、VAS评分指标及治疗后1个月的临床总有效率。患者的Harris指标进行对比，其中观察组的
Harris指标明显高于对照组，但是VAS评分指标低于对照组；同组间治疗后Harris评分较治疗前升高，如上文所述，VAS评分治疗后有所降低，需要加以注意，差异
显著具有统计学意义(P<0.05)；观察组临床总有效率高于对照组(94.7% vs 78.4%，P<0.05)。结论 需要针对该类疾病患者进行 深入分析了解患者综合治疗情况，确
保患者治疗有效到位。 
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Clinical Efficacy and Harris Evaluation of High Head and Neck 
Fenestration Lesion Removal and Bone Grafting Surgery for 
Femoral Head Necrosis Score and VAS Score Analysis
LI Hong-chao*, LI Yong, HU Zi-long.
Department of Orthopaedic Surgery, Henan Shenhuo Group General Hospital, Shangqiu 476600, Henan Province, China

Abstract: Objective To discuss the specific impact of surgery on the clinical treatment efficacy of patients' femoral heads, analyze the true medical practice 
value of bone grafting surgery, and mainly affect Harris score and VAS score. Methods Analyze 75 patients with femoral head necrosis admitted to our 
hospital from April 2021 to April 2023. These patients need to be analyzed in combination with relevant treatment methods and divided into an observation 
group of 38 patients and a control group of 37 patients. Our hospital will record the data indicators of the two groups before and after treatment, such 
as Harris score indicators, VAS score indicators, and the total clinical effective rate at one month after treatment. Results The Harris index of patients was 
compared, and the Harris index of the observation group was significantly higher than that of the control group, but the VAS score index was lower than 
that of the control group; after treatment within the same group, Harris scores increased compared to before treatment, as mentioned earlier. VAS scores 
decreased after treatment and should be noted that the difference was statistically significant (P<0.05); the total clinical effective rate of the observation 
group was higher than that of the control group (94.7% vs 78.4%, P<0.05). Conclusion It is necessary to conduct in-depth analysis and understanding of the 
comprehensive treatment situation of patients with this type of disease to ensure effective treatment.  
Keywords: High Head and Neck Fenestration Lesion Removal and Bone Grafting Surgery; Osteonecrosis of the Femoral Head; Hip Joint Scoring Table; VAS

　　股骨头坏死(osteonecrosis of the femoral head，ONFH)是一
种严重危害人类健康的疑难杂症，其发病机制目前尚不明确，可
考虑为血供不足、血管病变、骨骼损伤与遗传等多个因素交互的
作用，主要表现为股骨头内的血液供应被阻断或破坏，从而引起
骨髓和骨细胞的死亡[1]。ONFH好发于20~60岁的中青壮年人群，
约占ONFH患者75%左右，同时我国ONFH发病率以15万例左右
的速度逐年增长[2]。ONFH早期无特异性症状，如果不能得到及
时的治疗，会导致骨骼的破坏和塌陷，进而影响关节功能，引起
关节僵硬和功能障碍，而长期活动受限会造成肌肉萎缩，严重的
股骨头坏死甚至会使关节功能完全丧失，患者无法正常行走和进
行日常活动，严重影响生活质量和工作能力。因此，对于及时进
行诊断和治疗，避免导致严重后果发生，对提高患者的治愈率以

