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摘　要　目的：探讨股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）患者的疼痛特点及疼痛区域经脉循行特点。方法：选择

２０２０年５月至２０２１年７月在广州中医药大学第三附属医院门诊或住院治疗的ＯＮＦＨ患者为研究对象。国际骨循环学会（Ａｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期均为Ⅰ期、Ⅱ期，男２０９例、女７４例，年龄（４２．８７±１４．５２）岁，左侧９７例、右侧８１例、

双侧１０５例，酒精性ＯＮＦＨ１０１例、激素性ＯＮＦＨ８５例、特发性ＯＮＦＨ５９例、创伤性ＯＮＦＨ３８例。收集患者信息，进行ＯＮＦＨ临床病

例信息登记。统计登记的信息，包括患者性别、年龄、病变侧别、中医证型及疼痛情况（包括性质、程度、区域、昼夜变化、是否固

定、诱发因素、休息是否缓解）等；比对患者疼痛区域足三阴经和足三阳经的循行情况，统计各条经脉出现的频次；按年龄和中医

证型分组，分析不同年龄和不同中医证型患者疼痛区域经脉循行的特点。结果：①疼痛情况。２８３例 ＯＮＦＨ患者，疼痛性质以隐

痛较常见，疼痛程度以轻中度为主且昼夜变化不明显，疼痛区域以腹股沟和股外侧最多见且位置多固定，诱发疼痛的因素有多种，

大部分患者休息后疼痛能缓解。②疼痛区域经脉循行情况。２８３例（３８８髋）ＯＮＦＨ患者，疼痛区域有单一经脉循行１８６髋，有２条

或２条以上经脉循行２０２髋；疼痛区域循行经脉出现频次较高的为足厥阴肝经和足少阳胆经。③不同年龄和不同中医证型患者

疼痛区域经脉循行情况。２８３例ＯＮＦＨ患者，年龄＜５０岁１８６例，年龄≥５０岁９７例；气滞血瘀证５６例，肾虚血瘀证１４２例，痰瘀

互结证８５例。疼痛区域循行经脉按出现频次由高至低排序，年龄＜５０岁组为足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阳膀胱经、足太阴脾

经、足少阴肾经、足阳明胃经，年龄≥５０岁组为足少阳胆经、足厥阴肝经、足太阳膀胱经、足阳明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经，气

滞血瘀证组为足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阳膀胱经、足阳明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经；肾虚血瘀证组、痰瘀互结证组均为

足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阳膀胱经、足太阴脾经、足阳明胃经、足少阴肾经。结论：ＡＲＣＯ分期Ⅰ期、Ⅱ期 ＯＮＦＨ患者的疼痛

多为位置固定的轻中度隐痛，疼痛程度昼夜变化不明显，大部分患者休息后疼痛能缓解，疼痛区域以腹股沟和股外侧最多见；疼痛

区域有足三阴经和足三阳经循行，循行经脉中足厥阴肝经和足少阳胆经最多见。

关键词　股骨头坏死；疼痛；经络循行；络病学说；足三阴经；足三阳经
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｐａｉｎ；ｒｕｎｎｉｎｇｃｏｕｒｓｅｏｆｍｅｒｉｄｉａｎ；ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅｔｈｅｏｒｙ；ｔｈｒｅｅｙｉｎｍｅｒｉｄｉａｎｓｏｆｆｏｏｔ；ｔｈｒｅｅｙａｎｇｍｅｒｉｄｉ

ａｎｓｏｆｆｏｏｔ

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是由多种因素造成的股骨头内微血管内皮细
胞受损，引起股骨头血供受损或中断，从而导致股骨

头缺血坏死和骨陷窝空虚等一系列病理改变的难治

性骨科疾病［１－２］。髋部疼痛及髋关节功能受限是

ＯＮＦＨ的主要临床表现，也是患者就诊的主要原因。
中医学将病程较长、疼痛反复发作、迁延难愈的一类

疾病归于“络病”。络病理论是吴以岭教授创建的研

究“络病”的证候类型、辨证方法、治疗原则、药物分类

及治法方药的指导理论。该理论有两大分支，即气络

学说和脉络学说，其中脉络学说对研究血管病变具有

重要的指导意义［３］。ＯＮＦＨ的疾病特点与“络病”相

符［４－５］，病理特点与脉络学说相合，基于络病理论对

ＯＮＦＨ的疾病特点和临床诊治进行研究具有重要的
意义。虽然有研究基于络病理论分析了 ＯＮＦＨ的病

因病机［６］，本研究团队前期对ＯＮＦＨ络病理论的建立

及其科学价值也进行了详细的探讨［７］，但目前关于

ＯＮＦＨ与经络关系的研究仍然较少。为进一步探讨
ＯＮＦＨ与经络的关系，我们基于络病理论对 ＯＮＦＨ患
者的疼痛特点及疼痛区域经脉循行特点进行了分析，

以期为临床诊治ＯＮＦＨ提供参考，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０２０年５月至２０２１年７月在
广州中医药大学第三附属医院门诊或住院治疗的

