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中药结合髓芯减压植骨术治疗

早期激素性股骨头坏死及疗效评价
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摘　要　目的：应用中药结合髓芯减压植骨术来提高早期激素性股骨头坏死的疗效，并对其结果进行临床疗效和 ＭＲＩ评价。方

法：选择自２００４年８月至２００９年８月间我院收治的已明确病因的早期激素性股骨头缺血性坏死（ＳＡＮＦＨ）病人６０例，按 ＡＲＣＯ

分期将Ⅰ、Ⅱ期定为早期，随机分为对照组和治疗组各３０例。对照组３０例单纯采用活骨汤加减，每天１剂，分２次服用，连服６

个月，其后中药制成丸剂口服６个月，连续共计１２个月；治疗组３０例，先采用股骨头髓芯减压术，再依据辩证分型中药汤剂内服，

以活骨汤为基础方，同上加减补益肝肾之品，服用方法亦同上。所有患者每３个月复查Ｘ线片，分别于治疗后半年、１年、１．５年、

２年随诊复查进行临床疗效评价，每年行ＭＲ检查１次。本次临床试验末次随访结果均采用治疗后１年的随访结果。结果：在临

床症状体征、Ｘ线表现的改善方面，治疗组明显优于对照组，有极显著差异（Ｐ＜０．０１）。对两组治疗前、末次随访评分分别进行比

较，末次随访的两组较治疗前均有极显著性差异（Ｐ＜０．０１）。在减轻骨内压、改善骨内循环、促进股骨头修复方面（“线样征”、骨

髓水肿 ），治疗组明显优于对照组，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：①早期（Ⅰ、Ⅱ期）ＳＡＮＦＨ采用活骨汤加减治疗对改善临床

症状及Ｘ线表现有一定疗效。②中药（活骨汤加减）结合髓芯减压的治疗方法，能同时改善股骨头内血液循环，减轻骨内压，并通

过植骨提供必要的支撑，防止软骨塌陷，无论从临床疗效及Ｘ线疗效评分进行比较，还是从ＭＲＩ骨髓水肿、线样征两方面进行评

估，较之单用中药治疗的方法疗效更可靠。
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　　股骨头缺血性坏死是骨科较为常见的疾病，病因

较多，患病后严重影响病人的生活质量。随着糖皮质

激素在临床的广泛应用，激素性股骨头坏死（Ｓｔｅｒｏｉｄ

－ｉｎｄｕｃｅｄａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＳＡＮ

ＦＨ）的发病率呈上升趋势。本病的发病特点是病情

进展快，股骨头受累面积大，功能障碍重。目前，虽然

ＭＲＩ在临床的广泛应用使本病的早期诊断成为可能，

但治疗仍较为棘手，效果欠佳。为观察中西医结合在

治疗ＳＡＮＦＨ中的效果，我们将 ２００４年 ８月至 ２００９

年８月收治的６０例ＳＡＮＦＨ患者随机分为两组，治疗

组采用中药活骨汤加减结合髓芯减压植骨术治疗，对

照组给予单纯中药治疗，对两组疗效进行了对照观

察，现将观察结果总结报告如下。

１　临床资料
共纳入早期激素性股骨头缺血性坏死（ＳＡＮＦＨ）

病人６０例，按１９９２年骨循环研究学会（ｔｈｅＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）推荐的国际
分期法评价，６０例病人中Ⅰ期３０例，Ⅱ期３０例。按
来诊时顺序以１∶１的比例随机将两期病人分为对照
组和治疗组各１５例，每组３０例。其中男４７例，女１３
例；平均年龄３８．１２岁；平均病程７５．６５ｄ；左４０髋，
右４４髋，双髋２４例，共８４髋。两组病例资料经ＳＰＳＳ
统计软件做χ２检验和 ｔ检验处理，结果 Ｐ＞０．０５，无
统计学差异，表明两组病人具有可比性（见表１）。

表１　治疗组与对照组治疗前一般情况对比表

组别 例数 年龄（岁） 性别（男／女） 病程（ｄ）
分期

Ⅰ Ⅱ
治疗组 ３０ ３９．６８±９．９１ ２３／７ ８９．０２±３６．０７ １５ １５
对照组 ３０ ３８．７３±１０．２３ ２５／５ ７９．５９±３２．６３ １５ １５

