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摘　要　目的：观察骨健口服液早期干预非创伤性股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的临床疗效和安全性。方

法：将１２０例符合要求的ＳｔｅｉｎｂｅｒｇⅠ、Ⅱ期单侧非创伤性ＯＮＦＨ患者随机分为中药组和常规组，每组６０例。２组患者均服用塞来

昔布片和维生素Ｄ３，并进行局部推拿按摩、电疗及中药外敷等理疗。中药组在上述治疗的基础上服用骨健口服液。分别于治疗

前和治疗开始后６、１２、１８、２４个月拍摄Ｘ线片观察股骨头塌陷情况，测定西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ

ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分，记录治疗开始后２４个月内２组患者接受全髋关节置换术的情况。

治疗期间每６个月复查１次肝肾功能。结果：至治疗开始后２４个月时，中药组失访８例，常规组失访１１例，２组均未出现肝肾功

能异常者。中药组２１例发生股骨头塌陷，１２例接受全髋关节置换术；常规组３０例发生股骨头塌陷，２６例接受全髋关节置换术。

分别以股骨头塌陷和接受全髋关节置换术为观察终点进行生存分析，中药组的股骨头中位生存时间（股骨头塌陷：１５个月；接受

全髋关节置换术：１５个月）大于常规组（股骨头塌陷：９个月；接受全髋关节置换术：８个月）（χ２＝４．１７１，Ｐ＝０．０３４；χ２＝５．２８０，Ｐ＝

０．０２２）。治疗前后不同时间ＷＯＭＡＣ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１３７．７３３，Ｐ＝０．０００）。２组ＷＯＭＡＣ评分比

较，总体上差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２８．９４３，Ｐ＝０．０００）；除治疗前和治疗开始后６个月外，治疗开始后１２、１８、２４

个月时中药组的评分均低于常规组［（２６．７７±２．５１）分，（２６．７９±３．２６）分，ｔ＝－０．０１９，Ｐ＝０．９８５；（２４．４２±２．６２）分，（２５．３２±

２．３６）分，ｔ＝－１．２１９，Ｐ＝０．２２９；（２１．６８±２．６０）分，（２３．３７±１．８０）分，ｔ＝－２．４８８，Ｐ＝０．０１６；（１７．７１±１．８５）分，（２０．７４±２．３３）

分，ｔ＝－５．０８９，Ｐ＝０．０００；（１６．１９±２．０６）分，（１８．８４±１．８９）分，ｔ＝－４．５５３，Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因素不存在交互效应

（Ｆ＝３．５８１，Ｐ＝０．３６４）。治疗前后不同时间髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝８４．８２９，Ｐ＝０．０００）。２

组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较，总体上差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１６．２３５，Ｐ＝０．０００）；除治疗前和治疗开始后６个月

外，治疗开始后１２、１８、２４个月时中药组的评分均高于常规组［（７９．７１±１．７７）分，（８０．３７±２．１７）分，ｔ＝－１．１７１，Ｐ＝０．２４７；

（８０．３２±１．９７）分，（８１．１１±２．１８）分，ｔ＝－１．３０８，Ｐ＝０．１９７；（８３．６８±１．７４）分，（８１．４７±１．９０）分，ｔ＝４．２０２，Ｐ＝０．０００；（８５．２３±

１．６５）分，（８３．７４±１．９７）分，ｔ＝２．８８０，Ｐ＝０．００６；（８７．０６±１．６３）分，（８４．４７±１．６５）分，ｔ＝５．４３２，Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因

素不存在交互效应（Ｆ＝９．１０２，Ｐ＝０．２９３）。结论：应用骨健口服液早期干预非创伤性 ＯＮＦＨ，可以有效缓解髋部症状，改善髋关

节功能，延缓病变进展，降低股骨头塌陷率和后期全髋关节置换手术率，而且具有较高的安全性。
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２６．７９＋／－３．２６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－０．０１９，Ｐ＝０．９８５；２４．４２＋／－２．６２ｖｓ２５．３２＋／－２．３６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１．２１９，Ｐ＝０．２２９；２１．６８＋／－２．６０ｖｓ

