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o摘要C 目的o探讨聚焦式体外冲击波联合离心锻炼治疗股骨大转子疼痛综合征的临床疗效C 方法oThai 年  月
至 Tha 年 y 月p将符合研究标准的 t３ 例股骨大转子疼痛综合征yBｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｐａｉｎ L(ｎ-ｒｏｍｅcFＴde)的患者分为
观察组yT 例)和对照组yT４ 例)C 观察组c男 p 例c女 Ta 例c年龄 ３p～yTy４ ． y±yv３ )岁c病程 y～l３ypvtp±lv  )个月c采
用聚焦式体外冲击波联合离心锻炼治疗；对照组c男 t 例 c女 l 例 c年龄 ３ ～yTytTvi ±tvpy)岁 c病程 y～l４y vh４±
Tvtl)个月c单纯采用离心锻炼治疗C分别使用疼痛视觉模拟评分yuｉLｕａｌ ａｎａｌｏBｕｅ LｃａｌｅcＶＡe)和髋关节 ＨａｒｒｉL 评分评估
两组患者治疗前及治疗后 l、T、y 个月时髋部疼痛缓解程度及髋关节功能恢复情况c比较治疗效果。 结果o治疗后 l 个
月c两组 ＶＡe、髋关节 ＨａｒｒｉL 评分及治疗成功率比较差异无统计学意义yＰ＞hvht)；T 个月时c观察组 ＶＡey３vTh±hvpl)分
低于对照组的y３vpi±hvyl)分yＰ＜r．rt)c髋关节 ＨａｒｒｉL 评分ypl． ３±T．４３)分与对照组ypT．lT±T．３４)分比较差异无统计学
意义yＰ＝r．iir)c治疗成功率ytp．yT％cli ／ T )高于对照组yT vly％ci ／ T４)yＰ＝rvr３T)；y 个月时c观察组 ＶＡeyTvT４±rvyp)
分低于对照组的y３vlT±rvt３)分yＰ＜rvrrl)c髋关节 ＨａｒｒｉL 评分yptvlr±lvit)分高于对照组的yp３vyy±lvip)分yＰ＝rvrrt)c
治疗成功率ypTvit％cT４ ／ T )与对照组yyTvtr％clt ／ T４)比较差异无统计学意义yＰ＝rvr y)。 结论o聚焦式体外冲击波联
合离心锻炼能够显著缓解大转子疼痛综合征患者髋部疼痛症状c改善髋关节功能c安全性可靠c值得在临床实践中应
用推广。

o关键词C 体外冲击波疗法； 自体锻炼； 髋关节； 大转子疼痛综合征
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表 C 两组大转子疼痛综合征患者治疗前一般资料比较
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组别 例数
性别C例o

年龄Cpyrig岁o
侧别C例o

病程Cpyrig月o
服用非甾体类

抗炎药C例o男 女 左 右

观察组 N( c N 0(．()-)．2(  N  B c．ec- ．(( c

对照组 N0 e  ( eN．B(-e．c) c  ) (．a0-N．e )

