
基金项目:武汉市卫生健康委员会科研项目(WZ22C63)
1 武汉市中医医院(武汉,430014)

·临床研究·

汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射治疗
髋关节撞击综合征的疗效观察

彭博文1 冯立1 覃剑1

[摘要] 目的:探究汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射治疗髋关节撞击综合征的疗效。方法:选
取2023年11月至2024年2月收治的120例髋关节撞击综合征患者,按照随机数字表法分为对照组

(30例)、治疗组(30例)、传统组(30例)和联合治疗组(30例)。对照组为常规治疗+靶点封闭治疗,治

疗组为常规治疗+汉派骨伤三联疗法治疗,传统组为常规治疗+富血小板血浆注射治疗,联合治疗组为

常规治疗+汉派骨伤三联疗法+富血小板血浆注射治疗。四组患者均连续治疗3个月,比较四组患者

治疗前及治疗3个月后疗效、凝血功能、HHS评分、NAHS评分、血清IL-1β、IL-6、TNF-α浓度水平。
结果:治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组的疗效比较,联合治疗组总有效率最高,差异有统计

学意义(H=8.796,P<0.05)。治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组的凝血酶原时间(PT)、活

化部分凝血活酶时间(APTT)及IL-1β、IL-6、TNF-α浓度降低,联合治疗组更低,差异有统计学意义

(t=21.850,14.440,23.640,27.190,55.760,P<0.05)。治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组

HHS评分及NAHS评分升高,联合治疗组更高,差异有统计学意义(t=3.000,4.059,P<0.05)。结

论:汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射治疗髋关节撞击综合征效果较好。
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ObservationonHealingEffectofHanStyleBoneInjuryTriple
TherapyCombinedwithPlateletRichPlasmaInjectionin

TreatingFemoroacetabularImpingementSyndrome
PENGBowen1 FENGLi1 QINJian1

1WuhanHospitalofTraditionalChineseMedicine,Wuhan430014,China.
Abstract Objective:ToexploringefficacyofHanstyleboneinjurytripletherapycombinedwithplateletrichplasmainjec-
tioninthetreatmentofhipimpingementsyndrome.Methods:Atotalof120patientswithhipjointimpingementsyndrome
toourhospitalwereselectedanddividedintothecontrolgroup(30cases),thetreatmentgroup(30cases),thetraditional

group(30cases)andthecombinedtreatmentgroup(30cases)inaccordancewiththemethodofrandomizednumericalta-
blefromNovember2023toFebruary2024.Thecontrolgroupwastreatedwithconventionaltreatment+targetclosure
therapy,thetreatmentgroupwastreatedwithconventionaltreatment+ Hanstyleorthopedicinjurytripletherapy,the
traditionalgroupwastreatedwithconventionaltreatment+ plateletrichplasmainjection,andthecombinedtreatment

groupwastreatedwithconventionaltreatment+ Hanstyleorthopedicinjurytripletherapy+plateletrichplasmainjec-
tion.Fourgroupsweretreatedcontinuouslyfor3months,andthetreatmentefficacy,coagulationfunction,HHSscore,

NAHSscore,serumIL-1β,IL-6,andTNF-αlevelswerecomparedbeforeandaftertreatment.Results:Aftertreatment,the
combinedtreatmentgrouphadthehighesttotaleffectiverateamongthetraditionalgroup,thetreatmentgroupandthe
controlgroup(H=8.796,P<0.05).Aftertreatment,theprothrombintime(PT),activatedpartialthromboplastintime
(APTT),IL-1β,IL-6,andTNF-αwerereducedinthecombinedtreatmentgroup,thetraditionalgroup,thetreatment

groupandcontrolgroup,whilethecombinedtreatmentgrouphadlowerlevels(t=21.850,14.440,23.640,27.190,