２３．３７＋／－１．８０ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－２．４８８，Ｐ＝０．０１６；１７．７１＋／－１．８５ｖｓ２０．７４＋／－２．３３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－５．０８９，Ｐ＝０．０００；１６．１９＋／－２．０６ｖｓ

１８．８４＋／－１．８９ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－４．５５３，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝３．５８１，Ｐ＝０．３６４）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｉｐｊｏｉｎｔＨａｒｒｉｓｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝８４．８２９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，

ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１６．２３５，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＨａｒｒｉｓｈｉｐｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＴＣＭｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｔ１２，１８

ａｎｄ２４ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（７９．７１＋／－１．７７ｖｓ８０．３７＋／－２．１７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１．１７１，Ｐ＝０．２４７；８０．３２＋／－１．９７ｖｓ

８１．１１＋／－２．１８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１．３０８，Ｐ＝０．１９７；８３．６８＋／－１．７４ｖｓ８１．４７＋／－１．９０ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝４．２０２，Ｐ＝０．０００；８５．２３＋／－１．６５ｖｓ

８３．７４＋／－１．９７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．８８０，Ｐ＝０．００６；８７．０６＋／－１．６３ｖｓ８４．４７＋／－１．６５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝５．４３２，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＩｎｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＯＮＦＨ，ＧＪＫＦＹｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｈｉｐｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｈｉｐｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｅｌａｙｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｃｏｌｌａｐｓｅａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔＴＨＡ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｉｔｈａｓ

ｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ＧｕｊｉａｎＫｏｕｆｕｙｅ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ；ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）病变晚期由于股骨头塌陷，大部分患者需要接
受全髋关节置换术［１－２］，会给患者带来沉重的心理和

经济负担。早期非手术治疗可延缓ＯＮＦＨ病变进展，
降低后期全髋关节置换手术率［３－５］。中医药是早期

非手术治疗ＯＮＦＨ的主要手段之一，具有良好的临床
效果。骨健口服液是浙江中医药大学附属第一医院

研制的治疗早期 ＯＮＦＨ的中药制剂，临床疗效确切。
本研究为前瞻性的随机对照临床研究，随访２年，拟
评估骨健口服液在缓解早期非创伤性ＯＮＦＨ症状、改
善髋关节功能及延缓ＯＮＦＨ病变进程方面的作用。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１２０例，均来源

于２０１２年２月至２０１３年１０月在浙江中医药大学第
一附属医院骨科门诊及住院部就诊的 ＳｔｅｉｎｂｅｒｇⅠ、Ⅱ
期单侧非创伤性 ＯＮＦＨ患者。采用随机数字表将符
合要求的患者随机分为中药组和常规组，每组６０例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。试验方案经浙江中医药大学第一附属
医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《股骨头坏死诊断与治疗的专
家建议》中ＯＮＦＨ的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②无髋部受
伤史或减压病史；③年龄≥１８岁；④属 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期

Ⅰ期或Ⅱ期；⑤未接受过 ＯＮＦＨ相关治疗；⑥自愿参
与本研究，签署知情同意书。

·５１·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１７５）　　　
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１．４　排除标准　①由骨髓炎、强直性骨髓炎、髋关节
骨关节炎等引起的ＯＮＦＨ患者；②髋关节先天发育不