检验值 ijFa．2N2 oFdm．))N ijFr．2)N oFEr．B2B ijFr．0e

l 值 r．eBr r．mr2 r．e0B r．0)e r．c2N

大转子疼痛综合征 Colｅsjｅl jlnｃ1sujｅltｃ .stu
C,uLlnｍｅgApv;o是造成髋部侧方疼痛的常见关节外
原因g表现为股骨大转子区慢性间歇性疼痛及压痛g
可放射至髋部及大腿外侧 ［ EN］。 其患病率为  r％～
Ne％g0a～)a 岁女性多见g男女患病比例为  ∶0g长跑
运动员、足球运动员及舞蹈演员也是易发人群 ［2E0］。
该病受累结构包括大转子滑囊、臀中肌、臀小肌肌腱
及髂胫束g但其确切发生机制仍不清楚［e］。 其治疗以
保守疗法为主g包括休息、非甾体类抗炎药、理疗、锻
炼g体外冲击波疗法Cｅｘjlsｃnl.nlｅsｌ C1nｃｋ ｗsｖｅ j1ｅls鄄
.,gＥ;Ｗpog局部糖皮质激素g富血小板血浆注射以
及中医治疗等［ g)EB］。 体外冲击波是一种具有高能量
的声波g作用于机体后可以产生镇痛、神经末梢封闭
及组织损伤修复等多种生物学效应g 对骨肌疾病的
治疗具有显著疗效g有无创、安全、见效快等优势［c］。
本研究自 Na B 年 ( 月采用聚焦式体外冲击波结合
离心锻炼治疗大转子疼痛综合征g临床疗效满意g报
告如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 诊断标准 临床表现：C o 髋关节外侧大转
子区慢性间断性锐痛g可放射至同侧腹股沟区、大腿
外侧与骶髂部。 CNo久坐、爬楼梯、剧烈运动及侧卧位
压迫疼痛部位时症状加重。 C2o股骨大转子尖部局限
性压痛g髋关节旋转时疼痛加重g患侧下肢抗阻力外
展时诱发疼痛［(］。影像学检查：髋关节 ＭＲＩ显示臀肌
腱病g肌腱增厚并 pNＷＩ 信号增加；肌腱部分或完全
撕裂g往往伴阔筋膜张肌增厚［2］。 同时符合以上C o、
CNo、C2o项即可确诊g髋关节 ＭＲＩ 检查主要用于其

他髋部疑难疾病的鉴别诊断。
Cr Cr ２ 纳入标准 C o符合上述 Apv; 诊断标准。
CNo单侧患病。 C2o病程≥)个月。 C0o疼痛视觉模拟
评分CｖtCgsｌ susｌnogｅ CｃsｌｅgＶＡ;o［ r］≥0 分g影响患者
正常工作和日常生活。 Ceo自愿加入本研究并签署知
情同意书。
Cr Cr ３ 排除标准 C o不符合上述 Apv; 诊断标
准。CNo双侧 Apv;患者。C2o髋关节 Ｘ线、\p、ＭＲＩ等
影像学检查手段排除其他病因造成的髋部疼痛g如
股骨头坏死、髋关节骨性关节炎、先天性髋关节发育
不良、坐骨神经痛及髋部骨肿瘤等。 C0o在过去 ) 个
月内接受过糖皮质激素或富血小板血浆注射治疗以

及既往髋部手术史患者。 Ceo存在体外冲击波治疗禁
忌证g如股骨大转子区皮肤缺损或感染g凝血功能障
碍g认知障碍和精神疾病患者。 C)o严重心脑血管疾
病、神经系统疾病和肿瘤患者。
Cr ２ 临床资料与分组方法

选取 Nr B 年 ( 月至 Nr ( 年 ) 月北京市中日友
好医院骨科收治且符合筛选标准的 Apv; 患者
e2 例作为研究对象g 将患者分为观察组和对照组。
观察组 N( 例g男 c 例g女 N 例；年龄 2c～)NC0(．()-
)．2(o岁；左侧  N 例g右侧  B 例；病程 )～ 2Cc．ec-
 ．((o个月；就诊前  周仍在服用非甾体类抗炎药患
者 c例g未服用患者 N 例。对照组 N0例g男 e例g女
 ( 例；年龄 2(～)NCeN．B(-e．c)o岁；左侧 c 例g右侧
 ) 例；病程 )～ 0C(．r0-N．e o个月；就诊前  周仍在
服用非甾体类抗炎药患者 ) 例g 未服用患者  c 例。
两组患者治疗前一般资料比较差异无统计学意义

