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不同中医证候膝关节自发性骨坏死患者脂代谢特征的

对比研究

申震，董玮，黄雅静，雍来清，郭英，伍卫新

（昆明市中医医院，云南　昆明　６５００５１）

摘　要　目的：比较不同中医证候膝关节自发性骨坏死（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＳＯＮＫ）患者的脂代谢特征。方法：选

取２０１９年３月至２０２１年５月收治的５６例ＳＯＮＫ患者，按照拟定的标准对所有患者进行中医辨证，并抽取外周静脉血测定血清总

胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密

度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－Ａ１，Ａｐｏ－Ａ１）、载脂蛋白Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎ－Ｂ，Ａｐｏ－Ｂ）、脂蛋白ａ（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ，ＬＰＡ）含量。结果：５６例ＳＯＮＫ患者中痰瘀阻络证２７例、肝肾亏虚证１８例、气滞血瘀证

１１例。３种中医证候ＳＯＮＫ患者的血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量比较，组间差异均有统计学意义［（４．７２±０．９６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（４．４９±

０．９０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（３．９７±０．９９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝６．９８９，Ｐ＝０．００３；（２．１７±１．３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．４４±０．８８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．７８±

１．１６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝２．９２７，Ｐ＝０．０３９；（３．０１±０．９９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（２．９８±０．７５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（２．４５±０．９４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝３．３５６，

Ｐ＝０．０３０］。痰瘀阻络证患者的血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量均高于气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．０２６，Ｐ＝０．０３６，Ｐ＝０．０２２）；肝肾亏虚证

患者的血清ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ含量均低于痰瘀阻络证患者（Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０１２），但均高于气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．０１８，Ｐ＝０．０１１）；肝

肾亏虚证患者的血清 ＴＧ含量低于痰瘀阻络证和气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝０．０４０）。３种中医证候 ＳＯＮＫ患者的血清

ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＰＡ含量比较，组间差异均无统计学意义［（１．０４±０．３６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．１８±０．３５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

（０．９２±０．４０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝０．２０３，Ｐ＝０．７６４；（１．２０±０．２９）ｇ·Ｌ－１，（１．１８±０．１８）ｇ·Ｌ－１，（１．０３±０．２５）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝０．８９９，

Ｐ＝０．４２４；（０．８６±０．１８）ｇ·Ｌ－１，（０．８３±０．２２）ｇ·Ｌ－１，（０．７５±０．１８）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝０．１８６，Ｐ＝０．８０１；（０．３３±０．１０）ｇ·Ｌ－１，

（０．３０±０．０９）ｇ·Ｌ－１，（０．２９±０．０９）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝０．１０２，Ｐ＝０．９０３］。结论：ＳＯＮＫ痰瘀阻络证患者与肝肾亏虚证、气滞血瘀证患者

在脂代谢方面存在较大差异，临床治疗ＳＯＮＫ痰瘀阻络证患者时应注意纠正脂代谢异常。

关键词　骨坏死；膝关节；证候；脂类代谢；临床试验

ＬｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｋｎｅｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ＳＨＥＮＺｈｅｎ，ＤＯＮＧＷｅｉ，ＨＵＡＮＧＹａｊｉｎｇ，ＹＯＮＧＬａｉｑｉｎｇ，ＧＵＯＹｉｎｇ，ＷＵＷｅｉｘｉｎ
ＫｕｎｍｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００５１，Ｙｕｎｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｋｎｅｅｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｉｆｔｙ－ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ（ＳＯＮＫ）ｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｒｏｍ

Ｍａｒｃｈ２０１９ｔｏＭａｙ２０２１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｒＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｅｓｉｇｎｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅ

ｗａｓｄｒａｗｎｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｉｎ，ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

（ＨＤＬ－Ｃ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬ－Ｃ），ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－Ａ１（Ａｐｏ－Ａ１），ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－Ｂ（Ａｐｏ－Ｂ）ａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ

（ＬＰＡ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ５７ＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａ

ｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ２７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ１８ｃａｓｅｓａｓｗｅｌｌａｓｑｉ－ｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄ

ｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ１１ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬ－ＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＳＯＮＫｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ３ｔｙｐｅｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ（４．７２±０．９６，４．４９±０．９０，３．９７±０．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｆ＝６．９８９，Ｐ＝０．００３；２．１７±１．３５，１．４４±０．８８，

