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您的感受
大转子疼痛综合征是一组导致髋部外侧疼痛的问题。该名称涵盖了多种不同的病因：滑囊（髋部骨性突起
处充满液体的缓冲垫）受刺激或发炎、臀肌肌腱（将臀部肌肉附着于该骨骼的强韧肌腱）撕裂，以及髋部
弹响。上述多种情况可能同时存在。

疼痛位于髋部外侧的骨性突起处。按压该部位通常会有压痛。当您将腿向侧方移动时，髋部可能感觉无
力，而这正是臀部肌肉所控制的动作。疼痛常在夜间加剧，尤其是当您侧卧于患侧时。活动后或早晨起床
时，疼痛也可能发作。

对髋部外侧施加负荷的日常活动会变得困难。行走、爬楼梯、单腿站立穿衣以及从椅子上起身都可能引起
疼痛。夜间侧卧于疼痛侧可能会惊醒您，或使您无法找到舒适的体位。

这种疼痛的影响可能超出髋部本身。患有此症的人群比未患病者更不可能从事全职工作，且他们报告的生
活质量较低，日常功能障碍更多。

有一点值得了解：髋部外侧的疼痛并不总是由该综合征引起。如果按压该骨性突起并未引起您皱眉或痛苦
反应，病因可能位于关节内部。因此，准确的诊断至关重要。您的外科医生将进行体格检查，并可能使用
影像学检查，或在超声引导下进行麻醉注射，来确定导致您疼痛的确切原因。正确的诊断是良好治疗的关
键。

实际发生了什么
您髋部侧面的骨性突起被称为大转子。它的作用类似于滑轮。来自臀部肌肉的强韧肌腱从其表面经过，其
间存在充满液体的微小缓冲垫，以确保您在活动时一切都能顺畅滑动。

在这种疾病中，这些部位会出现刺激或损伤。缓冲垫可能发生炎症，肌腱可能出现小撕裂或随时间推移而
磨损。通常，这些问题中的不止一个会同时存在。肌腱与沿大腿外侧向下延伸的致密组织带之间反复摩
擦，加上过度使用、受伤或步态改变，被认为是引发此病的因素。
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影像学检查改变了对该疾病的认知。许多被告知患有滑囊炎（即上述缓冲垫之一的炎症）的人，实际上被
证明是肌腱撕裂或磨损，而真正的滑囊炎迹象很少。这一点很重要，因为肌腱才是执行实际工作的结构。
每次站立、行走或迈步时，它都保持骨盆稳定；当它受损时，髋部外侧会向您发出信号。

您在上文中阅读到的症状直接源于此。骨性突起处的压痛来自位于该处的受刺激组织。腿部向外侧移动时
的无力来自肌腱未能正常牵拉。夜间疼痛发生是因为侧卧时直接压迫了疼痛区域。

还有一点值得了解：这些问题位于髋关节本身之外，而非其内部。这就是为什么疼痛感觉与关节炎不同，
以及为什么在选择任何治疗之前，准确诊断至关重要。

我们能做什么
第一步是改变您髋部的负重方式。这可能意味着减轻引发疼痛的活动，并调整您的行走、站立或训练方
式。理疗旨在通过针对臀肌腱的结构化负重训练来增强稳定骨盆的臀部肌肉。对这种针对性锻炼有反应的
人，与未遵循该方案的人相比，报告了更少的髋部疼痛和更好的日常功能。在继续下一步之前，请给予此
方案充分的尝试。对于部分肌腱磨损，长期坚持非手术治疗通常效果良好，且撕裂加重的风险较低。

如果仅靠锻炼无法解决问题，我们将转向药物治疗。抗炎药物可以缓解痛点周围的炎症。皮质类固醇注射
（将类固醇药物放置在受损组织附近）也可以缓解疼痛。超过 60% 的外科医生在髋关节置换术后将皮质类
固醇作为解决此问题的首选或次选步骤，且对术后发作的滑囊炎效果良好。在年轻人和下肢不等长的人群
中，其成功率可能较低。富含血小板血浆（由您自身血液制备的制剂）已针对该病症进行测试，结果显示
在注射后长达 6 个月内与安慰剂无差异，因此我们不将其作为首选。

当非手术治疗未能为您提供足够的缓解时，手术便成为讨论的话题。超过三分之一的人即使接受最佳的非
手术治疗也未见改善，在这些情况下，可以考虑早期手术。手术通过小切口并使用摄像头进行（微创手
术）。它可以松解沿大腿外侧延伸的紧绷组织带，移除发炎的缓冲垫，并在存在撕裂时修复臀肌腱。微创
和开放肌腱修复术均能带来功能改善，且失败率相似。我们将与您讨论手术是否适合您，并根据您的疼
痛、扫描结果以及您的个人需求共同做出决定。

预期情况
对于许多人来说，这种疾病通常不会自行消失。除非治疗根本病因，否则疼痛往往会持续或反复发作，尤
其是在夜间和活动后。长期受此困扰会带来切实的影响：与未患此病的人群相比，患者从事全职工作的可
能性较低，且报告的生活质量较低，日常功能障碍更多。

好消息是，如果得到妥善管理，大多数患者的情况都会改善。非手术治疗对许多患者效果良好，特别是对
于部分肌腱磨损，其撕裂加重的风险较低，且长期疗效与术后报告的疗效相似。冲击波疗法（一种将声波
传递至疼痛组织的疗法）也可能有所帮助。在使用注射治疗时，注入痛点附近充满液体的缓冲垫中的注射
剂，可能比其他注射方式提供更持久的益处。

手术仅保留给症状严重或非手术治疗后未改善的患者。在回顾的严重病例中，手术缓解了95%患者的症
状，撕裂的臀肌肌腱修复术在至少10年内保持良好。通过微创手术切除发炎的缓冲垫后，疼痛和功能的改
善通常在1至3个月内变得明显，并持续至随访结束。当臀部肌腱完全无法发挥其功能时，邻近肌腱转移术
在3年时显示出对髋关节功能和疼痛的可靠改善。
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恢复是渐进的，而非瞬间完成的。请预期在数周至数月内稳步改善，而非一夜之间痊愈。您的外科医生会
向您说明需要观察的事项。如果术后髋部疼痛加剧或停止改善，应在6至12个月之间进行进一步检查，并根
据病因，最早在12个月时考虑进一步手术。

一个诚实的提醒：治疗效果既取决于治疗，也取决于您本人。遵守术后限制至关重要。一位在肌腱修复术
后报告满意度低的患者，未遵守其负重限制，违背医嘱继续吸烟，并在不久后接受了无关的脊柱手术。履
行您的部分职责，才能给治疗带来最佳机会。

何时就医
如果您髋部外侧骨性突起处的疼痛持续数周以上，尤其是休息或改变活动后仍未缓解，请咨询您的全科医
生（GP）。如果按压该部位有压痛，髋部在向外侧移动腿部时感觉无力，或疼痛导致夜间惊醒或使工作和
日常任务变得困难，请要求专科医生评估。早期获得正确诊断至关重要，因为可能同时存在多个问题，且
每个问题的治疗方法各不相同。如果您已接受过髋部手术，若术后6至12个月间疼痛加剧或停止改善，请要
求复查。
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