　注　两组年龄比较，Ｐ＝０．７１６２＞０．０５；两组性别比较，χ２＝０．４１７，Ｐ＝０．５１９＞０．０５；两组病程比较，Ｐ＝０．２９２７＞０．０５

２　治疗方法
对照组３０例单纯采用活骨汤治疗，药用当归９ｇ、

川续断１２ｇ、丹参９ｇ、桃仁１２ｇ、红花６ｇ、牛膝１５ｇ、赤

芍６ｇ、骨碎补１２ｇ、白芍９ｇ、穿山甲６ｇ，地龙６ｇ、甘草

３ｇ，每天１剂，分２次服用，连服６个月，其后中药制

成丸剂口服６个月，连续共计１２个月，避免患肢过度

负重；治疗组３０例，先采用股骨头髓芯减压术，局部

麻醉下于大转子顶点下缘处切开皮肤０．５ｃｍ，深达大

转子下缘，用直径１ｃｍ的空心环钻，在Ｃ形臂Ｘ线机

监视下，于大转子下缘钻入，按股骨颈的方向钻达股

骨头负重区头下０．５ｃｍ处，退出钻头后用同一直径

环钻取同侧髂骨条植入减压腔，推送至头下，打压敲

实。再依据辨证分型以活骨汤为基础方加减，服用方

法亦同上。

３　疗效观察
３．１　疗效观察方法　所有患者每３个月复查 Ｘ线

片，分别于治疗后半年、１年、１．５年、２年随诊复查进

行临床疗效评价，每年行ＭＲＩ检查１次。本次临床试

验末次随访结果均采用治疗后１年的随访结果。

３．２　疗效评定标准　①临床及 Ｘ线疗效评分标准：

采用王岩等［１］报道的成人股骨头缺血坏死疗效评价

（百分法）草案。②ＭＲＩ疗效标准：由同一组放射科

医生在盲态下对治疗前后 ＭＲ片进行对比观察，从

“线状征、骨髓水肿”两个方面对股骨头坏死 ＭＲＩ表

现进行评价。

３．３　疗效评定结果　①临床疗效及 Ｘ线疗效评分：

对治疗组和对照组治疗前后的评分数据应用 ＳＰＳＳ

１３．０医学统计软件进行处理，采用两样本均数差别 ｔ

检验或构成比χ２检验比较。经分析治疗组和对照组

治疗前评分均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），表明具有可

比性。末次随访治疗组与对照组比较均有统计学差

异（Ｐ＜０．０１）。两组治疗前、末次随访评分分别进行

比较，末次随访的两组较治疗前均有统计学差异（Ｐ

＜０．０１）。以上结果提示两组对改善临床症状及 Ｘ

线表现上均有显著性的效果，且治疗组优于对照组

（见表２）。②ＭＲＩ疗效评价：如表３所示，在减轻骨

内压、改善骨内循环、促进股骨头修复方面，治疗组明

显优于对照组。

表２　两组治疗前及末次随访临床疗效评分表

组别 治疗前 末次随访 ｔ值

治疗组 ６７．４４４±３．６５９ ８７．４２２±３．３４７ 　２７．０２４２）

对照组 ６８．４４４±４．０２０ ８１．１３３±３．９４６ １２．７２８

ｔ值 １．２３４１ ８．１５３１）

　注　与对照组相比，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１
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表３　两组治疗前及末次随访“线样征、骨髓水肿”髋数比较表

组别 髋数
治疗前

线样征 骨髓水肿

末次随访

线样征 骨髓水肿

治疗组 ４３髋 ３８（８８．３７％） １０（２３．２６％） ２０（４６．５１％） ２（４．４２％）２）

对照组 ４１髋 ３６（８７．８０％） ９（２１．９５％） ２９（７０．７３％） ６（１４．６３％）１）

χ２值 ０．１０４ ０．０４９ ９．８３７４） ４．３７４３）

　注　与治疗前相比，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１；与对照组相比，３）Ｐ＜０．０５，４）Ｐ＜０．０１