２８３例ＯＮＦＨ患者为研究对象。男２０９例、女７４例，
年龄（４２．８７±１４．５２）岁，左侧９７例、右侧８１例、双侧
１０５例，酒精性 ＯＮＦＨ１０１例、激素性 ＯＮＦＨ８５例、特
发性ＯＮＦＨ５９例、创伤性ＯＮＦＨ３８例。试验方案经广
州中医药大学第三附属医院医学伦理委员会审查通

过，伦理批件号：ＰＪＫＹ２０２２０４２００１３。
１．２　诊断标准和分期标准　诊断标准依据２０１６年
中华医学会骨科学分会关节外科学组《股骨头坏死临

床诊疗规范》中 ＯＮＦＨ的诊断标准［８］：①Ｘ线片显示

节段性塌陷或坏死灶被硬化带包绕，有新月征，股骨

头塌陷但关节间隙维持；②ＭＲＩ显示 Ｔ１ＷＩ呈带状低
信号，Ｔ２ＷＩ呈双线征，Ｔ２ＷＩ抑脂序列有坏死灶周缘
高信号带，或股骨头颈除病灶区外有骨髓水肿且

Ｔ１ＷＩ有带状低信号；③ＣＴ显示轮廓清晰的坏死灶，
软骨下骨折。以上３项有一项符合即可诊断。分期
标准采用 ＯＮＦＨ国际骨循环学会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅ
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ｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期标准［９］。

１．３　中医辨证标准　参照《股骨头坏死中医辨证标
准（２０１９年版）》［１０］和本课题组前期研究［１１］结果，将

ＯＮＦＨ分为气滞血瘀证、肾虚血瘀证、痰瘀互结证。
气滞血瘀证：髋部疼痛，痛如针刺，痛有定处，关节活

动受限，面色晦暗，舌紫、青、暗或有瘀斑，脉弦涩。肾

虚血瘀证：髋部疼痛，下肢畏寒或痿软无力，关节僵硬

或屈伸不利，腰膝酸软，周身酸楚，舌暗、紫，或舌淡苔

白，脉沉涩无力。痰瘀互结证：髋部静息痛，关节沉

重，形体肥胖，胸脘满闷，舌紫、青、暗或有瘀斑，或舌

胖大苔白腻，脉弦涩或沉涩、弦滑或沉滑。

１．４　纳入标准　①符合上述诊断标准，且属 ＡＲＣＯ
分期Ⅰ期或Ⅱ期；②符合上述中医辨证标准中的任一
证型；③仅接受过针对 ＯＮＦＨ的中医药疗法、物理疗
法、功能锻炼等非手术治疗；④病例资料完整；⑤对本
研究知情同意，且签署知情同意书。

１．５　排除标准　①合并严重的心脑血管疾病或肝肾
功能障碍者；②合并腰部疾病、髋关节发育不良等有
下肢疼痛症状的其他疾病者；③精神病患者，或有语
言交流障碍者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤有其他可能
影响本研究结果的情况者。