１．７８±１．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｆ＝２．９２７，Ｐ＝０．０３９；３．０１±０．９９，２．９８±０．７５，２．４５±０．９４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｆ＝３．３５６，Ｐ＝０．０３０）．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ

ＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬ－ＣｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＳＯＮＫｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｉ－ｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｐ＝０．０２６，Ｐ＝０．０３６，Ｐ＝０．０２２）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＬＤＬ－Ｃｗｅｒｅ

基金项目：昆明市卫生科技人才培养项目暨“十百千”工程培养计划项目［２０２０－ＳＷ（后备）－５２］

通讯作者：伍卫新　Ｅｍａｉｌ：１０２９０９１６４９＠ｑｑ．ｃｏｍ

·１·　中医正骨２０２２年９月第３４卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９　　　（总６４１）　　　




ｈｉｇｈｅｒｉｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｗｈｉｌｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｉ－ｓｔａｇｎａ

ｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０１２；Ｐ＝０．０１８，

Ｐ＝０．０１１）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＴＧｗａｓｌｏｗｅｒｉｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｑｉ－ｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝

０．０４０）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＤＬ－Ｃ，Ａｐｏ－Ａ１，Ａｐｏ－ＢａｎｄＬＰＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

３ｔｙｐｅｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ（１．０４±０．３６，１．１８±０．３５，０．９２±０．４０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｆ＝０．２０３，Ｐ＝０．７６４；１．２０±０．２９，１．１８±０．１８，１．０３±

０．２５ｇ／Ｌ，Ｆ＝０．８９９，Ｐ＝０．４２４；０．８６±０．１８，０．８３±０．２２，０．７５±０．１８ｇ／Ｌ，Ｆ＝０．１８６，Ｐ＝０．８０１；０．３３±０．１０，０．３０±０．０９，０．２９±

０．０９ｇ／Ｌ，Ｆ＝０．１０２，Ｐ＝０．９０３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｒｅａｒｅｇｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍａｎｄ

ｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｗｅｌｌａｓｂｅｔｗｅｅｎＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＳＯＮＫｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｉ－ｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｓｏａｔｔｅｎ

ｔｉｏｎｓｈａｌｌｂｅｐａｉｄｔｏａｍｅｌｉｏｒａｔｅｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＯＮＫｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓｂｌｏｃｋｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐｌｅｘ；ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝关节自发性骨坏死（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＳＯＮＫ）是一种严重的致残性疾病，也是骨

科临床中至今尚未解决的疑难疾病之一［１］。对于早

期ＳＯＮＫ，目前多主张采用非手术方法治疗。中医药
目前被广泛用于各种骨坏死的防治，因此开展中医药

治疗ＳＯＮＫ的相关研究具有重要价值。既往研究表
明，ＳＯＮＫ患者多无长期过量饮酒史、皮质类固醇类
药物使用史、外伤史及其他已知骨坏死的诱因，但该

病可能与局部血管痉挛、微血管栓塞及血液循环障碍

关系密切［２－４］，而脂代谢特征被认为与血液流变学指

标改变存在密切关联［５］。因此，本研究拟探讨不同中

医证候ＳＯＮＫ患者的脂代谢特征，以期为 ＳＯＮＫ的中
医药治疗提供参考和依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１９年３月至２０２１年５月在昆
明市中医医院住院治疗的 ＳＯＮＫ患者为研究对象。
试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　①一般无外伤史、长期过量饮酒史
及皮质类固醇类药物使用史。②临床表现为突发的
膝关节疼痛，疼痛多局限于膝关节内侧，负重时加重，

休息后可缓解，而且常有夜间静息痛；膝关节内侧髁

或胫骨平台处压痛明显；膝关节可存在肿胀、积液以

及不同程度的活动受限。③病变早期 Ｘ线检查可无
明显异常，或仅见股骨髁负重区稍变扁平；中后期可

见软骨下骨存在局部透亮区，周围有硬化带包绕，更

为严重者可出现骨关节炎表现［２，６－７］。④ＭＲＩ检查，

在 Ｔ１ＷＩ上表现为股骨髁软骨下区脂肪组织的高信
号被中低信号所取代，Ｔ２ＷＩ上坏死灶的高信号被反

应水肿带所包绕［８－１０］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②自愿参与
本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①既往有肝功能异常或有病毒性肝