55.760,P<0.05).Aftertreatment,the HHSscoreand
NAHSscoreofthecombinedtreatmentgroup,thetraditional

group,thetreatmentgroupandthecontrolgroupincreased,
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whilethecombinedtreatmentgrouphadhigherscores(t=3.000,4.059,P<0.05).Conclusion:ThecombinationofHan
styleboneinjurytripletherapyandplateletrichplasmainjectioniseffectiveintreatingfemoroacetabularimpingement
syndrome.
Keywords: Hanstyleboneinjurytripletherapy;plateletrichplasmainjection;femoroacetabularimpingementsyndrome;

coagulationfunction

  髋关节撞击综合征是一种由髋关节解剖结构异常

导致股骨近端和髋臼间发生撞击的关节疾病[1-2],其确

诊和治疗过程较为复杂[3]。富血小板血浆注射治疗是

治疗该疾病的一种新兴方法,可促进组织修复和再

生[4]。汉派骨伤三联疗法主要作用于患者病灶,通过

改善血液循环、减轻压力等方式促进康复[5]。本研究

致力于探索汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射

治疗髋关节撞击综合征的疗效,以期为髋关节撞击综

合征治疗提供新方法,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年11月至2024年2月本院收治的120
例髋关节撞击综合征患者,按照随机数字表法分为联

合治疗组(30例)、传统组(30例)、治疗组(30例)和对

照组(30例)。本研究已获本院伦理委员会审查批准。

1.2 纳入标准[6]