２　方　法
纳入患者均由接受过培训的课题组成员收集信

息，进行ＯＮＦＨ临床病例信息登记。统计登记的信
息，包括患者性别、年龄、病变侧别、中医证型及疼痛

情况（包括性质、程度、区域、昼夜变化、是否固定、

诱发因素、休息是否缓解）等。比对患者疼痛区域

足三阴经和足三阳经的循行情况（图１、表１），统计
各条经脉出现的频次。按年龄和中医证型分组，分

析不同年龄和不同中医证型患者疼痛区域经脉循行

的特点。

图１　足三阴经和足三阳经下肢循行路线图

表１　股骨头坏死患者疼痛区域经脉循行对照表

疼痛区域 循行经脉

腹股沟、股内侧 足厥阴肝经

股外侧、膝关节外侧 足少阳胆经

臀部、股后侧 足太阳膀胱经

股前内侧 足太阴脾经

股前外侧 足阳明胃经

膝关节内后侧 足少阴肾经

３　结　果
３．１　疼痛情况　２８３例ＯＮＦＨ患者，疼痛性质以隐痛

较常见，疼痛程度以轻中度为主且昼夜变化不明显，疼

痛区域以腹股沟和股外侧最多见且位置多固定，诱发疼

痛的因素有多种，大部分患者休息后疼痛能缓解（表２）。
表２　２８３例股骨头坏死患者疼痛情况

疼痛情况 例数

性质（多选


）

　隐痛 １６２
　刺痛 ６５
　胀痛 ５０
　走窜痛 １８
　重痛 １６
程度

　轻微，能忍受 １００
　中等，影响正常工作和生活 １６５
　严重，难以忍受 １８
区域（多选）

　腹股沟 ２３９
　股内侧 ５７
　股外侧 １７８
　膝关节外侧 ３８
　臀部 ７７
　股后侧 ５３
　股前内侧 ４３
　股前外侧 ４０
　膝关节内后侧 ２６

疼痛情况 例数

是否固定

　痛有定处 ２２１
　痛无定处 ６２
昼夜变化

　无明显改变 ２５３
　昼重夜轻 １６
　昼轻夜重 １４
诱发因素（多选）

　行走 ２５５
　上下楼 １５５
　劳累 ９７
　久坐 ９６
　天气变化 ６９
　久卧 ３９
　夜间 ２０
休息是否缓解

　是 ２５９
　否 ２４

３．２　疼痛区域经脉循行情况　２８３例（３８８髋）ＯＮＦＨ

患者，疼痛区域有单一经脉循行１８６髋，有２条或２条

以上经脉循行２０２髋；疼痛区域循行经脉出现频次最

高的为足厥阴肝经、足少阳胆经（表３）。
表３　２８３例股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足厥阴肝经 ２５０
２ 足少阳胆经 １９５
３ 足太阳膀胱经 １１７
４ 足太阴脾经 ４３
５ 足阳明胃经 ４０
６ 足少阴肾经 ２６
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３．３　不同年龄和不同中医证型患者疼痛区域经脉循