良者；③合并肝肾功能不全及心脑血管疾病者；④孕
妇及哺乳期妇女。

表１　２组ＯＮＦＨ患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
危险因素（例）

酒精 激素 不明

Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期［７］（例）

Ⅰ期 Ⅱ期
股骨头坏死
面积（ｘ±ｓ，％）

中药组 ６０ ４１ １９ ４５．３０±１０．７１ ２４．６１±０．８１３ ２３ ２８ ９ ３３ ２７ ３６．５３±３．７８

常规组 ６０ ４３ １７ ４６．２０±１１．２７ ２４．７０±１．０２ ２６ ２４ １０ ３１ ２９ ３６．９８±４．７９

检验统计量 χ２＝０．１５９ ｔ＝－０．４４８ ｔ＝－０．５４３ χ２＝０．５４４ χ２＝０．１３４ ｔ＝－０．５７１

Ｐ值 ０．６９０ ０．６５５ ０．５８８ ０．７６２ ０．７１４ ０．５６９

２　方　法
２．１　样本量估算　中等范围到较大病变范围的

ＯＮＦＨ在未经治疗的情况下，股骨头塌陷率为４５％ ～

９５％［８－１３］。综合文献分析，我们将常规组的股骨头塌

陷率定为 ６０％。由于目前国内外尚无中医药预防

ＯＮＦＨ塌陷的高等级证据，我们参照相关西药的研究

数据［１４］，将中药组的股骨头塌陷率定为３０％。样本

量估计值为９６例，每组至少４８例，考虑到样本脱落，

每组入选病例定为６０例。

２．２　临床治疗　２组患者均服用塞来昔布片（辉瑞

制药有限公司生产，国药准字Ｊ２００８００５９，每片０．２ｇ）

和维生素Ｄ３［国药控股星鲨制药（厦门）有限公司，国

药准字Ｈ３５０２１４５０，每粒４００单位］，并进行局部推拿

按摩、电疗及中药外敷等理疗。中药组在上述治疗的

基础上服用骨健口服液（浙江省中医院医院制剂，每

支１０ｍＬ）。

塞来昔布片每次１片，每天１次，每年连续服用１

个月；维生素Ｄ３每次２粒，每天１次，每年连续服用２

个月。骨健口服液药物组成包括：黄芪 ２０ｇ、丹参

２０ｇ、杜仲１５ｇ、当归２０ｇ、菟丝子１０ｇ、延胡索１０ｇ

等，每天１剂，每年连续服用３个月。２组患者均治疗

２年。

２．３　疗效及安全性评价　分别于治疗前和治疗开始

后６、１２、１８、２４个月拍摄患侧髋关节正侧位Ｘ线片观

察股骨头塌陷情况，测定西安大略和麦克马斯特大学

（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）

骨关节炎指数［１５］、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分［１６］，记录治疗开

始后２４个月内２组患者接受全髋关节置换术的情

况。治疗期间每６个月复查１次肝肾功能。股骨头

塌陷的定义为：与治疗前股骨头正常轮廓相比，股骨

头关节面表面沉降≥２ｍｍ［１７］，评估方法采用同心圆

测量法［１８］。接受全髋关节置换术的指征为髋臼破坏

严重，股骨头坏死塌陷，同时伴有难治性髋部疼痛。

２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、危险因素、Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期的
组间比较采用 χ２检验，年龄、体质量指数、股骨头坏
死面积的组间比较采用 ｔ检验，股骨头塌陷情况、接
受全髋关节置换术情况的组间比较采用 Ｋａｐｌａｎ－
Ｍｅｉｅｒ生存分析，两组治疗前后 ＷＯＭＡＣ评分、Ｈａｒｒｉｓ
评分的比较采用重复测量资料的方差分析（脱落病例

和接受全髋关节置换术的病例不纳入最终数据统计

分析）。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
至治疗开始后２４个月时，中药组失访８例，常规

组失访１１例，２组均未出现肝肾功能异常者。中药组
２１例发生股骨头塌陷，１２例接受全髋关节置换术；常
规组３０例发生股骨头塌陷，２６例接受全髋关节置换
术。分别以股骨头塌陷和接受全髋关节置换术为观

察终点进行生存分析，中药组的股骨头中位生存时间

（股骨头塌陷：１５个月；接受全髋关节置换术：１５个
月）大于常规组（股骨头塌陷：９个月；接受全髋关节
置换术：８个月）（χ２＝４．１７１，Ｐ＝０．０３４；χ２＝５．２８０，
Ｐ＝０．０２２）。见图１、图２。

