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  前言 

  股骨頭壞死，是一種由於類固醇、酒精中毒、外傷等因素破壞了股骨頭的血

液供應，而出現髖關節或其周圍關節的疼痛、功能性障礙，甚至股骨頭塌陷的骨

科難治病。原則上，股骨頭壞死患者，能不換就盡量不換，只要治療方法得當，

再配合適當的功能性鍛鍊，一般可以很好的控制病情，並恢復患者正常生活自理

能力。 

 

  案例一 

  病歷號碼：224655 許ＸＸ 男 民國 60 年次 住：永和 

  初診：97.04.26 

  主訴兩側性股骨頭壞死，已達 3級，疼痛，行動困難，且痛到背部，天氣變

化時疼痛更明顯。左側股骨頭先發生壞死，不久右側續發。有脾臟切除史，脾臟

切除是由於長期不明原因血小板下降，服了二個多月類固醇，劑量高達每次８粒

仍無法改善，才脾臟切除，但因長期服用高劑量類固醇使股骨頭壞死，再加上運

動傷害才使病情嚴重。 

  診療經過 

  對於股骨頭壞死，筆者一向採用五合一的治療方法，即中頻機治療、針灸與

遠紅外燈照射、手法推拿與拔罐、藥物治療、功能鍛煉。 

  許姓患者一直都在三軍總醫院治療，2008 年 3 月 16 日Ｘ光片發現股骨頭壞

死（圖一、二、三），股骨頭密度已疏鬆，表面已有缺損，左髖關節輕度外翻。

2008 年 4 月 3 日 MRI（圖四）兩側股骨頭已有黑樣變化，再度證實股骨頭已壞死，

需手術切除，置換人工髖關節。 

 

    
  圖一 治療前兩側髖關節正面      圖二 治療前右髖關節側面 



 

    
  圖三 治療前左髖關節側面       圖四 治療前兩側股骨頭 MRI 

 

  民國 97 年 6 月 6 日 

  經治療 40 天後，原有左髖輕度外翻已改善，囊樣病變減輕，頭面塌陷亦改

善中。如圖五、圖六、圖七、圖八所示。 

    

  圖五 治療 40 天後右髖正面       圖六 治療 40 天後右髖側面 

 

    

  圖七 治療 40 天後左髖正面       圖八 治療 40 天後左髖側面 

 

  民國 97 年 11 月 19 日 

  症狀持續改善，走路酸痛已消失，治療其間曾有因加班勞累或屋內大掃除勞

累而使酸痛發作，亦曾參與宴會飲酒使酸痛再發，或假日與小朋友騎腳踏車踏青

誘發疼痛，因此特別囑咐絕對要禁酒且走路採內八字方式。 

  治療約 7個月後，從圖九、圖十、圖十一，可見塌陷消失，骨密度增加，頭

面已較平滑，囊樣病變消失。 



    

 圖九 治療約 7個月後兩髖正面     圖十 治療約 7個月後右髖側面 

 

 

圖十一 治療約 7個月後左髖側面 

 

  案例二 

  病歷號碼：224444 林ＸＸ 男 59 年次 職業：司機 住：汐止 

  初診：97/03/12   

  主訴兩側性股骨頭壞死，髖關節痛，走路會酸痛，晨間剛起床或久坐後剛站

起時，都會酸痛，活動後稍有改善。右側股骨頭壞死已於長庚醫院置換人工髖關

節，如圖十二。 

 

    
圖十二 右髖已置換人工關節      圖十三 治療前左髖關節 



  左側股骨頭業已壞死，左髖及腹股溝都會疼痛，如圖十三所示，這是攝於

2008.3.11。經服藥治療後，骨密度增加，疼痛減輕，如圖十四側位片所示，這

是攝於 6月 3日，及攝於 8月 29 日的正側片(圖十五、十六)。 

 

 
圖十四 攝於 6月 3日側位片 

 

    

圖十五 攝於 8.29 側位片       圖十六 攝於 8.29 正位片 

 

  2008 年 11 月 18 日疼痛已消失，不但骨密度正常，頭面塌陷亦改善，如圖

十七所示。 

  

圖十七 攝於 11 月 18 日 

 