炎病史者；②合并其他可能影响肝功能的疾病者；③
近１个月内应用过可能影响脂质代谢的药物者。

２　方　法
２．１　中医辨证　根据《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［１１］和《中医病证诊断疗效标准》［１２］中的相关

内容拟定的ＳＯＮＫ中医证候诊断标准，对所有符合要
求的患者进行中医辨证。

２．１．１　痰瘀阻络证　形体肥胖，膝部酸痛沉重，关节
屈伸不利，口干不欲饮，舌淡胖，边有齿痕，苔白腻或

黄腻，脉弦滑或濡缓。

２．１．２　气滞血瘀证　膝部疼痛，以刺痛为主，痛有定
处，关节屈伸不利，面色晦暗，舌质紫暗，或有瘀斑，苔

薄白或薄黄，脉弦或沉涩。

２．１．３　气虚血瘀证　神疲乏力，少气懒言，面色淡白
或晦滞，疼痛如刺，痛处不移，拒按，舌淡暗或有紫斑，

苔白，脉沉涩。

２．１．４　气血亏虚证　神疲乏力，体倦，少气懒言，面
白少华，舌淡胖，苔白，脉细无力。

２．１．５　肝肾亏虚证　膝部隐隐作痛，夜间痛甚，关节

屈伸不利，腰膝酸软无力，口渴咽干，面色潮红，五心

烦热，心烦失眠，舌红少苔，脉细数或弦细无力。

２．２　血脂指标测定　对纳入研究的病例，于入选后
第２天清晨，在安静状态下采集外周静脉血（空腹
１０ｈ以上），以酶法测定血清中总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ
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ｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－Ａ１，Ａｐｏ－
Ａ１）、载脂蛋白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－Ｂ，Ａｐｏ－Ｂ）、脂蛋
白ａ（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ，ＬＰＡ）含量。
２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计
分析。３种中医证候 ＳＯＮＫ患者性别的比较采用 χ２

检验，年龄、体质量指数及血清 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＰＡ含量的组间总体比
较均采用单因素方差分析，血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含
量的组间两两比较均采用 ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　中医辨证结果　共纳入５６例 ＳＯＮＫ患者，痰瘀
阻络证２７例、肝肾亏虚证１８例、气滞血瘀证１１例。
３种中医证候ＳＯＮＫ患者的基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。
３．２　血脂指标测定结果　３种中医证候 ＳＯＮＫ患者
的血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量比较，组间差异均有统
计学意义；痰瘀阻络证患者的血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ
含量均高于气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．０２６，Ｐ＝０．０３６，

Ｐ＝０．０２２）；肝肾亏虚证患者的血清 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ含
量均低于痰瘀阻络证患者（Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０１２），但
均高于气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．０１８，Ｐ＝０．０１１）；肝肾
亏虚证患者的血清ＴＧ含量低于痰瘀阻络证和气滞血
瘀证患者（Ｐ＝０．０２７，Ｐ＝０．０４０）。３种中医证候
ＳＯＮＫ患者的血清 ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ、ＬＰＡ
含量比较，组间差异均无统计学意义（表２）。

４　讨　论
Ａｈｌｂｃｋ等［１３］于１９６８年以独立性疾病首次报道

了ＳＯＮＫ，认为该病是一种自发性的在股骨内侧髁、外
侧髁或胫骨平台出现骨的活性成分（骨细胞、骨髓细

胞）死亡的疾病。虽然中医学典籍中没有“膝关节自

发性骨坏死”这一病名的记载，但依据其发病部位、病

证特点和临床表现，可将其归属于“骨痹”“骨蚀”“血

瘀”等疾病的范畴。同样，中医文献中也没有脂代谢

的相关记载和脂代谢异常致病的说法。但早在《黄帝

内经》中就有“膏”“脂”等论述，而“膏”“脂”与痰浊

关系紧密，脂代谢异常实为血中痰浊的主要物质基础

之一，许多伴有脂代谢异常疾病的临床表现也多与痰

证、痰瘀互结证有关［５］。瘀则是骨病的病理核心，痰、

瘀之间存在着密切联系。正如《血证论》中所述：“痰

可以化瘀……瘀久亦能化为痰水。”在疾病发展过

表１　３种中医证候膝关节自发性骨坏死患者的基线资料

中医证候 样本量／例
性别／例

男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

痰瘀阻络证 ２７ ２ ２５ ５７．５±６．１７ ２６．７１±３．３６
肝肾亏虚证 １８ ３ １５ ５９．２±６．２１ ２４．８３±２．５７
气滞血瘀证 １１ ０ １１ ５７．３±５．９９ ２６．３５±３．０９
检验统计量 χ２＝２．２４３ Ｆ＝０．７１９ Ｆ＝０．５３１
Ｐ值 ０．３０５ ０．３０６ ０．４１４