Cl＞r．reog具有可比性g见表  。本研究获得医院临床
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jlnｃ1sujｅltｃ .stu C,uLlnｍｅgｆnｃgCｅL ｅｘjlsｃnl.nlｅsｌ C1nｃｋ ｗsｖｅ j1ｅls., ｗtj1 ｃｅujltｆgosｌ ｅｘｅlｃtCｅ ｃngｌL Ctoutｆtｃsujｌ, lｅｌtｅｖｅ
C,ｍ.jnｍC nｆ ｌsjｅlsｌ 1t. .stugtｍ.lnｖｅ ｆguｃjtnusｌ lｅｃnｖｅl, nｆ 1t. ｊntuj ｗtj1 onnL Csｆｅj,． p1tC jlｅsjｍｅuj Cjlsjｅo, tC ｗnlj1, nｆ s.鄄
.ｌtｃsjtnu suL .lnｍnjtnu tu ｃｌtutｃsｌ .lsｃjtｃｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｅｘjlsｃnl.nlｅsｌ C1nｃｋｗsｖｅ j1ｅls.,； Ａgjnoｅutｃ jlstutuo； Ｈt. ｊntuj； Alｅsjｅl jlnｃ1sujｅltｃ .stu L,uLlnｍｅ
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图 C 离心锻炼 Cop 站立位离心锻炼 Cyp 侧卧位离心锻炼
rigpC Ｃｅｎｔｒｉhｕtａｌ ｅ(ｅｒｃｉcｅ Cop )ｔａｎ ｉｎt ｃｅｎｔｒｉhｕtａｌ ｅ(ｅｒｃｉcｅ Cyp 2ａｔ0
ｅｒａｌ ｐｏcｉｔｉｏｎ ｃｅｎｔｒｉhｕtａｌ ｅ(ｅｒｃｉcｅ

图 0 体外冲击波治疗大转子疼痛综合征

rigp0 -(ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ cｈｏｃB eａiｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏh tｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ
ｐａｉｎ cjｎ ｒｏｍｅ

研究伦理委员会批准 i批准号nTglFolruondFoler
患者及家属同意并签署知情同意书 
Cp E 治疗方法

Cp Ep C 对照组 单纯采用离心锻炼治疗方法r增强
臀中肌力量 ill站立位离心锻炼c图 lａln背靠实墙
或者双手握住栏杆保持身体直立r健侧单腿站立r患
侧髋关节在 T c内外展至最大角度r然后缓慢内收至
最大角度r时间约 s c 练习过程中保持身体正直r核
心收紧r不要左右晃动 每天上下午各 T 组r每组
lC次r治疗 F 周 iTl侧卧位离心锻炼i图 l.ln健侧
卧位r膝关节屈曲 u,Lr患侧髋关节在 T c 内外展至
最大角度r然后缓慢内收至 gLr时间约 s c 每天上下
午各 T 组r每组 aC 次r治疗 F 周 辅助治疗n对于
ＶA) 中度iv３ 分l疼痛患者r口服同种环氧化酶oT
iｃjｃｌｏｏ(jtｅｎａcｅoTrＣＯ;oTl 非甾体类抗炎镇痛药协
助镇痛 

Cp Ep 0 观察组 采用聚焦式体外冲击波疗法联合

离心锻炼治疗r前者由同一组经验丰富的医师实施r
离心锻炼方法、 疗程和辅助治疗与对照组相同。
-)ＷＴ 采用聚焦式体外冲击波治疗仪器 c广东湛江
滨海医疗器械有限公司 rＨＢo-)ＷＴorl 型 er每周
l次r连续治疗 ３周。具体操作如下c图 Ten患者于治
疗床上健侧卧位r头下垫枕r患侧大腿屈曲r操作者
立于患侧r通过触诊找到疼痛最剧烈的区域并标记。
在治疗区域涂抹耦合剂利于冲击波的传导r 降低传
导过程中能量损失。 治疗时无须麻醉r将治疗机c反
射体e水囊置于治疗部位并轻度加压r避免直接从疼
痛最剧烈处开始。 治疗过程中根据患者耐受程度适
当调整参数r在可承受范围内逐渐增加能量。治疗参
数n工作能量 ３～s 级r频率为每分钟 aC, 次r每次冲
击治疗 T ,,,次r发射电压 ４ BＶ。
Cp ４ 观察项目与方法