图１　２组ＯＮＦＨ患者股骨头塌陷生存曲线

·６１·　　　（总１７６）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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图２　２组ＯＮＦＨ患者接受全髋关节置换术生存曲线

治疗前后不同时间 ＷＯＭＡＣ评分的差异有统计

学意义，即存在时间效应。２组 ＷＯＭＡＣ评分比较总

体上有统计学意义，即存在分组效应；除治疗前和治

疗开始后６个月外，治疗开始后１２、１８、２４个月时中

药组的评分均低于常规组。时间因素与分组因素不

存在交互效应。见表２。治疗前后不同时间髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应。２

组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较总体上有统计学意义，即存

在分组效应；除治疗前和治疗开始后６个月外，治疗

开始后１２、１８、２４个月时中药组的评分均高于常规

组。时间因素与分组因素不存在交互效应。见表３。

表２　２组ＯＮＦＨ患者治疗前后ＷＯＭＡＣ评分　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前
治疗开始后

６个月 １２个月 １８个月 ２４个月
合计 Ｆ值 Ｐ值

中药组 ３１ ２６．７７±２．５１ ２４．４２±２．６２ ２１．６８±２．６０ １７．７１±１．８５ １６．１９±２．０６ ２１．３５±４．６１ １１０．７５９ ０．０００
常规组 １９ ２６．７９±３．２６ ２５．３２±２．３６ ２３．３７±１．８０ ２０．７４±２．３３ １８．８４±１．８９ ２３．０１±３．７４ ３５．３００ ０．０００
合计 ５０ ２６．７８±２．７９ ２４．７６±２．５４ ２２．３２±２．４５ １８．８６±２．５１ １７．２０±２．３７ ２１．９８±４．３７ １３７．７３３ ０．０００

ｔ值 －０．０１９ －１．２１９ －２．４８８ －５．０８９ －４．５５３ ２８．９４３

Ｐ值 ０．９８５ ０．２２９ ０．０１６ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝３．５８１，
Ｐ＝０．３６４）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组ＯＮＦＨ患者治疗前后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前
治疗开始后

６个月 １２个月 １８个月 ２４个月
合计 Ｆ值 Ｐ值

中药组 ３１ ７９．７１±１．７７ ８０．３２±１．９７ ８３．６８±１．７４ ８５．２３±１．６５ ８７．０６±１．６３ ８３．２０±３．３２ ９９．７０１ ０．０００
常规组 １９ ８０．３７±２．１７ ８１．１１±２．１８ ８１．４７±１．９０ ８３．７４±１．９７ ８４．４７±１．６５ ８２．２３±２．５１ １５．２５２ ０．０００
合计 ５０ ７９．９６±１．９４ ８０．６２±２．０７ ８２．８４±２．０８ ８４．６６±１．９０ ８６．０８±２．０６ ８２．８３±３．０７ ８４．８２９ ０．０００

ｔ值 －１．１７１ －１．３０８ ４．２０２ ２．８８０ ５．４３２ １６．２３５

Ｐ值 ０．２４７ ０．１９７ ０．０００ ０．００６ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝９．１０２，
Ｐ＝０．２９３）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
ＯＮＦＨ属于中医学“骨痹”范畴，肝肾亏虚是该病

