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口服补肾活血汤联合微创保髋术治疗

股骨头坏死肾虚血瘀证的临床研究

姚晨，沈计荣，杜斌，孙光权，张超

（江苏省中医院，江苏　南京　２１００１９）

摘　要　目的：探讨口服补肾活血汤联合微创保髋术治疗股骨头坏死肾虚血瘀证的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析５２例

６０髋股骨头坏死肾虚血瘀证患者的病例资料，其中采用单纯微创保髋术２８例，采用口服补肾活血汤联合微创保髋术２４例。男

３０例３７髋，女２２例２３髋。年龄２６～４８岁，中位数３４岁。激素性股骨头坏死３０例３１髋，酒精性股骨头坏死２０例２７髋，外伤性

股骨头坏死２例２髋。按照国际骨循环研究会（ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期标准，ⅡＡ３例３髋、ⅡＢ３５例

４３髋、ⅡＣ１４例１４髋。比较２组患者治疗前和治疗后１２个月的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分、治疗后并发症发生情况及治疗后１２个月

根据Ｈａｒｒｉｓ总评分评价的临床综合疗效。结果：治疗前２组患者的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较，差异无统计学意义［（１７．１±４．８）

分，（１６．８±４．７）分，ｔ＝－０．５３２，Ｐ＝０．６８４］；治疗后１２个月，口服补肾活血汤联合微创保髋术组的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分高于微

创保髋术组［（４１．２±２．９）分，（３９．８±３．６）分，ｔ＝－３．１７５，Ｐ＝０．０１２］，２组患者的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分均增加（ｔ＝－１３．５２０，

Ｐ＝０．００１；ｔ＝－１２．７９０，Ｐ＝０．００１）。治疗后１２个月，微创保髋手术组Ｈａｒｒｉｓ总评分（８９．５±４．７）分，口服补肾活血汤联合微创保

髋术组Ｈａｒｒｉｓ总评分（９０．３±３．８）分；微创保髋术组优１６例、良１０例、差２例，口服补肾活血汤联合微创保髋术组优１６例、良７

例、差１例；２组患者的临床综合疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．７２９，Ｐ＝０．４６６）。单纯微创保髋术组出现不明原因发热及手

术切口周围肿痛１例、股骨头塌陷２例，口服补肾活血汤联合微创保髋术组出现不明原因的疼痛加重１例；２组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（χ２＝０．１３１，Ｐ＝０．７１８）。结论：对于股骨头坏死肾虚血瘀证患者而言，口服补肾活血汤联合微创保髋术与

单纯微创保髋术在临床综合疗效、安全性方面比较无明显差异，但是其在改善髋关节功能方面优于单纯微创保髋术，值得临床推

广应用。
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　　股骨头坏死是多种原因引起的股骨头供血紊乱，
继而出现软骨面塌陷，甚至发展为髋关节炎的一种进

展性疾病，主要累及２０～５０岁人群［１］。目前，股骨头

坏死的发病趋向年轻化，此类患者活动量大，有强烈

的保髋意愿，但有关股骨头坏死的保髋治疗仍是骨科

界难题［２］。股骨头坏死属中医“骨蚀”“骨痞”等范

畴，其发病机理主要为气滞血瘀。在临床上，我们采

用口服补肾活血汤联合微创保髋术治疗早中期股骨

头坏死，取得了满意的临床疗效［３－４］。为了探讨口服

补肾活血汤联合微创保髋术治疗股骨头坏死肾虚血

瘀证的临床疗效和安全性，笔者回顾性对比分析了

２０１３年９月至２０１４年１２月分别采用单纯微创保髋
术和口服补肾活血汤联合微创保髋术这２种方法治

疗的５２例６０髋股骨头坏死患者的病例资料，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５２例６０髋，男
３０例３７髋、女２２例２３髋。年龄２６～４８岁，中位数
３４岁。均为在江苏省中医院住院治疗的早中期股骨
头坏死患者，其中激素性３０例３１髋、酒精性２０例２７
髋、外伤性２例２髋。按照国际骨循环研究会（ｔｈｅａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）［５］分期标
准：ⅡＡ３例３髋，ⅡＢ３５例４３髋，ⅡＣ１４例１４髋。病
程３～１８个月，中位数７个月。２组患者基线资料比
较，组间差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组股骨头坏死患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

病变部位（例）

左髋 右髋 双髋

ＡＲＣＯ分型（例）
ⅡＡ ⅡＢ ⅡＣ

微创保髋手术组 ２８ １８ １０ ３２±３．５ ４．１±２．３ １６ １０ ２ ２ １７ ９

口服补肾活血汤联合
微创保髋术组

２４ １２ １２ ３３±２．５ ４．３±２．７ ７ １１ ６ １ １８ ５

检验统计量 χ２＝１．０８１ ｔ＝－０．８２５ ｔ＝－０．７７５ χ２＝５．４５０ χ２＝１．２１９
Ｐ值 ０．２９９ ０．７８５ ０．８８５ ０．０６６ ０．５４４