及生活质量具有重要意义[3]。目前临床早期治疗ONFH常采用清
除股骨头坏死组织以及骨内减压等手术方式，能恢复股骨供血，
使关节面力学稳定，促进骨组织修复，利于骨骼再生。因此本研
究主要对患者的头颅开窗病灶进行针对性清除，采用植骨术，其
中小切口减压植骨术主要支撑治疗ONFH，并进行对照分析，深
层次观察了解患者治疗疗效，包括对患者的治疗评分进行评分，
例如VAS评分或者Harris评分等。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  结合我院从2021年4月至2023年4月所收治
的股骨头患者75例，针对患者实际情况展开治疗。根据治
疗方法不同将患者分为对照组(小切口减压植骨支撑术治疗)
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和观察组(高位头颈开窗植骨病灶处理优化)，需要了解对照
组患者实际数量，其中男女比例为女16例、男21例，年龄
24~54(35.54±2.81)岁；AROC分期：ⅡA期6例，ⅡB期14
例，ⅡC期17例。观察组结合患者部位内容来分析，基于实际
治疗情况分析患者治疗方法，满足患者治疗数量要求，其中
患者中男性为23例，女性为15例，年龄27~55(37.26±3.12)
岁；AROC分期：ⅡA期7例，ⅡB期13例，ⅡC期18例。部
位：结合两组患者的髋部实际情况分析15例，基于两组患者
的资料分析不存在明显差异，具有统计学意义(P>0.05)。
　　确保纳入标准优化，如符合我院诊疗指南标准患者[4]相关
诊断标准，经影像学检查确诊；世界骨循环研究会(AROC)[5]分
期Ⅱ期者；患侧髋关节屈曲>90°；无手术禁忌证。排除标准：
存在外部创伤股骨头疾病患者；合并骨代谢疾病者；进行影响
本研究指标其他治疗者。
1.2 治疗方法  患者均检测生命体征，取仰卧位，骨盆托维持
体位，行硬膜外麻醉。对照组在患侧股骨粗隆下纵向切开，
于股骨干上切开一长约4cm切口，在股骨显现时，用直径
3~4mm的导针从股骨头内侧至前外侧穿过到达软骨下方，
使用中空钻沿着导针置入软骨下，用0.9%氯化钠溶液清洗骨
屑，填充软骨下骨，接着用中空的加压钉将坏死区固定。
观察组通过我院特殊手术治疗清除病灶，处理患者实际病理
问题。于髂前上棘开始沿髂嵴向后外侧作4cm切口，凿取游
离髂骨板约4cm×1.5cm×1cm。在患侧髋前下棘作切口，长
约5~6cm，通过分离皮下组织、筋膜和游离关节囊，露出股
骨头和股骨的部分交界。股骨头颈交界前靠股骨非负重区开
窗 2cm×1.5cm×1cm，骨块保留备用，通过骨窗清理病变组
织，磨去硬化骨质，当松质骨表面出现渗血时停止，术中C臂
监视下持续观察病变组织清除情况。股骨头内填充松质骨，打
压结实，股骨头外形恢复正常，透视下植骨充分，髂骨块嵌入
骨窗并用螺丝钉固定。接着把关节腔内部清洗干净，并置入引
流管，最后把切口逐层闭合。术后患者进行抗炎治疗，在医生
的指导下做康复训练。
1.3 观察指标  (1)治疗前后两组患者髋关节评分表(Harris)[6]、
视觉模拟评分法(VAS)[7]评分比较。基于两组患者实际治疗情
况分析评分标准，确保患者评分优化到位，满足治疗要求，
确保在静息状态下采用Harris评分方法，优化调整患者的髋关
节评分功能标准，满分100分，包括关节畸形(4分)、疼痛程度
(44分)、其他关节功能以及活动度(48分)，分数越高表示患者
髋关节功能越好。采用VAS进行疼痛评分，尺面共10个刻度，
分数越高表示患者疼痛感越强。
　　(2)两组患者临床疗效比较。治疗后2个月采用Harris评
分进行疗效评价：优：Harris评分≥90分；良：Harris评分
89~80分；可：Harris评分70~79分；差：Harris评分<70分。
临床总有效率=(优秀+良好)/总例数。
1.4 统计学方法  采用SPSS软件展开综合统计分析，了解患者计
量资料数据内容，采用t检验进行分析。在计数过程中，主要基
于组间差异分析检验结果，确保体现差异性以及统计学意义。

2  结　果
2.1 Harris评分、VAS评分  结合Harris、VAS评分分析两组患者实
际情况，其中观察组的Harris指标明显高于对照组，但是VAS评
分指标低于对照组，了解两组患者评分情况；治疗后Harris评分
升高，VAS评分降低(P<0.05)，见表1。
2.2 临床总有效率  观察组临床总有效率高于对照组(94.7% vs 
78.4%，P<0.05)。见表2。

表2 临床总有效率[n(%)]
组别	              优                 良                   可               差            临床总有效率

对照组(n=37)       8(21.6)        21(56.8)       6(16.2)      2(5.4)      29(78.4)

观察组(n=38)       16(42.1)      20(52.6)       2(5.3)        0(0)         36(94.7)

χ2	              -                    -                      -                  -               4.341

P	              -                    -                      -                  -               0.037

表1 Harris评分、VAS评分
分组情况	                               Harris	                                 VAS