行情况　２８３例 ＯＮＦＨ患者，年龄 ＜５０岁１８６例，年

龄≥５０岁 ９７例；气滞血瘀证 ５６例，肾虚血瘀证

１４２例，痰瘀互结证 ８５例。具体分组结果见表 ４、

表５。疼痛区域循行经脉按出现频次由高至低排序，

年龄＜５０岁组为足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阳膀

胱经、足太阴脾经、足少阴肾经、足阳明胃经（表６），

年龄≥５０岁组为足少阳胆经、足厥阴肝经、足太阳膀

胱经、足阳明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经（表７），

气滞血瘀证组为足厥阴肝经、足少阳胆经、足太阳膀

胱经、足阳明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经（表８）；

肾虚血瘀证组、痰瘀互结证组均为足厥阴肝经、足少

阳胆经、足太阳膀胱经、足太阴脾经、足阳明胃经、足

少阴肾经（表９、表１０）。
表４　２８３例股骨头坏死患者按年龄分组结果

组别
样本量／
例

病变侧别／例
单侧 双侧

经脉循行／髋
１条 ≥２条

青年组 １８６ １０２ ８４ １３７ １３３
中老年组 ９７ ７６ ２１ ４９ ６９

表５　２８３例股骨头坏死患者按中医证型分组结果

组别
样本量／
例

病变侧别／例
单侧 双侧

经脉循行／髋
１条 ≥２条

气滞血瘀组 ５６ ５０ ６ ２１ ４１
肾虚血瘀组 １４２ ７８ ６４ １００ １０６
痰瘀互结组 ８５ ５０ ３５ ６５ ５５

表６　年龄＜５０岁组股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足厥阴肝经 １７９

２ 足少阳胆经 １２３

３ 足太阳膀胱经 ８４

４ 足太阴脾经 ２６

５ 足少阴肾经 ２０

６ 足阳明胃经 １９

表７　年龄≥５０岁组股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足少阳胆经 ７２

２ 足厥阴肝经 ７１

３ 足太阳膀胱经 ３３

４ 足阳明胃经 ２１

５ 足太阴脾经 １７

６ 足少阴肾经 ６

表８　气滞血瘀证组股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足厥阴肝经 ４３

２ 足少阳胆经 ３５

３ 足太阳膀胱经 ２１

４ 足阳明胃经 １０

５ 足太阴脾经 ８

６ 足少阴肾经 ３

表９　肾虚血瘀证组股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足厥阴肝经 １３３

２ 足少阳胆经 ９６

３ 足太阳膀胱经 ７１

４ 足太阴脾经 ２２

５ 足阳明胃经 ２１

６ 足少阴肾经 １８

表１０　痰瘀互结证组股骨头坏死患者疼痛区域循行经脉

序号 经脉 频次

１ 足厥阴肝经 ７４

２ 足少阳胆经 ６４

３ 足太阳膀胱经 ２５

４ 足太阴脾经 １３

５ 足阳明胃经 ９

６ 足少阴肾经 ５

４　讨　论
股骨头坏死属中医学“骨蚀”“骨痹”“骨痿”等范

畴［１２］。疼痛往往是ＯＮＦＨ患者股骨头发生塌陷的信

号［１３］。了解 ＯＮＦＨ的疼痛特点，根据患者的疼痛情
况进行综合评估，有利于更加精准地制定治疗方

案［１４－１５］。本研究发现，ＯＮＦＨ患者的疼痛主要为轻
中度的隐痛，这符合股骨头血供受损或中断，脉络失

养“不荣则痛”的病机。血瘀是 ＯＮＦＨ的主要病
机［１６－１７］。ＯＮＦＨ患者疼痛位置固定、疼痛程度昼夜
变化不明显皆为脉络瘀阻“不通则痛”的表现。另外，

尽管机体活动能加快气血运行，但由于股骨头局部的

坏死已经形成，活动后血液不仅不能充盈坏死区域，

反而会对坏死区域的脉络造成冲击而加重疼痛，故多

数患者会因行走、上下楼梯、劳累诱发或加重疼痛。大

部分ＯＮＦＨ患者在休息后疼痛能得到缓解，提示适当
的休息和制动对于缓解ＯＮＦＨ患者的疼痛是必要的。

《灵枢·经别》曰：“夫十二经脉者，人之所以生，

病之所以成，人之所以治。”足厥阴肝经“上内廉，循
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股阴入毛中”，足太阴脾经“上循膝股内前廉”，足少

阴肾经“上股内后廉”，足阳明胃经“以下髀关，抵伏

兔，下膝髌中”，足太阳膀胱“挟脊内，过髀枢，循髀外

后廉下合中”，足少阳胆经“横入髀厌”“下合髀厌

中，以下循髀阳”，足三阴经和足三阳经的循行均与髋

部有关［１８］。本研究对ＯＮＦＨ患者的疼痛区域与经脉
的循行路线进行了比对，结果发现，患者的疼痛区域

主要集中在足厥阴肝经、足少阳胆经循行的位置。经

过进一步分组分析，我们发现不同年龄和不同中医证

型的ＯＮＦＨ患者疼痛区域循行经脉虽有差异，但差异
并不大，出现频次最高的均为足厥阴肝经、足少阳胆

经。这提示ＯＮＦＨ与足厥阴肝经、足少阳胆经具有紧
密的联系。《灵枢集注·厥论》曰：“厥阴肝经主血。”

足厥阴肝经能调节循环血量以适应机体所需，脉络失

养、供血不足与足厥阴肝经相关。脉络瘀阻也与足厥

阴肝经息息相关。肝主疏泄，不仅能调畅全身气机，

也是推动血液运行的关键，肝经疏通功能正常，则气

机通畅、脉络充盈，全身脏腑器官得以滋养［１９］。《读

医随笔·卷四》曰：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝

胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病。”肝不能藏血则

脉络空虚，肝失疏泄则脉络瘀阻，最终可致股骨头局

部缺血坏死。足少阳胆经与足厥阴肝经相表里，两者

功能相互影响。足少阳胆经即能调畅全身脏腑气机，

又能舒筋利节。足少阳胆经经气不利，会致各关节的

屈伸不利［２０］。《素问·缪刺论》曰：“邪客于足少阳之

络，令人留于枢中痛，髀不可举。”ＯＮＦＨ患者髋部疼
痛和髋关节功能障碍与足少阳胆经经气不利有关。

本研究结果表明，ＡＲＣＯ分期Ⅰ期、Ⅱ期 ＯＮＦＨ
患者的疼痛多为位置固定的轻中度隐痛，疼痛程度昼

夜变化不明显，大部分患者休息后疼痛能缓解，疼痛

区域以腹股沟和股外侧最多见；疼痛区域有足三阴经

和足三阳经循行，循行经脉中足厥阴肝经和足少阳胆

经最多见。
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