
陈治权 郑州市第七人民医院
骨科二病区主任，主任医师。河南省
医学会骨科学分会脊柱外科学组、创
伤学组委员，中国老年学学会骨质疏
松委员会中青年委员。从事骨科临
床工作20多年，擅长颈肩腰腿痛等脊
柱骨科、创伤骨科、骨关节病的诊治，
对颈肩腰腿痛、骨关节病等骨科常见
病、疑难病具有丰富的诊治经验和独
到见解。
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股骨头坏死之所以成为诊治难题，关
键在于其早期症状不明显，很难发现。

陈治权表示，股骨头坏死早期症状
主要有髋部酸困不适或疼痛，部分患者仅
表现为下腰部或大腿部困痛不适，往往误
诊为“腰痛或腰椎间盘突出”，患者只要一
走长路或者运动量大了就会不舒服；也有
的患者，每天起床后会出现下腰酸困，或
者髋关节疼痛。反而活动后有所缓解，但
活动多后又加重；有的患者不感觉疼痛，
只是经常感觉到髋关节酸困。

“超早期的股骨头坏死，也许没有任
何症状，但一般髋关节核磁共振检查都
能发现。”陈治权提醒，如果患者长期饮

酒（3年以上），或者经常服用激素类药物
（不论剂量多少，只要超过 3个月），即使
没有任何症状，也必须警惕股骨头坏死，
最好定期看看医生。此外，经常潜水作
业的人，也需要注意股骨头坏死的可
能。当然，如果患者已经出现了酸困疼
痛等症状，那就需要马上去检查髋关节。

在陈治权看来，股骨头坏死的治疗
是一个系统工程。单纯的扶拐、限制负
重、下肢牵引、理疗等保守治疗是远远不
够的，必须采用包括钻孔减压、病灶清
除、自体骨移植或带血管蒂骨瓣（骨膜
瓣）移植等多手段联合应用的综合性治
疗方案才能达到理想效果。

很多糖尿病人被糖尿病“盯上”，其
实在还没患病前就有蛛丝马迹可循，转
化医学、大数据和精准医学的发展，为糖
尿病等慢性病防控走向个性化、精准化
提供了可能。

杨营军介绍，所谓糖尿病的精准治
疗，就是对相应的药物代谢酶、转运体、靶
点进行检测，从而预测患者使用哪些药物
以及药物使用多大剂量可能达到预期效
果。同时减少药物的不良反应，减少或避
免其使用昂贵却不敏感的药物。

70岁的吴老先生原来一直口服二甲
双胍片、吡格列酮分散片进行维持血糖
的正常水平，但近来血糖值居高不下，频
频出现头晕、心慌、胸闷等症状。为查找
原因，杨营军为其进行了基因检测。

吴老先生的基因检测结果提示，其

对磺脲类药物靶点较敏感，对α葡萄糖苷
酶抑制剂类降糖药物次敏感，预期疗效
好，于是杨营军建议吴老先生改用格列
美脲、阿卡波糖药物治疗。一周后，吴老
先生空腹血糖值控制，头晕、心慌、胸闷
等症状明显缓解。

杨营军说，基因是大家自身携带、终
身不变的“密码”，不受病程、发病原因等
条件影响。只需检测一次，每次采静脉
血约 3毫升，就可以根据检测结果为患
者提供精准的个体化治疗方案。

要做到精准防控糖尿病，从基因的角
度了解自己，挖掘自身是否携带糖尿病易
感基因，进而实现提前预知糖尿病，则是根
本措施。此外，通过糖尿病基因检测，人们
除了能够预测遗传风险，还能够获得精准
的个性化指导方案来治疗糖尿病。

破解股骨头坏死顽疾
重在早发现早治疗

访郑州市第七人民医院
骨科二病区主任陈治权

科学控“糖”
找准病因

精准治疗是关键
访郑州市第七人民医院内分泌专家杨营军

股骨头坏死，一种常见而又难治的疾病，长期困扰着众多患者及家
庭。郑州市第七人民医院骨科二病区主任陈治权说，股骨头坏死并不
可怕，可怕的是对它认识不足。股骨头坏死的治疗时机非常重要，发现
越早，治疗越简单、疗效越好、治疗损伤越小、费用越低。
郑报全媒体记者 蒋晓蕾

杨营军 主任医师、教授，郑州市第
七人民医院内分泌、老年病科主任。河南
省医学会内科专业委员会常委，河南省医
学会内分泌学专委会委员，郑州市医学会
内分泌专业副主任委员。擅长内分泌系
统疾病、老年性疾病及疑难杂症治疗，尤
其擅长糖尿病及各种急慢性并发症的规
范化治疗。同时对甲状腺、甲状旁腺、肾
上腺、性腺、内分泌性高血压、代谢综合征
等内分泌相关性疾病的诊治颇有建树。