的主要原因。“肾为先天之本，主骨生髓，肾健则髓

充，髓满则骨坚”“肝主筋藏血，与肾同源”。脾胃为

“后天之本，万物生化之源，脾失健运，生化气血无源，

则筋骨肌肉皆无气以生”。故治当温补肾阳，通经活

络。骨健口服液作为浙江中医药大学附属第一医院

的院内制剂，在临床上治疗早期 ＯＮＦＨ已有十余年，
疗效确切［１９］。该方中重用黄芪，取其有形之血生于

无形之气之义，大补脾肺之气，以资化源，使气旺血

生，为君药；丹参、延胡索活血止痛，杜仲、菟丝子补肾

壮骨，标本兼顾，共为臣药；佐以少量当归养血和营，

活血通络。诸药合用，共奏补血活血、固肾强骨之功。

中药组在预防股骨头塌陷方面的效果优于常规

组，而且发生股骨头塌陷后接受全髋关节置换术的比

例也明显较少。这可能是由于骨健口服液可增强股

骨头坏死区域的机械强度。李朝阳等［２０］的研究显

示，黄芪能抑制低骨吸收，促进骨形成，维持正常的骨

结构。而饶华等［２１］认为，杜仲叶提取物有提高骨密

度、抑制骨吸收、调节骨代谢的功能，同时可促进成骨

细胞增殖，提高碱性磷酸酶的活性。

局部血供破坏引起缺血是导致 ＯＮＦＨ的主要原
因。股骨头局部缺血导致骨内压升高进而诱发骨髓

水肿，也是ＯＮＦＨ早期髋关节疼痛的主要原因［２２－２３］。

有研究表明，骨髓水肿可自发消散，而疼痛也会随之

缓解［２２－２３］。当归和丹参均具有调节血液流变特性的

作用，能显著扩张外周血管，改善局部微循环［２４］。这

可能也是中药组在改善 ＷＯＭＡＣ评分和 Ｈａｒｒｉｓ评分
方面优于常规组的原因。对此我们也将在后期的试

验中进一步研究。

·７１·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１７７）　　　
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早期较小面积的股骨头坏死病变有自愈倾向，而

中等甚至较大面积的坏死极有可能导致股骨头塌陷，

最终接受全髋关节置换术［８－１１］。因此，本研究纳入的

病例均属 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ分期Ⅰ、Ⅱ期，坏死面积≥３０％。
多项研究显示，ＯＮＦＨ一旦确诊，股骨头塌陷通常在２
年内发生［９，１３，２５－２６］。这也是我们将观察时限定为 ２
年的依据。２组患者的失访率均在２０％以内，总体依
从性较好。本研究的不足之处在于单中心临床试验

研究设计病例来源单一，限制了研究结论的广泛意

义。此外，入选病例均为单髋关节病变患者，双髋关

节病变是否会影响研究结论，还有待于进一步试验

观察。

本研究的结果提示，应用骨健口服液早期干预非

创伤性 ＯＮＦＨ，可以有效缓解髋部症状，改善髋关节
功能，延缓病变进展，降低股骨头塌陷率和后期全髋

关节置换手术率，而且具有较高的安全性。
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［２１］饶华，胡金家，高书亮，等．成骨样细胞体外培养法筛选

杜仲叶防治骨质疏松症的药效成份［Ｊ］．解剖学研究，

２００４，２６（２）：１１５－１１７．

［２２］ＭｉｔｃｈｅｌｌＤＧ，ＲａｏＶＭ，ＤａｌｉｎｋａＭＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ

ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＭｒｉｍａｇｉｎｇ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｓｔａｇｉｎｇ，ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，１９８７，１６２（３）：７０９－７１５．

·８１·　　　（总１７８）　　　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　
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［２３］ＫｏｏＫＨ，ＡｈｎＩＯ，ＫｉｍＲ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａａｎｄａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｐａｉｎｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ

ｈｅａｄ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈｓｅｒｉａｌＭｒｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，１９９９，２１３（３）：７１５－７２２．

［２４］张凤瑞．桃红四物汤的研究概况［Ｊ］．中成药，１９９４，

１６（２）：４２－４４．

［２５］ＭｉｎＢＷ，ＳｏｎｇＫＳ，ＣｈｏＣＨ，ｅｔａｌ．Ｕｎｔｒｅａｔｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｈｉｐｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００８，４６６（５）：１０８７－１０９２．

［２６］ＳｈｉｍｉｚｕＫ，ＭｏｒｉｙａＨ，ＡｋｉｔａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｌａｐｓｅ

ｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９９４，７６（２）：

２１５－２２３．

（２０１６－０１－２９收稿　２０１６－０３－１０修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）
２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．

·９１·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１７９）　　　
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