４　讨　论
近年来，随着糖皮质激素在临床的广泛应用，激

素性股骨头坏死逐渐开始受到医疗界的重视，现在激

素已经成为继外伤之后引起缺血性股骨头坏死的第

２大原因，几乎四分之一使用激素的患者都会发生股

骨头缺血性坏死［２－３］。因此，早发现早治疗是防止这

类患者最终致残的有效方法。ＭＲＩ在ＳＡＮＦＨ的早期

诊断及疗效评价中具有十分重要的意义［４］。“线样

征”往往是早期股骨头坏死（仅有骨髓异常而无明显

骨质改变）的特异性表现，ＭＲＩ表现为 Ｔ１ＷＩ股骨头

负重区显示低信号，而在 Ｔ２ＷＩ该区的信号强于正常

股骨头［５］。尽管早期诊断成为可能，但股骨头坏死的

治疗仍然是一个比较棘手的问题，很多方法的疗效并

不十分确切。因此，很多学者尝试中西医结合治

疗［６］。

中国传统医学根据股骨头缺血性坏死的症状、体

征及发病机制，将其归属于“骨蚀”的范畴。一般分为

①瘀阻型，多为外伤所致；②寒湿型，多为感受寒湿之

邪所致；③内损型，多为热邪所致；④劳损型，多为慢

性劳损所致；⑤肝肾亏虚型（多为激素性股骨头坏

死），病久致肝肾亏虚。长期使用糖皮质激素导致血

液内多种脂蛋白（磷脂，胆固醇，胆固醇酯，ＬＤＬ，ＨＤＬ

等）含量增高，产生高脂血症，从而使全血黏度增加，

血流缓慢。同时高脂血症还能损伤血管内皮细胞［７］。

而中医药在改善血液黏稠度方面效果显著［８］，并有学

者通过实验在血液流变学方面得到证实［９］。ＳＡＮＦＨ

的治疗以活血化瘀通络为主，根据辨证辅以补益肝肾

之品。本组共 ６０例病人均采用活骨汤加减辨证治

疗。活骨汤方中当归、川续断为君药，一者活血补血，

一者补肝肾、行血脉。丹参、桃仁、红花、牛膝、赤芍助

当归活血化瘀，红花又有止痛之功，牛膝引药下行，丹

参有功同四物之说，骨碎补助川续断补肾活血，共为

臣药。白芍敛阴益营、柔肝止痛，穿山甲活血消瘀、通

血脉，白芍活血行气，可防当归之腻，使祛瘀而不伤气

血，共奏活血祛瘀，养血活血之功，地龙通络，均为佐

药；甘草缓急止痛、调和药性为使药。全方以行气活

血通络为主，兼顾补益肝肾，强健筋骨。

髓芯减压术是一种操作简单、创伤小的手术。即

使远期疗效不佳也不会增加关节置换难度，５～１０年

有效率约在６０％～６５％之间［１０］。多数学者认为髓芯

减压对缓解髋关节疼痛效果肯定。对 ＦｉｃａｔＩ、Ⅱ期疗

效满意，能够延缓全髋置换术时间［１１］。在股骨头坏

死的病理改变中，骨内压升高是导致骨坏死主要原因

之一。Ｆｉｃａｔ［１２］经过大量骨髓内压的测定，确定正常

股骨头内压上限为４．０１ｋＰａ，超过此值，视为股骨头缺

血性坏死的早期指征。并通过随访发现Ⅰ、Ⅱ期坏死

的股骨头减压后，经平均７．９年随访有９１．７％的患者

坏死停止或好转。

我们通过临床观察发现，中药辨证治疗对改善血

流变，抑制血管内凝血有独特的作用。本组病例末次

随访的对照组（单纯中药组）临床疗效及 Ｘ线疗效评

分较治疗前有明显差异（Ｐ＜０．０１）。而中医辨证活

骨汤加减结合髓芯减压植骨术治疗早期激素性股骨

头坏死，与单纯应用活骨汤相比疗效更有较大的提

高，尤其是在减轻骨内压、改善骨内循环、促进股骨头

修复方面，效果显著。应用髓芯减压植骨加中药的治

疗组与对照组相比，无论从临床疗效及Ｘ线疗效评分

进行比较，还是从ＭＲＩ骨髓水肿、线样征两方面进行

评估，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此，中

药结合髓心减压的治疗方法，能同时改善股骨头内血

液循环，减轻骨内压，并通过植骨提供必要的支撑，防

止软骨塌陷，较其他方法更安全、有效。
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《中医正骨》杂志读者问卷调查表