1)符合诊断标准:(1)中医诊断标准[7]。主证:腹
股沟区域疼痛,活动受限。次证:关节弹响,关节卡顿

感,关节交锁,跛行,皮肤红肿,臀部及下腰部疼痛。符

合主证中一项及次证中两项即可确诊为髋关节撞击综

合征。(2)西医诊断标准。符合髋关节撞击综合征西

医诊断标准[8]。X线检查显示髋关节形态异常(如股

骨头颈偏心、髋臼过深或过浅等),MRI检查可发现髋

关节软骨损伤、盂唇撕裂等,髋关节活动范围受限,撞
击试验阳性。2)单侧疾病。3)年龄>30岁。4)患者

对研究目的知情,且同意参与本治疗研究。

1.3 排除标准

1)患有其他髋关节病;2)伴有心脑血管疾病;3)认
知功能障碍者;4)无法配合本治疗研究者;5)对本治疗

研究药物过敏者。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 首先对患者进行病情评估和髋关

节功能训练,同时注意调整生活方式,如减轻体重、避
免剧烈运动和长时间站立等;再进行对照组、治疗组、
传统组和联合治疗组治疗。

1)对照组:将2%利多卡因(山东华鲁制药有限公

司,国药准字H37022147)5mL+曲安奈德(昆明积大

制药股份有限公司,国药准字 H53021604)10mg+生

理盐 水(武 汉 双 鹤 药 业 有 限 责 任 公 司,国 药 准 字

H42020474)5mL混合液注射于髋臼与股骨头颈结合

部撞击处。1次/月,连续治疗3个月。

2)治疗组:肌骨超声引导下精准注射。超声定位:
使用肌骨超声设备对髋关节进行实时成像,精确定位

病变组织或区域;对治疗部位进行消毒处理,确保无菌

操作;在超声引导下,将药物精确注射到目标区域;注
射后,患者通常需要休息一段时间。非手术脊柱减压

系统精准牵引。牵引准备:患者取适当体位,以便进行

牵引治疗。牵引设置:使用非手术脊柱减压系统,根据

患者具体情况设置牵引参数,如牵引力、牵引时间等。
实施牵引:通过特制牵引带和装置,对人体髋关节部位

进行牵拉练习,改善髋关节活动度;在牵引过程中,密
切观察患者反应,并根据需要调整牵引参数,确保治疗

安全性和有效性。物理因子治疗:根据患者具体情况,
选择合适物理因子进行治疗,如超声波、红外线、低频

电疗等;使用相应物理因子治疗设备,对髋关节进行照

射、刺激或按摩等操作,促进血液循环、缓解疼痛、促进

炎症消散和加速组织修复。每周帮患者被动活动髋关

节治疗1次,连续治疗3个月。

3)传统组:采用富血小板血浆制备器(美国锐适,
国械注 进20153103923),抽 取 患 者 自 体 肘 静 脉 血

15mL,离心机1500r/min离心5min,分离抽取富

血小板血浆5mL;患者侧卧位,患侧朝上,穿刺点位

于股骨大粗隆顶点的近侧1cm、前侧1cm,皮肤常规

消毒后以长穿刺针经皮向髋关节外侧间隙刺入,C臂

机透视下置于靶点(髋臼与股骨头颈结合部撞击处)
回抽无血后,注入制备好的富血小板血浆;操作完成

后按压进针点1min,敷料覆盖。每月1次,连续治

疗3个月。

4)联合治疗组:在汉派骨伤三联疗法的基础上,增
加富血小板血浆注射治疗,具体方法同上。

1.4.2 观察指标 观察四组患者治疗前及治疗3个

月后以下指标。

1)疗效评估[9]。显效:75%≤临床症状改善率<
95%,通过X线机、CT或 MRI等影像学检查,可见髋

关节的异常结构(如股骨头颈结合处的骨性突起、髋臼

的过度覆盖等)得到明显改善或消失。有效:35%≤临

床症状改善率<75%,影像学检查可能显示髋关节的

异常结构有所改变,但未达到完全正常的状态。无效:

95中国中医骨伤科杂志2025年11月第33卷第11期



临床症状改善率<35%,影像学检查显示髋关节的异

常结构未发生任何改变。总有效率=显效 率+有

效率。

2)凝血功能[10]。凝血酶原时间检测是通过抽取

静脉血,加入特定的试剂,观察血液凝固的时间;活化

部分凝血活酶时间检测是向抽取的静脉血中加入特定

的活化剂和钙离子,观察血液凝固的时间;通过连续记

录凝血过程中光、电、机械运动的变化来测定。

3)HHS及 NAHS评分[11]。Harris髋关节评分

(HHS)是根据患者的症状、体征和日常生活表现进行

评分,各部分权重如下:疼痛占44分,功能占47分,畸
形占4分,关节活动度占5分。非关节炎髋关节评分

(NAHS)通常包括疼痛、功能、活动度、生活质量等,疼
痛总分为40分,功能总分为40分,活动度总分为15
分,生活质量总分为5分;将疼痛、功能、活动度和生活

质量四个方面得分相加,得出NAHS总分。

4)血清中IL-1β、IL-6、TNF-α浓度水平[12]。采用

酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清IL-1β(百奥莱博,

GS4361)、IL-6(百奥莱博,JN0334)及TNF-α(东抗生

物,Y04401)浓度,通过测量血清中IL-1β、IL-6、TNF-
α与特定抗体结合后形成的免疫复合物的量,来间接

测定这些细胞因子在血清中的浓度水平。

1.5 统计学方法

采用SPSS25.0分析本研究数据。计数资料以

“例(%)”表示,组间比较采用 Kruskal-WallisH 检

验;计量资料符合正态分布以x±s形式表示,四组间

差异比较采用F 检验,组内比较采用配对样本t检验,

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1一般资料

四组患者年龄、体重指数、髋关节撞击综合征位置

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 四组患者基线资料比较(n=30)

组别 年龄/岁 体重指数/(kg·m-2)
髋关节撞击综合征位置

左侧/例 右侧/例

联合治疗组 38.57±4.35 21.24±2.41 14(46.67%) 16(53.33%)
传统组 38.24±4.72 21.54±2.97 16(53.33%) 14(46.67%)
治疗组 37.50±4.62 22.01±2.87 13(43.33%) 17(56.67%)
对照组 36.87±4.03 21.13±2.54 15(50.00%) 15(50.00%)

统计检验值 t=0.884 t=0.634 χ2=0.667
P 0.452 0.595 0.881

2.2 四组患者疗效比较

治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组的疗

效比较,联合治疗组总有效率最高,差异有统计学意义

(χ2=8.900,P<0.05),见表2。
表2 四组患者疗效比较[n=30,例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

联合治疗组 18(60.00%) 7(23.33%) 5(16.67%) 25(83.33%)
传统组 14(46.67%) 6(20.00%) 10(33.33%) 20(66.67%)
治疗组 11(36.67%) 5(16.67%) 14(46.67%) 16(53.33%)
对照组 9(30.00%) 6(20.00%) 15(50.00%) 15(50.00%)