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　采用成人股骨头坏死诊疗标
准专家共识（２０１２年版）［６］中的诊断标准。
１．２．２　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》中股骨头坏死的诊断标准［７］拟定股骨头坏死肾虚

血瘀证的诊断标准：髋部隐痛，关节活动受限，行走乏

力，腹股沟压痛，伴心烦失眠、腰膝酸软、面色潮红、口

苦咽干、舌质红、脉细数。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２５～

５０岁；③股骨头坏死 ＡＲＣＯ分期ⅡＡ～ⅡＣ期；④病
例资料完整。

１．４　排除标准　①股骨头出现塌陷者；②合并髋关
节骨关节炎者；③半年内曾做过其他重大手术者；④
合并有心血管、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发

性疾病者；⑤精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照治疗方法将５２例患者分为微
创保髋术组２８例和口服补肾活血汤联合微创保髋术
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组２４例。
２．２　治疗方法
２．２．１　微创保髋术　采用连续硬膜外阻滞麻醉或全
身麻醉，患者取仰卧位。先于髂前上棘处取约５ｃｍ×
２ｃｍ×１ｃｍ大小的自体松质骨，并抽取约１０ｍＬ的骨
髓混合１ｍＬ肝素备用，缝合切口。再取髋关节外侧
切口，自股骨大转子下方向下做一长约５ｃｍ的切口，

切开深筋膜及股外侧肌，显露股骨大转子下方约３ｃｍ
长的骨质；在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下将导针于股骨大
转子下方钻入股骨头坏死区，用直径１０ｍｍ的钻头沿
导针方向钻孔至股骨坏死区，并用刮匙刮出股骨头内

死骨；将混合骨髓和肝素的自体髂骨用专用植骨器械

（图１）打压于已清理死骨的坏死区域，并将异体腓骨
棒沿骨隧道植入支撑。

图１　微创去除死骨及打压植骨专用器械实物图

２．２．２　口服补肾活血汤　术后第１天开始口服补肾
活血汤，其药物组成：独活１０ｇ、桑寄生１０ｇ、木瓜１０ｇ、
淫羊藿１０ｇ、补骨脂１０ｇ、当归１０ｇ、丹参１２ｇ、熟地黄
１０ｇ、川芎１０ｇ、牛膝１２ｇ、没药１０ｇ、乳香１０ｇ、白术
１２ｇ、甘草６ｇ。水煎服，每日１剂，连续服用３个月。
２．３　疗效和安全性对比方法　比较治疗前和治疗后
１２个月２组患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［８］、治疗后并

发症发生情况及治疗后１２个月根据Ｈａｒｒｉｓ总评分［８］

自拟的疗效标准评价的临床综合疗效。Ｈａｒｒｉｓ总评
分≥９０分为优，８０～８９分为良，７０～７９分为可，≤６９
分为差。

２．４　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对
所得数据进行统计学分析，２组患者性别、病变部位、
ＡＲＣＯ分型的组间比较采用χ２检验，年龄的组间比较
采用ｔ检验，Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分的组间比较和治
疗前后的比较采用ｔ检验，临床综合疗效的组间比较
采用秩和检验，并发症发生率的组间比较采用四格表

校正χ２检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较，

差异无统计学意义；治疗后１２个月２组患者的Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分均增加，口服补肾活血汤联合微创保

髋术组的 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分高于微创保髋术组
（表２）。治疗后１２个月，微创保髋手术组 Ｈａｒｒｉｓ总
评分（８９．５±４．７）分，口服补肾活血汤联合微创保髋
术组Ｈａｒｒｉｓ总评分（９０．３±３．８）分；２组患者的临床
综合疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．７２９，Ｐ＝
０．４６６），见表３。单纯微创保髋术组１例１髋术后２
个月出现不明原因发热及手术切口周围肿痛，给予抗

炎止痛治疗后症状完全缓解；２例２髋于治疗后１２个
月出现股骨头塌陷 ＞４ｍｍ，接受人工关节置换术。
口服补肾活血汤联合微创保髋术组１例１髋出现不
明原因的疼痛加重，经非手术疗法治疗无效后接受人

工关节置换术。２组并发症发生率比较，差异无统计
学意义（χ２＝０．１３１，Ｐ＝０．７１８），见表４。典型病例图
片见图２、图３。

表２　２组股骨头坏死患者治疗前后Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分比较

组别
Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗后１２个月

ｔ值 Ｐ值

微创保髋手术组 １６．８±４．７ ３９．８±３．６ －１２．７９０ ０．００１
口服补肾活血汤联合微创保髋术组 １７．１±４．８ ４１．２±２．９ －１３．５２０ ０．００１

ｔ值 －０．５３２ －３．１７５
Ｐ值 ０．６８４ ０．０１２
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表３　２组股骨头坏死患者临床综合疗效比较　例

