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服各一次。随访半年，患者未再出现剧痛、肢体活动不利及
铁皮箍着感，饮食可，睡眠可。

按语：“通则不痛，痛则不通”［６］，虚则致瘀，瘀滞不行也
就是“不通”则会导致疼痛。患者自感右侧躯干部患处剧痛
难忍，肢体沉重、如裹铁皮一般，肢体屈伸不利，面色萎黄、乏
力气短，四肢欠温，喜温恶寒，大便干结，小便短赤，舌淡暗，
苔厚，脉细涩。辨证为阳虚瘀阻于络。治宜温经祛瘀，通络
止痛。方中蜜麻黄散寒通滞，温通脉络；黑顺片补火助阳、散
寒止痛；细辛辛温散寒止痛；当归、川牛膝补血活血通络；茵
陈、茯苓、赤小豆清热利湿；片姜黄、大黄、芒硝，化瘀通滞，软
坚散结；白芍缓急止痛，并可防止附子、细辛之辛热伤阴；木
瓜舒筋活络；海金沙、金钱草利湿通淋止痛；全蝎，祛风通络
止痛。全方共奏温经活血，散寒化瘀止痛之效。１４剂后，见
其疼痛缓解，但仍感肢体活动受阻，如有铁皮箍着一般，四肢
仍凉，舌淡暗，脉细涩。遂在上方基础上，加具有祛风通络止
痛之功的威灵仙、伸筋草、络石藤、青风藤，活血化瘀止痛的

鬼箭羽。继服一个月后，患者疼痛症状较前明显缓解，仅偶
感疼痛，未再出现肢体活动不利及铁皮箍着感。
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中西医结合治疗４３例中晚期股骨头坏死的临床疗效观察

程中午

【摘要】　 目的　 探讨中西医结合治疗中晚期股骨头坏死的临床疗效。方法　 选择８６例中晚
期股骨头坏死的患者，采用随机数字表的方法将患者分为治疗组４３例和对照组４３例，对照组采用
髓芯减压及自体骨髓移植术，治疗组在外科治疗的基础上，围手术期及术后给予中药内服外用综合
治疗，术后１年评估髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数及ＶＡＳ评分。结果　 治疗前两组各项指标
比较无差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；１年后治疗组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分分别为［（８７ ４ ±
１８ ４）分、（８５ ３ ± １２ ５）分、（１ ６ ± ０ ２）］分，对照组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分分别
为（７８ １ ± １２ ４）分、（７５ ３ ± １０ ５）分、（３ １ ± ０ ９）分，术后两组各项指标较术前均有明显改善（Ｐ ＜
０ ０５），治疗组改善效果明显优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 西医与中医内外兼用治疗中晚期股骨
头坏死临床疗效较好，可推而广之。

【关键词】　 中西医；　 股骨头坏死；　 临床疗效
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　 　 股骨头缺血性坏死是由于多种原因所导致的股骨头血
液循环障碍，从而导致骨细胞、骨髓造血细胞以及脂肪细胞
坏死的病理过程。其发病率现在呈明显上升趋势，已成为骨
伤科常见疾病之一［１］。由于本病早期症状轻微，Ｘ射线片变
化亦不明显，容易漏诊，以致失去早期治疗以保留关节功能
的良机，由于绝大多数病例一旦因缺血而发生股骨头坏死，
其病理过程必将持续发展，股骨头不可避免地将发生塌陷，
晚期股骨头明显变形，出现严重骨关节炎时，治疗将十分困

难，疗效亦不理想［２］。现代临床研究认为，成人股骨头坏死
的早期选择非手术治疗，中晚期则选择手术治疗。近期的一
些研究表明，在围手术期和术后配合中药内服外用可提高手
术治疗的效果，为临床提供更好的治疗依据［３］。笔者对８６
例中晚期股骨头坏死的患者在采用活血化瘀、补肾壮骨的中
药进行整体治疗的基础上进行局部手术治疗，取得较显著的
临床疗效，现总结报道如下。
１　 资料与方法
１ １　 临床资料

选择２０１１年１月—２０１３年８月住院治疗的８６例中晚
期股骨头坏死患者，其中男４８例，女３８例；年龄３８ ～ ５５岁，
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表１　 两组基线资料比较（ｘ ± ｓ）