H 8.796
P 0.032

2.3 四组患者凝血功能比较

治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组的凝

血酶原时间及活化部分凝血活酶时间降低,联合治疗

组最低,差异有统计学意义(F=21.850,14.440,P<
0.05),见表3。

2.4 四组患者HHS及NAHS评分比较

表3 四组患者治疗前后凝血功能比较(n=30,x±s,s)

组别
凝血酶原时间

治疗前 治疗后

活化部分凝血活酶时间

治疗前 治疗后

联合治疗组 32.28±3.89 15.31±2.421) 48.37±5.48 27.30±3.011)

传统组 31.27±3.63 20.74±3.611)2) 47.17±5.23 31.20±3.981)2)

治疗组 31.54±3.71 21.26±3.761)2) 48.02±5.38 32.49±4.021)2)

对照组 31.02±3.26 21.45±3.781)2) 47.45±5.56 33.26±4.151)2)

F 0.676 21.850 0.301 14.440
P 0.569 <0.001 0.824 <0.001

注:1)治疗前与同组相比,P<0.05;2)治疗后与联合治疗组相比,P<0.05。
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  治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组

HHS及NAHS评分升高,联合治疗组最高,差异有统

计学意义(F=3.000,4.059,P<0.05),见表4。

2.5 四组患者血清IL-1β、IL-6、TNF-α浓度水平比较

治疗后联合治疗组、传统组、治疗组和对照组IL-
1β、IL-6及TNF-α浓度水平降低,联合治疗组最低,差
异有统计学意义(F=23.640,27.190,55.760,P<
0.05),见表5。

表4 四组患者治疗前后 HHS及NAHS评分比较(n=30,x±s,分)

组别
HHS

治疗前 治疗后

NAHS
治疗前 治疗后

联合治疗组 60.23±6.75 83.19±9.031) 60.02±6.78 85.39±9.031)

传统组 61.76±6.89 79.28±8.381) 61.10±6.93 80.27±8.591)

治疗组 60.67±6.81 77.96±8.151) 60.45±6.87 79.12±8.161)

对照组 61.41±6.58 77.26±7.891) 61.54±7.15 78.59±8.021)

F 0.317 3.000 0.195 4.059
P 0.813 0.034 0.900 0.009

注:1)治疗前与同组相比,P<0.05。
表5 四组患者治疗前后血清IL-1β、IL-6及TNF-α浓度水平比较(n=30,x±s,ng/L)

组别
IL-1β

治疗前 治疗后  
IL-6

治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

联合治疗组 148.32±16.12 97.50±11.451) 91.23±11.45 41.25±5.871) 74.56±9.57 36.15±5.231)

传统组 147.85±16.54 118.51±12.871)2) 90.03±10.89 52.03±6.951)2) 72.36±8.53 51.59±6.571)2)

治疗组 148.11±16.57 119.89±12.971)2) 90.41±10.87 54.16±6.981)2) 73.51±8.94 53.02±6.161)2)

对照组 146.59±15.49 120.36±12.541)2) 90.56±11.03 55.26±7.121)2) 73.25±9.15 54.59±6.981)2)