组别 优 良 差 合计

微创保髋术组 １６ １０ ２ ２８

口服补肾活血汤联合
微创保髋术组

１６ ７ １ ２４

合计 ３２ １７ ３ ５２

表４　２组股骨头坏死患者并发症发生率比较　例

组别 例数
并发症

发生 未发生

微创保髋手术组 ２８ ３ ２５
口服补肾活血汤联合微创保髋术组 ２４ １ ２３

χ２值 ０．１３１
Ｐ值 ０．７１８

图２　股骨头坏死病例１治疗前后图片

患者，男，３６岁，激素性股骨头坏死ⅡＢ期，采用口服补肾活血汤联合微创保髋术治疗

４　讨　论
中医学根据股骨头坏死的临床表现及其发病机

理，将其命名为“骨蚀”“骨痞”“髋骨痹”“骨痿”“筋

痿”，其中“骨蚀”和“骨痞”属虚证，由肝亏虚、髓海不

足所致［９］；“髋骨痹”由寒邪伤及肾阳致气滞血瘀而

成瘀痹［１０］；股骨头坏死的早期为骨痹，后期为骨痿、

筋痿等。袁浩等［１１］认为在病理变化上，股骨头坏死

的发病机理关键在于气滞血瘀，它贯穿于股骨头坏死

发病的全过程。因此治疗上应以活血化瘀为本，辅以

补肾健骨、消肿止痛［１２］。根据肾主骨的原理及股骨

头坏死的病因病机，我们采用具有温补肾阳、活血化

瘀功效的补肾活血汤配合微创保髋术治疗股骨头坏

死肾虚血瘀证，在临床上取得了满意的疗效。

补肾活血汤中的独活、桑寄生、木瓜具有祛风湿、

养血和营、活血通痹的功效，淫羊藿、补骨脂补肾壮

阳、祛风除湿，当归、丹参、川芎补血活血、化瘀止痛，
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图３　股骨头坏死病例２治疗前后图片

患者，女，２９岁，激素性股骨头坏死ⅡＢ期，采用单纯微创保髋术治疗

熟地黄、牛膝补益肝肾、强壮筋骨，乳香、没药活血祛

瘀、通络止痛，白术补脾燥湿，甘草调和诸药，全方共

奏补益肝肾、强壮筋骨、活血化瘀止痛的功效。微创

保髋术对髋关节的干扰小，可以清除死骨、充分植骨，

并能通过异体腓骨支撑提供生物力学强度，维持髋关

节内环境的稳定，从而达到缓解症状、延缓股骨头坏

死进展至塌陷期的目的［１３］。微创保髋术治疗早中期

股骨头坏死具有其独特的优越性，但也有其局限性，

主要表现在：①无法彻底清除死骨；②手术操作均在
Ｘ线透视下完成，无法直视软骨区，在清理死骨及打

压植骨过程中可能损伤软骨［１４］；③对于坏死区位于

软骨下的患者，微创保髋术无法清理软骨下死骨，软

骨下的不稳定会让患者一直残留疼痛症状［１５］；④对

于已塌陷的 ＡＲＣＯⅢ期、Ⅳ期股骨头坏死患者，微创

保髋术的效果较差，保髋成功率低。对于已塌陷的股

骨头坏死患者，微创保髋术的失败率高达 ５０％ ～

１００％［１６］。

本研究结果显示，对于股骨头坏死肾虚血瘀证患

者而言，口服补肾活血汤联合微创保髋术与单纯微创

保髋术在临床综合疗效、安全性方面比较无明显差
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异，但是其在改善髋关节功能方面优于单纯微创保髋

术，值得临床推广应用。
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·简　讯·
《中医正骨》杂志英文编辑招聘启事

　　《中医正骨》杂志是由国家中医药管理局主管、中华中医
药学会和河南省正骨研究院联合主办的国家级医学学术期

刊，系中华中医药学会系列期刊。

因业务发展需要，本编辑部公开招聘英文编辑１名。
一、招聘条件

１、热爱编辑事业；
２、具备较强的英文翻译、写作和编辑能力，具备一定的

英语口语水平；

３、熟悉ｗｏｒｄ等文字处理软件操作；
４、具有正规全日制高等院校医学专业（护理专业除外）或

英语专业硕士研究生（含本硕连读）及以上学历，且第一学历

为正规全日制高等院校医学专业或医学英语专业本科学历；

５、具有良好的沟通能力及团队协作能力，工作责任心
强，具有奉献精神；

６、具有２年以上临床、科研、翻译或医学编辑相关工作经
验者优先。

　　二、职责描述
１、中文稿件英文翻译、编辑加工
２、英文稿件编辑、校对
３、国内外医学专家资源维护
４、其他医学编辑相关工作
三、应聘方式

有意应聘者请将个人简历、近照和相关证明材料，邮寄

或Ｅｍａｉｌ至《中医正骨》编辑部，并注明“应聘英文编辑”字
样。经初选后另行电话通知面试事宜。

地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号《中医正骨》
编辑部（邮编４７１００２）

联系人：王老师

电话：０３７９－６３５４６７０３或６３５４６７０５
Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ

《中医正骨》编辑部
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