组别（ｎ） 年龄 性别男％ 创伤性％ 激素性％ 酒精性％ 其他％

治疗组（４３） ４３ ３ ± ９ ２ ２５（５８ １） １９（４４ ２） １４（３２ ６） ５（１１ ６） ５（１１ ６）
对照组（４３） ４６ ８ ± １０ ５ ２３（４１ ９） １８（４１ ９） １８（４１ ９） ４（９ ３） ３（７ ０）

表２　 两组术后指标比较

组别
Ｈａｒｒｉｓ评分

入院时 出院１年
Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数

入院时 出院１年
ＶＡＳ评分

入院时 出院１年

治疗组 ６４ ２ ± ４ ３ ８７ ４ ± １８ ４ａｂ ４５ ５ ± １０ ３ ８５ ３ ± １２ ５ａｂ ７ ３ ± １ ２ １ ６ ± ０ ２ａｂ

对照组 ６５ ２ ± ５ １ ７８ １ ± １２ ４ａ ４９ ３ ± ９ ５ ７５ ３ ± １０ ５ａ ７ ５ ± １ ０ ３ １ ± ０ ９ａ

注：与入院时相比，ａＰ ＜ ０ ０５，与对照组相比，ｂＰ ＜ ０ ０５

平均年龄（４５ １ ± １１ ５）岁。所有患者入院后均行影像学证
实为股骨头坏死。股骨头坏死的诊断标准符合国家中医管
理局出版的中医病证诊断疗效标准［４］。创伤性损伤患者３７
例，激素类损伤患者３２例，酒精损伤患者９例，其他因素８
例。临床主症为气滞血瘀型。排除标准：（１）精神病患者；
（２）老龄患者；（３）严重的器官功能障碍患者；（４）患者或家
属不同意手术治疗者；（５）内科、麻醉科医师术前评估，不可
以行手术治疗的患者；（６）血液系统疾病引起的股骨头缺血
性坏死患者。所有患者术前均由外科及麻醉科医师进行评
估，患者与家属同意手术方式并签字。
１ ２　 分组及治疗方法
１ ２ １　 分组　 采用随机数字表的方法选择４３例患者为手
术＋中医治疗组（治疗组），余４３例患者为单纯手术治疗组
（对照组），一般资料比较见表１。两组基线资料年龄、性别、
坏死诱因相比无统计学意义，具有可比性。
１ ２ ２　 治疗方法　 （１）手术方式：持续硬膜外麻醉，仰卧位，
患侧垫高４５度，剥离大转子下方的股骨外侧骨膜约２ ０ ｃｍ，
在大转子下１ ０ ｃｍ处用电钻在皮质上钻孔。穿透皮质后，用
直径８ ｍｍ的空心钻从皮质孔钻入，方向对准股骨头的中心，
进达软骨面下４ ～ ５ ｍｍ，取活检标本送病理检查。用直径
４ ｍｍ的空心钻经同一钻孔向另一方向钻入股骨头，使之成为
另一减压道，于髂前上棘处进行骨髓穿刺，抽取自体骨髓
３ ｍｌ，并于转子处取少量骨松质，将两者混合，于Ｃ形臂Ｘ射
线机监视下，将关节镜套芯，顺切口刺入髋关节囊，于股骨头
颈交界处刺入股骨头，达软骨面下，顺此孔道，用注射器将自
体骨髓注入股骨头内。（２）中医治疗方式：给予桃红四物汤
（桃仁１０ ｇ、红花９ ｇ、生地黄１５ ｇ、赤芍１２ ｇ、川芎１２ ｇ、当归
１５ ｇ、乳香１０ ｇ、没药１０ ｇ、五灵脂９ ｇ、香附１０ ｇ、牛膝１５ ｇ、甘
草３ ｇ），以水煎服，每日一次。外敷使用活血化瘀膏（人参
５０ ｇ、乳香５０ ｇ、没药５０ ｇ、当归５０ ｇ、防己５０ ｇ、鸡血藤５０ ｇ、
川芎１００ ｇ、浙贝母１００ ｇ、血余炭１００ ｇ），用时将之研磨成细
末，以水和蜜煮热调成糊状外敷环跳穴、承扶穴、悬钟穴、阿