比较两组患者治疗前及治疗后 a、T、s 个月时髋
部疼痛缓解程度r髋关节功能改善程度r临床疗效以

及相关并发症等 （al疼痛程度采用 ＶA) 进行评
定 ［a,］r在纸上面画一条标有 a, 个刻度的横线r横线
一端为 ,r表示无痛；另一端为 a,r表示剧痛r让患者
根据自我感觉在横线上划线r表示疼痛程度。 （Te髋
关节功能采用髋关节 Ｈａｒｒｉc ［aa］评分测量r内容包括
疼痛、功能、畸形以及活动度；满分 a,, 分ru, 分以
上为优良rF,～Fu 分为较好rd,～du 分为尚可r＜d, 分
为差。 （３e采用改良 Ｍａｃｎａ.评定标准对大转子疼痛
综合征患者的临床疗效进行评定 ［aToa３］nａ．完全康复r
疼痛症状消失r恢复正常的工作生活；.．显著改善r
疼痛症状明显缓解r活动轻度受限r对日常工作生活
影响不大；ｃ．轻度改善r症状有所改善r但仍影响原
来的工作生活； ．改善不明显或加重。 将 ａ和 .定义
为治疗成功rｃ和  定义为治疗不成功。
Cp ５ 统计学处理

采用 )Ｐ)) TC．, 软件对试验数据进行统计学分
析r两组患者年龄、病程、ＶA) 和髋关节 Ｈａｒｒｉc 评分
等定量资料用均值±标准差（x軃±ｓe表示。 性别、侧别、
服用止痛药治疗的患者例数及治疗成功率等定性资

料比较采用 χ２检验。 两组治疗前后不同时间点 ＶA)
及髋关节 Ｈａｒｒｉc 评分的均值比较采用两因素重复测
量资料方差分析r 采用配对 ｔ 检验分析两组治疗前
及末次随访时自身 ＶA) 及髋关节 Ｈａｒｒｉc 评分的变
化。 以 Ｐ＜,．,C为差异有统计学意义。
0 结果

共入组 C３ 例r所有患者完成 s 个月随访r未发
生病例脱落。
0p C 治疗前后 ＶA)及髋关节 Ｈａｒｒｉc评分比较

采用重复测量方差分析r时间因素对 ＶA) 评分
的单独效应具有统计学意义（Ｆ＝T４T．４３drＰ＜,．,,aer
ＶA) 有时间与组别之间的交互作用 （Ｆ＝F．sd４rＰ＜
,．,,ae。 对干预因素和时间因素进行单独效应的检

ImIa
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表 C 干预前后两组大转子疼痛综合征患者 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce opy ce  ij0nBj- F0ju d2nijn2 j2cEuiBjn20E  i0B gnec2n iBl iejn2 0Bjn2snBj0cB gnjFnnB jFc d2c. -

right(,ｃnlｅ 

表 L 干预前后两组大转子疼痛综合征患者髋关节 Ai220- 评分比较light(分 
rigvL (c) i20-cB ce u0 Ai220- -Ec2n- ce  ij0nBj- F0ju d2nijn2 j2cEuiBjn20E  i0B gnec2n iBl iejn2 0Bjn2snBj0cB gnjFnnB jFc

d2c. - eight(,ｃnlｅ 

图 L 两组 Ｖd; 干预与时间的交互图
Ｆ0dvL Ｉujｅlsｃjtnu ｄtsｇlsｍ nｆ Ｖd; tujｅlｖｅujtnu suｄ jtｍｅ ｂｅjｗｅｅu jｗn
ｇlng.,