尊敬的读者朋友：

您好！为进一步提高《中医正骨》杂志的质量，本刊特别组织了这次问卷调查，希望您在百忙之中抽空填写这份问卷（下载地址：ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ首页的下载专区）。我们将从参与并认真完成此次问卷调查的读者中选取２０名读者，赠阅２０１１年全年《中医正骨》杂志１套。
感谢您对本刊的关心和支持！

读者基本资料

　姓名： 职称： 单位名称： 联系电话： 联系地址及邮政编码：

　工作性质：□ 医生　　　□ 护士　　　□ 科研人员　　　□ 教师　　　□ 学生　　　□ 其他

１您对《中医正骨》杂志的总体评价？　　□ 很好　　　□ 较好　　　□ 一般　　　□ 较差

２《中医正骨》杂志内容本身看起来怎么样？
□ 不错，挺丰富的　　　□ 还可以，有些内容挺好的。例如： 　　　□ 感觉一般　　　□ 不好看，大部分内容不吸引人

３您最感兴趣的栏目是哪个（多选）？您对此栏目感兴趣的原因是什么？
□ 实验研究　　□ 临床研究　　　□ 调查研究　　□ 文献研究　　□ 学术探讨　　□ 影像诊断　　□ 临床报道　　□ 病例报告
□ 经验交流　　□ 骨伤科护理　　□ 综述　　　　□ 诊治失误案例分析　　□ 流派菁华　　□ 名老中医经验菁华
　对所勾选栏目感兴趣的原因：

４您认为哪个栏目需要提高质量（多选）？需要从哪方面提高？
□ 实验研究　　□ 临床研究　　　□ 调查研究　　□ 文献研究　　□ 学术探讨　　□ 影像诊断　　□ 临床报道　　□ 病例报告
□ 经验交流　　□ 骨伤科护理　　□ 综述　　　　□ 诊治失误案例分析　　□ 流派菁华　　□ 名老中医经验菁华
　所勾选栏目需要从以下方面提高质量：

５对本刊的栏目设置，您是怎么看的？
□ 栏目设置比较合理　　□ 一般　　□ 栏目设置不好，例如 ，　　理由：

６您认为还可以开设哪些栏目？您希望看到哪些方面的文章？
栏目： 专题文章：

７《中医正骨》杂志您最喜欢的文章是？
① （ 年第 期）　　② （ 年第 期）　　③ （ 年第 期）

８您对杂志的外观设计是否满意？
□ 满意　　□ 一般　　□ 不满意　　如：□ 封面　　□ 内文版式　　□ 色彩　　□ 图片　　□ 其他

９您认为本刊在哪些方面尚有待提高？您有哪些建议？
□ 学术质量　　□ 编校质量　　□ 印刷质量　　□ 读者服务　　建议：

１０您阅读《中医正骨》杂志的年限？　　　□ ＜１年　　　□ １～５年　　　□５～１０年　　　□ ＞１０年

１１您通过何种方式阅读本刊？您是否计划继续订阅或购买本刊？
阅读方式：□ 邮局订阅　　□ 网络下载　　□个人邮购　　□赠阅　　□ 其他方式： 　　　订阅意向：□ 是　□ 否

１２您对《中医正骨》杂志有何其他意见或建议？

问卷回收：请您将填好的问卷以ｗｏｒｄ文档的方式发送至《中医正骨》编辑部办公邮箱ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ，文件名称请统一设置为“您的姓名＋
读者问卷调查”。您也可以将此问卷打印出来后填写，并将填好的问卷邮寄至本刊编辑部。本问卷下载地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ首页的下
载专区。本刊编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号，邮编４７１００２。

·０１·　　　（总０９０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年２月第２３卷第２期　



	正骨2011年2期合版_部分5
	正骨2011年2期合版_部分6
	正骨2011年2期合版_部分7
	正骨2011年2期合版_部分8