是穴。７天换药１次，４次为一个疗程。
１ ３　 术后处理

术后患肢外展３０度中立位，皮牵引１个月后，用双拐辅
助下地。嘱其管床护士经常给患者推拿、按摩髌骨，以防肌
肉萎缩。同时还应该教会患者正确的功能锻炼方法，功能锻
炼应循序渐进，以不感到疲劳为度。患者下床活动时，应指
导患者正确使用双拐，患肢保持外展不负重行走，３个月后摄
Ｘ射线片复查后，再酌情负重行走。
１ ４　 疗效判断

两组患者术后均进行随访１２个月，随访过程中无一例
患者发生遗漏。记录随访结束后的Ｘ射线片变化，随访结束
记录两组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数及ＶＡＳ疼痛评
分并进行对比分析。
１ ５　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １７ ０统计软件包进行统计分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，剂量资料采
用百分比表示（％），两组之间比较采用卡方检验（χ２），α ＝
０ ０５为检验水准。
２　 结果
２ １　 两组基线资料比较

两组年龄为计量资料，比较采用独立样本ｔ检验，治疗组
与对照组相比无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）；性别、坏死诱因均为
计数资料，两组相比采用卡方检验，结果显示两组相比无统计
学差异（Ｐ ＞０ ０５），见表１。
２ ２　 术后比较

治疗组治疗前Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分
分别为（６４ ２ ± ４ ３）分、（４５ ５ ± １０ ３）分、（７ ３ ± １ ２）分，对
照组治疗前Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ评分分别为
（６５ ２ ± ５ １）分、（４９ ３ ± ９ ５）分、（７ ５ ± １ ０）分，治疗前两组
比较采用独立样本ｔ检验，结果显示各项指标均无统计学意
义（Ｐ ＞ ０ ０５）；１年后治疗组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指
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数、ＶＡＳ评分分别为［（８７ ４ ± １８ ４）分、（８５ ３ ± １２ ５）分、
（１ ６ ± ０ ２）分，对照组的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、ＶＡＳ
评分分别为（７８ １ ± １２ ４）分、（７５ ３ ± １０ ５）分、（３ １ ± ０ ９）
分，两组各项指标较术前均有明显改善（ａＰ ＜ ０ ０５），术后治
疗组改善效果明显优于对照组（ｂＰ ＜ ０ ０５），见表２。
２ ３　 Ｘ射线片

两组术后Ｘ射线片均表现为病变修复良好，软骨下骨无
塌陷，髋关节无退化，部分患者的股骨头坏死区逐渐再骨化，
股骨头轮廓光滑，外形正常。
３　 讨论

结果发现，所有患者在治疗过程中均未出现严重不良反
应，１年后随访，治疗组患者Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ生活指数、
ＶＡＳ疼痛评分均优于对照组。

股骨头坏死最早期的治疗均采用非侵入性方法，目前的
临床观点认为，中药治疗在治疗早期股骨头坏死方面有着肯
定的疗效，且患者比较容易接受［５ ６］，西医学的治疗往往只是
缓解症状，无法延缓股骨头坏死的发展，常常是到了中晚期，
西医学的手术治疗方式才真正发挥作用，比如股骨头坏死中
晚期患者，由于保髋治疗的成功率低，更适宜行髋关节置换
术，此外，在西医治疗的基础上加用中药辅助调理，相辅相成，
可更好的改善临床症状，提高患者的生存质量。而中医认为，
早期的股骨头坏死和“瘀”有关，采用活血行气的方药能收到
良好的疗效，甚至可以终止病变的发展。此外，本实验也发现
中西医结合治疗可以明显改善患者预后，提高患者生活质量。