组别 例数 治疗前 治疗后  个月 治疗后 N 个月 治疗后 T 个月
时间因素 分组r时间 因素

A 值 B 值 C 值

观察组 NE T．mLB ． G I．a2Ba．T８ 2．NaBa．８ N．N0Ba．T８ N0N．02L ＜a．aa ８．TL0 ＜a．aa 

对照组 N0 I．８2Ba．ET I．a0Ba．Ea 2．８LBa．T 2． NBa．I2

B 值  ．22８ a．aa  a．E L NT．N2 

C 值 a．N00 a．EL0 a．aaN ＜a．a 

C 值

组别 例数 治疗前 治疗后  个月 治疗后 N 个月 治疗后 T 个月
时间因素 分组r时间 因素

B 值 B 值 C 值

观察组 NE LT．E2B0．I0 ８a． 2B2．aN ８ ．E2BN．02 ８I． aB ．LI TI．８IE ＜a．aa ８．８８８ ＜a．aa 

对照组 N0 L８．22B0．0a ８ ．0IB2．aT ８N． NBN．20 ８2．TTB ．L８

B 值  ．N８L N．0LL a．a８T ８．T0a

C 值 a．NTN a． NN a．LLa a．aaI

C 值

验(干预前及治疗后  个月时(两组 Ｖd; 的比较差
异无统计学意义 rB＝ ．22８(C＝G．N00；B＝G．GG (C＝
G．EL0 ；治疗后 N 个月时及末次随访时e治疗后 T 个
月 (观察组 Ｖd; 均低于对照组eB＝ G．E L(C＝G．GGN；
B＝NT．N2 (C＜G．GG  e表 N 。经过治疗(两组患者疼痛
症状均逐渐缓解(Ｖd;总体呈逐渐下降趋势(但观察
组在各时间段下降速度均高于对照组( 两组末次随
访时 Ｖd;最低(均较治疗前显著下降r图 2 。

采用两因素重复测量方差分析( 时间因素对髋
关节 Ｈsllt, 评分的单独效应有统计学意义 rB＝

TI．８IE(C＜G．GG  ( 髋关节 Ｈsllt, 评分有时间与组别
之间的交互作用rB＝８．８８８(C＜G．GG  。 对干预因素和
时间因素进行单独效应的检验(干预前(两组髋关节
Ｈsllt, 评分的比较差异无统计学意义 rB＝ ．N８L(C＝
G．NTN ；治疗后  个月及 N 个月时(两组髋关节 Ｈsl鄄
lt,评分的比较差异无统计学意义 rB＝N．0LL(C＝
G． NN；B＝G．G８T(C＝G．LLG ；末次随访时r治疗后 T 个
月  ( 观察组髋关节 Ｈsllt, 评分高于对照组 rB＝
８．T0G(C＝G．GGI r表 2 。 经过治疗(两组患者髋关节
功能逐渐改善( 髋关节 Ｈsllt, 评分总体呈逐渐上升
趋势( 两组在治疗后的第  个月时髋关节 Ｈsllt, 评
分增长速度相似( 但  个月后观察组髋关节 Ｈsllt,
评分上升速度高于对照组( 两组末次随访时髋关节
Ｈsllt,评分最高(均较治疗前显著上升r图 0 。
tv t 临床效果比较

治疗  个月后(根据疗效评价标准(观察组患者
完全康复  例(显著改善 2 例(治疗成功率  2．LE％
r0 ／ NE ；对照组完全康复 G 例(显著改善 N 例(治疗
成功率为 ８．22％ rN ／ N0 (两组成功率比较差异无统
计学意义rχ２＝G．2EG(C＝G．I2N 。 治疗 N 个月后(观察
组完全康复 T 例( 显著改善 mm 例 ( 治疗成功率
I８．TN％ rmL ／ NE ；对照组完全康复 2 例 (显著改善
0 例(治疗成功率为 NE．mT％ rL ／ N0 (观察组成功率
高于对照组rχ２＝0．IE８(C＝G．G2N 。 治疗 T 个月后(观
察组完全康复 mm 例( 显著改善 m2 例( 治疗成功率
８N．LI％rN0 ／ NE ；对照组完全康复 L 例 (显著改善

mmTmI I
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图 C 两组髋关节 Csllto 评分干预与时间的交互图
pyriC (ujｅlsｃjtnu cts)lsg n- 1t3 Csllto oｃnlｅ tujｅlBｅujtnu suc jtgｅ eｅF
jdｅｅu jdn )lnp3o

表 C 两组大转子疼痛综合征患者治疗前后治疗成功率比较

ImaiC geN:m yEe\ e2 0 1m0N1\0 Etuu1EE  m01 :m0y1\0E sy0h r 1m01 0 euhm\01 yu :my\ a12e 1 m\l m201 y\01 j1\0ye\ a10s11\
0se r et:E

注us4完全康复.e4显著改善.ｃ4轻度改善.c4改善不明显或加重.s 和 e 为治疗成功.ｃ 和 c 为治疗不成功
Ｎnjｅus4ｃng3ｌｅjｅ lｅｃnBｅlｙ.e4ot)ut-tｃsuj tg3lnBｅgｅuj.ｃ4gtｌc tg3lnBｅgｅuj.c4un ot)ut-tｃsuj tg3lnBｅgｅuj nl s))lsBsjtnu.s suc e dｅlｅ opｃｃｅoo-pｌ jlｅsjF
gｅuj.ｃ suc c dｅlｅ puopｃｃｅoo-pｌ jlｅsjgｅuj