F 0.069 23.640 0.061 27.190 0.300 55.760
P 0.976 <0.001 0.980 <0.001 0.825 <0.001

注:1)治疗前与同组相比,P<0.05;2)治疗后与联合治疗组相比,P<0.05。

3 讨论

髋关节撞击综合征是指由于髋关节解剖结构异常

(例如股骨头畸形、盂唇或髋臼畸形、肌肉力量失衡引

发的股骨头走位不正等原因)导致股骨近端和髋臼间

发生撞击,从而造成髋关节盂唇和关节软骨的退行性

变,使 髋 关 节 出 现 慢 性 疼 痛、弹 响、活 动 受 限 等 症

状[13],可以通过非甾体抗炎药(例如美洛昔康、塞来昔

布等)治疗,用于缓解疼痛和消炎;但药物治疗可能只

能暂时缓解疼痛和肿胀,无法从根本上解决问题[14]。
富血小板血浆注射治疗髋关节撞击综合征的原理

在于其含有的大量生长因子(例如血管内皮生长因子

A、血小板衍生生长因子、成纤维细胞生长因子等),这
些生长因子能够促进血管壁的通透性和内皮细胞的招

募、生长和增殖,从而加速组织修复过程;在髋关节撞

击综合征治疗中,富血小板血浆可作用于受损的关节

软骨、盂唇和周围组织,促进修复再生,但仅适用于轻

度至中度的髋关节撞击综合征患者[15]。而汉派骨伤

三联疗法包括三个主要部分:1)肌骨超声引导下精准

注射:利用肌骨超声技术实时动态观察穿刺针在体内

的位置,并引导穿刺针到达目标位置或结构,实现精准

注射;这种方法可以避免周围软组织及神经损伤,同时

也降低药物注入血管的风险。2)非手术脊柱减压系统

精准牵引:通过非手术方式对脊柱进行减压和精准牵

引,以减轻对髋关节的压力,从而缓解症状。3)物理因

子治疗:包括超短波、磁热疗等方法,有助于改善血液

循环,缓解疼痛症状[16]。但髋关节撞击综合征的治疗

通常涉及到缓解疼痛、恢复关节功能和预防进一步损

伤等多个方面,汉派骨伤三联疗法无法全面覆盖这些

治疗需求。基于这两种治疗方法的作用,本研究致力

于探索将汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射治

疗髋关节撞击综合征。
本研究治疗后四组患者中联合治疗组总有效率最

高,提示汉派骨伤三联疗法联合富血小板血浆注射治

疗髋关节撞击综合征效果显著。凝血功能中的凝血酶

原时间和活化部分凝血活酶时间是评估血液凝固能力

的重要指标,凝血酶原时间通过在被检测的血浆中加

入钙离子和组织因子来观测血浆的凝固时间,主要反

映外源性凝血通路的凝血因子活性情况;活化部分凝

血活酶时间主要反映内源性凝血系统功能,通过加入

特定的激活剂来模拟内源性凝血过程,从而观测血浆

的凝固时间[17-18]。研究结果显示,治疗后四组患者的

凝血酶原时间及活化部分凝血活酶时间减少,其中联

合治疗组最短,汉派骨伤三联疗法通过改善局部血液

循环、减轻炎症反应、促进组织修复等方式,间接影响

凝血系统功能,有助于恢复关节正常解剖结构,减少关

节内部摩擦和撞击,从而减轻炎症反应和凝血系统激

活[19];富血小板血浆富含生长因子和血小板,能够刺

激组织修复和再生,同时也有助于激活凝血系统,当富
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血小板血浆被注射到受损关节部位时,其中的生长因

子和血小板会释放到周围组织中,促进细胞增殖和分

化,加速组织修复过程[20];联合治疗中,两种治疗方法

可能产生协同作用,共同影响凝血系统功能;凝血酶原

时间和活化部分凝血活酶时间减少表示局部凝血系统

激活,促使体内凝血因子活性和血小板聚集能力增强,
有助于组织修复[21]。HHS系统是评价人工髋关节置

换术前患者功能状态及术后疗效的评分系统,观察指

标主要包括疼痛、功能、畸形和关节活动度四个方面;

NAHS通常包括疼痛、功能、活动度、患者满意度等评

估来反映患者的治疗效果[22-23]。本研究治疗后四组患

者HHS及NAHS评分升高,联合治疗组最高,提示联

合治疗组的髋关节功能状态改善比治疗组和对照组更

显著。血清IL-1β、IL-6及TNF-α都是重要的炎症和免

疫调节因子,在维持人体正常生理功能以及应对炎症

和感染等方面发挥着重要作用[24]。研究结果显示,治
疗后四组患者IL-1β、IL-6及TNF-α浓度水平降低,联
合治疗组低于传统组、治疗组和对照组,表明机体免疫

反应的调节能力增强、炎症反应减轻,且联合治疗组治

疗效果更显著。
综上所述,采用汉派骨伤三联疗法和富血小板血

浆注射相结合的方法治疗髋关节撞击综合征,其治疗

效果显著且理想。
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