笔者认为，中医药治疗股骨头坏死的主旨是扶正祛邪，
即“补其不足，泻其有余”，股骨头坏死多归咎于“瘀血”与
“肾虚”，因此补肾填精、益气养血壮骨为扶正大法，活血化
瘀、祛寒除湿通络为驱邪之举。本组患者临床主症均为髋部
胀痛或刺痛，痛处固定不移，久坐久卧后疼痛加重，适当活动
后疼痛减轻，髋关节任何方向较大幅度的被动或主动活动均
能引起疼痛，故治疗原则为行气活血，破积化瘀。内服方药
中桃仁、红花、生地、赤芍、川芎、当归为活血化瘀；乳香、没
药、五灵脂、香附活血化瘀兼理气止痛；牛膝引瘀血下行以通
血脉，上药共奏疏肝理气、活血化瘀，行气止痛之功。中药敷
贴之药可切近皮肤，能彻到腠理之中，将药之有效成分透过
皮肤、穴位直达经脉，摄于体内，溶于津液气血之中以调节整
体，亦直达髋关节部起局部治疗作用，笔者采用自创活血化
瘀膏治疗血瘀症患者，临床效果较好。

此外，中医学认为，“七情”可致病，任何一种情绪都可能
影响疾病的转归，对于股骨头坏死这样一种顽固难愈的疾
病，治疗周期长，功能恢复慢，加之患者的精神及经济负担，
从而导致患者心理异常、性情怪异，甚至拒绝治疗，所以笔者
认为，应当在临床积极治疗外，还应注意对患者进行心理疏
导，帮助患者保持良好的心态，树立信心，主动配合医师治
疗。在恢复过程中，因长期卧床经常带来很多副作用，如患
肢肌肉萎缩、关节僵硬等等，即中医伤科所指的“筋伤”。适
当的活动既改善了血液循环，又可预防并发症的发生，有利
于股骨头的恢复。因此，笔者认为不应强调治疗期间绝对卧
床牵引，只有当股骨头修复进入软化塌陷危险期才需要卧
床，在患肢不负重的情况下，可适当扶拐行走，在患侧髋关节
不疼痛的情况下，鼓励患者进行不负重的功能锻炼。

笔者通过采用髓芯减压及自体骨髓移植术加中药内服
外用的综合治疗方法治疗股骨头坏死，取得了较好的临床疗
效，也与张剑慧［７］的临床结果相似，所以笔者认为，此种治疗
方法值得临床推广。

参考文献
［１］　 郑宏． ４９例股骨头坏死的临床研究［Ｊ］． 中国医药导刊，

２０１３，１５（１）：１３１４．
［２］　 赵凤朝，李子荣，张念非，等． 不同病因股骨头坏死的临床特

征分析［Ｊ］． 中华骨科杂志，２００９，２９（１０）：９３９９４３．
［３］　 Ｓｈｕｌｅｒ ＭＳ，Ｒｏｏｋｓ ＭＤ，Ｒｏｂｅｒｓｏｎ ＪＲ． Ｐｏｒｏｕｓ ｔａｎｔａｌｕｍ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ

ｅａｒｌｙ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｓｕｒ
ｖｉｖａｌ，ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｊ ＡｒｔｈｒｏＰｌａｓｔｙ，２００７，２２（１）：
２６３１．

［４］　 国家中医管理局． 中医病证诊断疗效标准［Ｍ］． 南京：南京大
学出版社，１９９４：１９３．

［５］　 于波． 全陶瓷型人工髋关节置换治疗股骨头缺血性坏死２３
例［Ｊ］． 中国组织工程研究与临床康复，２００９，１３（３９）：
７７８０７７８４．

［６］　 Ｓｃｈｉｌｄｈａｕｅｒ ＴＡ，Ｐｅｔｅｒ Ｅ，Ｍｕｈｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｌｅｕ
ｋｏｃｙｔｅｓ ｏｎ ｔａｎｔａｌｕｍ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｔａｌ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｃｏｍｍｏｎｌｙ

ｕｓｅｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ
Ａ，２００９，８８（２）：３３２３４１．

［７］　 张剑慧． 中西医结合治疗股骨头缺血性坏死３５例临床观察
［Ｊ］． 中医药导报，２００９，１５（４）：５１５２．

（收稿日期：２０１３９１４）
（本文编辑：董历华）

投稿请登录环球中医药杂志网站www.hqzyy.com   编辑部电话：010-65269860


	2013年第十一期_部分62
	2013年第十一期_部分63
	2013年第十一期_部分64