组别 例数

观察组 NT m 2 m0 mm m2．AT E mm A L LG．EN mm m2 L I GN．AL

对照组 N0 ０ N  2 T G．22 2 0  a A NT． E A G A N EN．La

χ２值 a．2Ta 0．LTG N．A22

Ｐ 值 a．L2N a．a2N a．aTE

治疗后  个月 治疗后 N 个月 治疗后 E 个月

临床疗效（例）

s e ｃ c
成功率（％）

临床疗效（例）

s e ｃ c
成功率（％）

临床疗效（例）

s e ｃ c
成功率（％）

G 例.治疗成功率为 EN．LI％ （mL ／ N0）.成功率比较差
异无统计学意义（χ２4N．A22.Ｐ4０．０TE）。 见表 0。
２i ３ 安全性比较

观察组 2例在治疗部位出现皮下瘀点、瘀斑.硬
币大小.不伴有其他不适症状.未经特殊治疗. 周
后均自行消散.无其他严重并发症。对照组患者无并
发症发生。
３ 讨论

３i １ 大转子疼痛综合征特点及治疗

Ｇ.ＰＳ 严重危害患者生理和心理健康 ［ 0 － L］。
Ｆｅslnu 等 ［ E］进行了一项病例对照研究.发现该病对
患者髋关节功能、体育活动、工作、休息及睡眠等的
危害要大于重度髋关节骨性关节炎. 严重影响生活
质量.因此要高度重视大转子疼痛综合征的诊疗。早
期的观点认为股骨大转子区疼痛是由大转子滑囊炎

所致.然而患者却通常只表现出痛的症状.而无红、
肿、 热体征. 后来逐渐被大转子疼痛综合征所代替

［ A］。Ｇ.ＰＳ病变机制复杂.受累结构包括大转子滑囊、
臀中肌、 臀小肌肌腱及髂胫束. 多由于长期慢性劳
损、肌力不平衡、外伤等原因造成大转子肌腱附着点
退变、组织水肿及无菌性炎症反应.从而诱发大转子
区疼痛.体表压痛。 通过 ＭＲ( 影像学检查可以清楚
的评估大转子附着点外展肌腱病变. 越来越多的研
究认为臀中肌、 臀小肌肌腱病或撕裂才是大转子疼
痛综合征的主要病因.而大转子滑囊炎少见［ G－ T］。

Ｇ.ＰＳ以保守治疗为主.包括休息、锻炼、非甾体
类抗炎药、 理疗及体外冲击波疗法等. 疗效报道不
一。 糖皮质激素与局麻药混合液局部注射是治疗该
病的常用手段.但其有效性、安全性及合理性存在较
大争议。 有研究报道该方法能够在短期内（＜2个月）
缓解 Ｇ.ＰＳ 疼痛症状.但远期效果不佳 ［N０－N ］。 Ｎtooｅu
等 ［NN］进行了一项双盲随机对照试验.观察组和对照
组分别注射等量糖皮质和生理盐水. 治疗后  、2、E
个月时两组疼痛变化比较均无差异. 且 E 个月时观
察组不良反应发生率要高于对照组。 笔者认为该方
法对治疗 Ｇ.ＰＳ 无效. 反复多次注射还会增加局部
感染、出血甚至肌腱断裂等风险。近期的研究认为慢
性肌腱病主要病理变化为肌腱组织的退行性变而非

肌腱炎.病变部位并无急性炎症细胞浸润.治疗时应
以恢复肌腱张力和功能强度为主要目标而非抗炎

［N2］。 相反.激素还会造成肌腱细胞活性、增殖能力和
胶原合成能力下降.胶原分解和坏死增加.造成肌腱
韧性降低［N2－N0］。 因此.在临床上治疗 Ｇ.ＰＳ 时应仔细
权衡局部激素注射疗法的利弊。对于反复发作.保守
治疗无效的患者可以采用手术治疗. 如大转子滑囊
切除术、髂胫束带延长或臀肌肌腱修复术等［N0］。
３i ２ 外冲击波联合离心锻炼治疗大转子疼痛综合