	             治疗前	    治疗后                  治疗前	   治疗后

对照组(n=37)       73.42±2.87	   82.26±3.21*       7.64±1.57	   4.85±0.71*

观察组(n=38)       74.15±3.14	   89.85±3.59*       7.58±1.63	   3.07±0.85*

t	             1.050	   9.643                     0.162	   9.829

P	             0.297	   <0.001	              0.872	   <0.001
注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

3  讨　论
　　ONFH又称股骨头缺血性坏死，多发于20~60岁的青壮
年，因股骨头血供不足导致骨活性成分坏死，引起患者关节疼
痛等表现[8-9]。深度了解患者治疗水平与治疗优势表现，满足
患者一切治疗要求即可，分析创伤性以及非创伤性指标，创伤
性ONFH主要由髋关节脱位、股骨颈骨折等外伤引起，而非创
伤性ONFH常见长期应用激素、血液系统疾病、酒精中毒等诱
发[10]。早期非创伤性ONFH无特异性病症体征，多伴有髋关节
疼痛，未采取及时治疗可造成股骨头进一步塌陷，使患者逐渐
丧失髋关节活动能力，对患者的综合身心健康影响较大，需要
结合患者生活质量展开分析评价[11]。因此必须确保正确治疗
过程有所优化调整，提出有针对性的治疗方法，其中保守药物
治疗对早期ONFH可以缓解疼痛，但无法控制ONFH病情进一
步发展。有研究显示尽早进行手术治疗，能有效预防股骨塌陷
保护髋关节[12]。基于患者实际治疗情况展开手术操作，确保
患者治疗具有针对性，满足个体化治疗要求。具体情况进行个
体化治疗，通过观察病灶的大小和位置，在股骨头颈交界处进
行骨性开窗，经窗口直视病灶较彻底地清除坏死骨组织。我院
采用这一植骨术可以有效清除患者病灶，相比单纯的谷内降压
手术，可以直接观察到病灶区域，更彻底地清除坏死组织，使
其无病灶残留，从而降低骨髓内压力，通过植入自身骨块儿或
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人工骨替代物提供良好的骨愈合环境，促进骨组织的再生和修
复，同时还能有效避免损伤周围软骨，为股骨头和关节的结构
和功能提供更好的保护，最大程度上减少关节活动的限制和骨
关节炎的发生[13]。此外，为确保实现患者血液供应条件改善，
还应该体现手术治疗针对性，满足患者治疗要求，改善股骨供
血，使关节面力学稳定，减少骨细胞缺血和坏死的发生，降低
股骨头及髂关节内压，有助于提高治疗水平，避免患者病情复
发，基于关节功能改善分析更多治疗问题。
　　相关研究结果显示一点，我院所收治患者中观察组Harris
评分明显高于对照组，其中VAS评分标准却恰恰相反，对照组
高于观察组；治疗后Harris评分升高，VAS评分降低，提示为
患者采取高位手术进行治疗可以有效缓解患者病症，改善患者
的髋关节功能表现，降低疼痛程度。原因可能是因为高位手术
所呈现的内容比较丰富，具有较为理想的手术视野，通过对股
骨头坏死组织进行清除，消除了炎症反应和病灶区域的压力，
从而减轻了疼痛和不适感，同时于坏死骨缺损处充分植入自体
松质骨，利于股骨和髋关节恢复及稳定，提高Harris评分[14]。
高位头颈开窗病灶清除植骨术可改善血液瘀滞，使股骨内供血
恢复，降低髋关节及股骨内压缓解疼痛，利于股骨再生。结
果中显示观察组临床总有效率高于对照组，结果说明高位头
颈开窗病灶清除植骨术能有效治疗ONFH，与相关研究结果相
符[15]。原因可能是因为高位头颈开窗病灶清除植骨术更靠近
坏死区域，自体髂骨的充分植入，对前侧柱的力学支撑更充
分，促进髋关节功能恢复。
　　综上所述，高位头颈开窗病灶清除植骨术可以有效清除患
者病灶，改善患者的髋关节活动能力，减轻患者疼痛，是治疗
早期非创伤性ONFH的有效方法。在本研究中依然存在缺乏完
善研究问题，例如专门研究的病例数量相对偏少，未进行中、
远期疗效观察，待后续增加研究病例、延长观察时间进行更全
面的研究。
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