  結論 



  股骨頭壞死之致病機轉目前尚無定論。血管因外傷或疾病產生斷裂或阻塞，

因而造成缺血，缺血後起初是骨髓內之組成先壞死，隨著骨細胞死亡而被吸收，

剩下空的陷窩。骨頭一旦死亡，馬上會引起所謂的修補反應，破骨細胞進行骨吸

收而後成骨細胞再製造新骨。此時，若骨壞死部位很小，或關節不再受力，則壞

死部位會很快修復，在此階段之前的骨壞死是可逆反應。但是如果壞死部位很

大，骨骼在骨形成來不及在骨吸收後完全填補之關鍵時間內受力，則會引起骨頭

微細斷裂，進而股骨頭崩塌。理論上，從此股骨頭壞死就走上不歸路，崩塌之處

不可能再修復，最後會形成退化性關節炎。  

  臨床上股骨頭壞死的原因分為三大類：(1) 外傷性股骨頭缺血性壞死：最常

見的兩大因素是股骨頸骨折及髖關節脫臼，尤其是所謂的移位性頭下骨折，有很

高的機率會產生股骨頭缺血性壞死。外傷性股骨頭缺血性壞死的主要病因可能是

血管斷裂或栓塞造成。(2) 非外傷性的股骨頭缺血性壞死：包括類固醇使用，結

締組織疾病及過度使用酒精等等，其產生的病因理論可包括脂肪栓塞或所謂骨內

壓增加造成。(3) 原發性股骨頭缺血性壞死：約有 10~15%的病人，沒有明顯的

創傷，也沒有相關的疾病產生股骨頭缺血性壞死，因此被歸類為原發性。  

  股骨頭壞死發生在男女的比率為 1：1，在台灣類固醇的使用及酗酒是非外

傷性股骨頭缺血性壞死的兩大主因。同時兩側股骨頭都壞死的比率是 50%~80%，

而另一邊股骨頭缺血性壞死大約在第一邊產生後的兩年內產生。  

  股骨頭壞死可分為：溶骨型、崩解型、硬化型、增生型、僵直型、超微結構

變異型等數型。主要症狀是疼痛，常見髖關節疼痛向腹股溝區或臀後側、外側或

膝內側放射。髖關節僵硬、無力、活動受限，抬腿不靈活。跛行，患肢不敢用力

負重，像踮腳樣走路。天氣寒冷時，髖關節酸脹、疼痛加重，功能受限。髖關節

發出響聲甚至伴隨腿肚抽筋現象，最後髖關節完全喪失功能。 

  本病主要由肝腎不足，氣血淤滯，筋骨失養所致，故治宜補骨壯骨，活血化

瘀，和營止痛，以利於股骨頭血循環通暢，促進側支循環的建立，有效地改善股

骨頭缺血狀態。筆者的五合一治療方法（中頻機治療、針灸與遠紅外燈照射、手

法推拿與拔罐、藥物治療、功能鍛煉），可改善髖關節及股骨頭的供血，使股骨

頭局部血管擴張，血流增加，活血通絡、袪瘀生新、益肝腎、強筋骨，促進死骨

吸收、新骨生成，增強股骨頭的密度和強度，使壞死的股骨頭得以新生。除了中

頻機治療是西械，其他都是中醫的老方法。採用中頻機是因電刺激可以加速骨頭

的成長及癒合。 

  依據文獻，骨股頭壞死，中醫分型為：1.損傷淤滯型，外傷史或過度活動史，

髖部疼痛由輕而重，有時呈刺痛，拒按，向膝部放射，輕度跛行。舌紫暗或有瘀

點，苔薄白，脈弦澀。2.氣滯血淤型，無外傷史，服用激素類或消炎鎮痛類藥物

後發病，髖部刺痛，痛有定處，時輕時重，夜間加重，跛行，舌質紫暗或有瘀斑，

脈細澀或沉弦。3.寒濕阻滯型，髖部持續性重著疼痛，患肢冰涼，得熱痛減，畏

寒怕冷。舌淡胖，苔白膩，脈沉緩或沉遲。4.經絡痺阻型，髖部疼痛向膝部放射，

患肢麻木，肌膚不仁，筋脈拘急。舌質淡紅，略有瘀點，苔薄白，脈弦緊。5.



肝腎虧虛型，髖部疼痛，下肢乏力，腰膝酸軟，頭昏耳鳴，精神萎靡不振，關節

屈伸不利。舌淡紅苔薄或少苔，脈沉細無力。6.氣血兩虛型，髖部疼痛，面色萎

黃，倦怠乏力，納差，氣短懶言，舌淡白，苔薄，脈虛細無力。7.筋骨萎弱型，

髖部酸楚不適，下肢萎弱無力，跛行，舌淡，苔薄白，脈沉弦無力。  

  人工置換的股骨頭，據專家統計，目前最好的人工股骨頭只能用到 10 至 15

年，有的甚至只能用到 5至 6年。術後 5年內失敗率大約 10%至 50%。患者在以

後的生活中很可能會遇到多次翻修的問題。不僅極易產生感染、神經損傷、脫位、

下沉、斷裂等併發症，嚴重影響患者的生活品質，而且會給患者帶來極大的經濟

負擔和精神痛苦。筆者採用五合一的治療法，可以完全解決這些問題，免於置換

人工髖關節。五合一療法可以刺激骨小梁再生，成骨細胞生長，改善側枝循環，

排除壞死的骨細胞，加速新骨生成。 