征优势

研究认为.臀中肌、臀小肌无力是造成大转子部

  EN· ·



Page TrTai lTr第 ３４卷第 lT期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｄｅｃ．TrTl，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．lT

位疼痛的常见病因Copy 检查发现 iＴgh 患者臀中
肌和臀小肌肌肉量显著下降C臀小肌脂肪浸润增
加tT(cT) 2 针对性的臀肌力量训练是缓解大转子区疼
痛的重要方法之一C 也是早期治疗 iＴgh 的重要手
段tT0cT- 2 离心收缩运动是指肌肉在收缩产生张力的
同时被拉长C 在不造成肌肉损伤的同时能显著提高
肌肉力量C 尤其适用于不耐受高强度训练的中老年
患者tT2 2 本研究中C对照组 iＴgh患者单纯采用离心
锻炼疗法C早期效果不明显C但是随着治疗时间的延
长髋部疼痛症状逐步缓解C 髋关节功能也逐渐平稳
改善C) 个月后治疗成功率达 )T．( Bea( j T４iC 患者
满意度和认可度较高2 0 例主诉症状轻微改善CT 例
主诉没有任何改善C 分析原因主要是未严格遵医嘱
锻炼或者锻炼方法有误2 因此C采用此方法时C主治
医师应认真教会患者正确的训练方法C 明确训练要
点及安全要点2本研究与 nａｒｒｉFcuｏdｅ等tT2 研究结果

相似C 笔者认为健康教育联合肌肉锻炼对于 iＴgh
的治疗效果要优于局部糖皮质激素注射疗法2

体外冲击波疗法具有非侵入r 安全和见效快等
特点C目前已经在骨科领域广泛应用2不仅可以用于
骨不连r股骨头坏死等骨性疾病的治疗C对慢性软组
织损伤性疾病的治疗也具有显著效果 t３ c３T C如钙化
性冈上肌腱炎r足底筋膜炎r跟腱炎r肱二头肌长头
肌腱炎以及大转子疼痛综合征等2本研究中C观察组
治疗后 T 个月及 ) 个月时 ＶEh 均低于对照组C短期
疼痛缓解更迅速C且远期疗效肯定C) 个月时两组患
者治疗成功率差异无统计学意义2 患者对于此方法
的满意度和认可度较高C 观察组 ３ 例在治疗部位出
现了皮下瘀点r瘀斑C但均自行消散C未发现其他严
重系统性不良反应2以上结果显示C体外冲击波疗法
联合离心锻炼治疗 iＴgh 起效快C疗效稳定C维持时
间长且安全性可靠2目前C文献报道均认为体外冲击
波疗法对 iＴgh 的治疗有效tT C３３c３４ C但是关于治疗仪
器的选择e聚焦式r发散式i以及能量r疗程的选择尚
无统一标准C有待进一步研究和探讨2
le l 本研究的治疗体会及局限性

针对强化臀肌力量的离心锻炼能够有效改善大

转子区疼痛症状C尽管起效慢C但远期效果肯定C尤
其适合不耐受高强度锻炼的中老年患者c 体外冲击
波联合离心锻炼可加速疾病恢复C 短期及中期效果
优于单纯离心锻炼治疗C且安全性可靠C临床疗效显
著2但本研究也存在一定的局限性C首先纳入试验的
样本量偏少C 且只对治疗效果进行了短r 中期随访
et) 个月iC需要对该方法的中r远期es) 个月i疗效
进行更深一步的评估2另一方面C本研究在疗效观察
中缺乏影像学检查C 无法客观评估大转子区病变组

织的病理变化2 仍需要进行大样本量的更加深入的
临床研究C 为大转子疼痛综合征的治疗提供更多证
据C获得更好的临床疗效2

综上所述C 聚焦式体外冲击波联合离心锻炼治
疗大转子疼痛综合征有一定的疗效C 可以显著缓解
髋部疼痛症状C改善髋关节功能C是治疗大转子疼痛
综合征的一种综合有效方法2
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