表２　３种中医证候膝关节自发性骨坏死患者的血脂指标检测结果

中医证候
样本量／
例

血清总胆固醇／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清甘油三酯／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清高密度脂蛋白胆固醇／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

痰瘀阻络证 ２７ ４．７２±０．９６ ２．１７±１．３５ １．０４±０．３６
肝肾亏虚证 １８ ４．４９±０．９０ １．４４±０．８８ １．１８±０．３５
气滞血瘀证 １１ ３．９７±０．９９ １．７８±１．１６ ０．９２±０．４０
Ｆ值 ６．９８９ ２．９２７ ０．２０３
Ｐ值 ０．００３ ０．０３９ ０．７６４

中医证候
血清低密度脂蛋白胆固醇／
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清载脂蛋白Ａ１／
（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

血清载脂蛋白Ｂ／
（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

血清脂蛋白ａ／
（ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

痰瘀阻络证 ３．０１±０．９９ １．２０±０．２９ ０．８６±０．１８ ０．３３±０．１０
肝肾亏虚证 ２．９８±０．７５ １．１８±０．１８ ０．８３±０．２２ ０．３０±０．０９
气滞血瘀证 ２．４５±０．９４ １．０３±０．２５ ０．７５±０．１８ ０．２９±０．０９
Ｆ值 ３．３５６ ０．８９９ ０．１８６ ０．１０２
Ｐ值 ０．０３０ ０．４２４ ０．８０１ ０．９０３
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程中，既会因津液运行不畅，出现因痰致瘀，也会因血

运失调，出现因瘀致痰［１４］。经过对痰瘀相关理论的

系统研究，研究者发现高脂血症和高黏血症是痰、瘀

的生物化学基础，痰、瘀以血脂和血流速度的改变为

基础，突出表现为血液黏度、凝固性增加，继而导致骨

组织局部血液微循环障碍，从而产生一系列病理

改变［１５－１６］。

ＳＯＮＫ与股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）虽为２个不同的疾病，病因不尽相同，但
二者均为骨坏死，同属中医“骨痹”“骨蚀”范畴。因

此，通过分析脂代谢异常与 ＯＮＦＨ的关系，对探究脂
代谢异常在 ＳＯＮＫ发病中的作用也具有重要意义。
研究表明，脂代谢异常是导致 ＯＮＦＨ的主要原因之
一，血清 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ含量均为 ＯＮＦＨ发生的独立
危险因素［１７－２０］。此外，很多研究表明降血脂类药物

在改善脂代谢紊乱的同时，还可以减少骨细胞内脂肪

沉积，有效调节骨细胞活性，改善骨细胞变性及坏死

程度［２１－２３］。这也从另一个角度证实了脂代谢异常在

骨坏死中所起的作用。

本研究中，３种中医证候 ＳＯＮＫ患者的血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量存在明显差异，其中痰瘀阻络证患
者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量均高于气滞血瘀证患者，
血清ＴＧ含量高于肝肾亏虚证患者，这表明 ＳＯＮＫ痰
瘀阻络证患者的脂代谢与其他２种证候 ＳＯＮＫ患者
的脂代谢存在较大差异。这进一步证实了脂代谢异

常与痰、瘀之间存在密切联系。当脂质代谢出现异

常，血中痰浊黏滞，导致气血运行痹阻，瘀血内生，而

瘀血也会影响痰浊的消散，痰、瘀相互影响，互相转

化，日久导致经络闭阻，筋脉失养。

本研究的结果表明，ＳＯＮＫ痰瘀阻络证患者与肝
肾亏虚证、气滞血瘀证患者在脂代谢方面存在较大差

异，临床治疗ＳＯＮＫ痰瘀阻络证患者时应注意纠正脂
代谢异常。
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