糖尿病是“百病之源”,在各种慢性病中,糖尿病是最让患者痛苦的，
同时，该病也是国际医学界公认的世界性难题,该病发病率高,并发症
多,致残致死率高。对此，郑州市第七人民医院（郑州市心血管病医院）
内分泌、老年病科主任杨营军表示，要解除糖尿病及其并发症给患者带
来的病痛，精准治疗很关键，个体化的精准疗法让糖尿病治疗事半功
倍。 郑报全媒体记者 蒋晓蕾
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“股骨头坏死一旦出现，就必须积极
治疗，因为这个损害是持续的。”陈治权表
示，很多患者就是因为没有得到早期正规
的治疗，盲目迷信秘方、偏方，甚至害怕手
术，对于西医治疗有抵触情绪，导致病情
被耽误。

对于很多治疗不及时的患者，坏死面
积大，光靠细针钻孔减压就不行了，必须
得进一步行病灶清除+自体骨、纳米植骨
移植，必要时也需要给予自体骨髓干细胞
移植。

常规股骨头髓芯减压+病灶清除，是
在CT机透视下手术，术中透视多、减压盲
目，往往减压不彻底，也容易损伤关节面
软骨，导致后期效果不理想。

陈治权带领团队通过对股骨头坏死
的发病机理、病理变化及目前各种疗法优
缺点的深入研究，结合目前国内外治疗新
技术、新进展，发现了微创“内镜下病灶清
除+髓芯减压+自体骨、纳米骨移植+自体
骨髓干细胞移植”治疗股骨头坏死新术
式。这种新术式巧妙利用了同轴内窥镜

的工作原理，通过一个小小的手术切口，
将内窥镜直接伸进股骨头坏死区域，直接
看到死骨并精准清除。这个小切口既是
视野通道，也是操作通道：直视下坏死骨
病灶清除彻底、植骨充分，既克服了常规
X线透视下病灶清除减压的盲目性、不确
切性，也大大减少了术中X线照射次数，
减少了患者及医生的X线损害，同时结合
自体骨/纳米骨+自体骨髓干细胞移植既
充填了病灶清除后的骨缺损区域，又同时
大大提高了骨再生修复能力。结合纳米
骨移植更克服了自体松质骨支撑力不足、
易吸收的缺点。

“这样能最大限度避免人工关节置换
手术。关节置换不仅创伤大、费用高，而且
因有一定的使用寿命，年轻病人往往需要
再次翻修，关节置换翻修手术难度更大、费
用更高，疗效又往往比首次置换差。”陈治
权说，这种微创手术的最大特点就是切口
仅有2cm左右，创伤小、恢复快，对疼痛缓
解效果立竿见影。当然，若关节破坏严
重，关节置换仍是首选的治疗方案。

内镜辅助下清除病灶
减轻患者痛苦

股骨头坏死治疗是系统工程
必须采用综合性治疗

众所周知，比糖尿病更可怕的是糖
尿病并发症。其中，糖尿病足是导致糖
尿病患者致残、致死的严重慢性并发症
之一。

除了运用基因检测精准治疗糖尿
病，杨营军带领的医疗团队在糖尿病足
的临床研究方面也成果颇丰。郑州患者
李女士就是受益者之一。

10年前，因家族遗传等原因，40岁
的李女士被诊断为 2型糖尿病，长期服
用降糖药。后来陆续出现手足麻木、走
路“飘飘然”、双下肢发凉等糖尿病并发
症。两个多月前，李女士右脚出现溃疡，
久治不愈。听说家附近的郑州市第七人
民医院有治疗糖尿病足的特色技术，苏
女士来找杨营军治疗。

经过综合评估后，杨营军决定采用糖
尿病足湿性愈合疗法，每天给予清创、换
药，联合降糖、抗血小板聚集、改善循环等
治疗，半个月后，李女士右足溃疡愈合。

在多年的临床工作中，杨营军和团

队成员潜心研究改良了3种治疗糖尿病
足的方法：一是湿性愈合法。应用特殊
敷料及药物覆盖在糖尿病足溃疡上，使
创面始终保持温润状态。在溶解坏死组
织、抑制细菌繁殖的同时，还可促进肉芽
组织生长，使溃疡早日愈合。二是骨髓造
血干细胞移植疗法：将患者自体骨髓造血
干细胞移植到其缺血坏死的下肢内，使其
逐渐分化并形成新的毛细血管和组织，从
而达到治疗下肢血管病变与糖尿病足的
目的。而针对下肢狭窄严重的患者，可应
用球囊导管进行扩张和血管腔内旋切术
治疗，使血管保持畅通。该方法无手术切
口，创伤小、恢复快。

此外，杨营军还提醒说，糖尿病病程
达5年以上的，有40%的概率会患糖尿病
足。为了避免糖尿病足的发生，对于已
出现下肢跛行、疼痛以及皮肤颜色发暗
的糖尿病患者，最好进行 256CT血管成
像或下肢血管造影检查，及时了解下肢
血管狭窄程度，早诊早治。

寻找“蛛丝马迹”，基因检测来帮忙

三大法宝，远离糖尿病足


