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复阳活骨丸配合髓芯减压术对激素性股骨头坏死

模型股骨头骨内压及生物力学的影响
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摘　要　目的：观察复阳活骨丸配合髓芯减压术对激素性股骨头缺血坏死家兔模型股骨头骨内压和生物力学性能的影响，探讨其

防治股骨头缺血性坏死的可能机制，为该方法的临床应用提供依据。方法：将４５只健康家兔随机分为正常对照组（Ａ组）、模型

对照组（Ｂ组）、复阳活骨丸组（Ｃ组）、髓芯减压组（Ｄ组）、复阳活骨丸＋髓芯减压组（Ｅ组）。除Ａ组外，其余各组家兔建立激素

性股骨头坏死模型。造模成功后，Ａ、Ｂ两组不作治疗，Ｃ组采用复阳活骨丸灌胃治疗，Ｄ组行髓芯减压术治疗，Ｅ组采用复阳活骨

丸灌胃加髓芯减压术治疗。治疗６周后测定各组家兔股骨头骨内压，并检测股骨头生物力学参数。结果：各组股骨头骨内压比

较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．８９４，Ｐ＝０．０００）；组间两两比较，Ｂ、Ｃ组均高于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１０．２８４，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．３５６，Ｐ

＝０．０００），Ｄ、Ｅ组与Ａ组比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．５７４，Ｐ＝０．６８３；ＬＳＤ－ｔ＝０．６５４，Ｐ＝０．７２５）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组均低于 Ｂ组
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０．０２７；ＬＳＤ－ｔ＝４．０３１，Ｐ＝０．０１３）；Ｄ组与Ｅ组比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．５６２，Ｐ＝０．９３９）。生物力学指标测定，Ｂ组骨

强度、骨刚度、弹性模量、破裂强度等均呈现骨质疏松表现，Ｃ、Ｄ、Ｅ组上述指标均有所改善，且 Ｅ组改善优于 Ｃ、Ｄ两组。结论：复

阳活骨丸配合髓芯减压术可有效治疗激素性股骨头缺血坏死。其可能机制为改善股骨头内微循环，扭转股骨头缺血状态，促进骨

小梁修复，降低骨内压，提高骨强度，阻止股骨头变形，从而达到治疗股骨头缺血性坏死的目的。
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　　股骨头缺血性坏死（ａｖａｓｃｕｌａｒｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ，ＡＮＦＨ）是一种或多种因素单独或联合作用造成
股骨头的活性成分———骨组织、骨髓造血细胞和脂肪

细胞死亡所引起的病理过程。我国 ＡＮＦＨ每年新发
病例１５～２０万例，累积需治疗的病例 ５００～７５０万
例；日、美等国将ＡＮＦＨ列为未解决的难治性疾病，投
入巨资研究，但仍有许多难题有待解决［１］。复阳活骨

丸是根据河南中医学院张建福教授经验方“复阳活骨

汤”经剂型改良而成的中药制剂。本研究通过观察复

阳活骨丸配合髓芯减压术对激素性股骨头坏死家兔模

型股骨头骨内压及生物力学的影响，探讨其治疗ＡＮＦＨ
的可能作用机理，为该疗法临床应用提供依据。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　６月龄健康雄性家兔 ４５只，体重
（２．３±０．３）ｋｇ，由河南省实验动物中心提供，动物合
格证号：ＤＫ０４０６－０１０１。
１．２　实验药物及仪器　复阳活骨丸（河南中医学院
第三附属医院制剂室提供，批号０５０３３２）；ＪＹ－１００１
型电子天平（购自上海民桥电子仪器厂）；ＡＧＳ－
１０ＫＮＪ电子万能材料实验机（日本岛津）；ＷｉｎＡＧＳ－
力学分析控制软件（日本）；ＨＭＵ－Ｉ型骨内压测量仪
和记录仪（购自郑州大学骨科研究所）。

２　方　法
２．１　分组与造模　随机选取９只家兔为正常对照组，
其他动物采用贺西京等［２］造模法造模。所有造模家

兔臀部肌肉注射醋酸氢化泼尼松注射液（浙江仙居制

药厂生产，批号０６０２２０），每次７．５ｍｇ·ｋｇ－１；正常对
照组家兔注射等量生理盐水；所有动物均肌注青霉素

８万Ｕ；上述药物每周均注射２次（每周测体重１次以
调整激素用量），共６周。６周后，随机处死１只正常
组家兔和４只造模家兔，取股骨头做组织病理学检
查，光镜下观察股骨头中骨小梁及骨细胞形态结构，

证实造模成功后，将造模家兔随机分为４组。实验共
分５组，即正常对照组（Ａ组）、模型对照组（Ｂ组）、复
阳活骨丸组（Ｃ组）、髓芯减压组（Ｄ组）、复阳活骨丸

＋髓芯减压组（Ｅ组），每组８只。所有动物单笼饲
养，自由进食水，普通条形饲料喂养并保持室内通风。

２．２　药物干预　造模成功后，Ｃ组用复阳活骨丸（４．８
ｇ·ｋｇ－１）溶于２０ｍＬ生理盐水中灌胃；Ｄ、Ｅ两组，２％
戊巴比妥钠针（１．５ｍｇ·ｋｇ－１）腹腔麻醉，Ｃ形臂Ｘ线
机引导下经皮于大转子下方用直径２ｍｍ骨圆针向股
骨头内穿刺钻孔减压，深度以不越过股骨头软骨面为

界限，术后无菌包扎伤口，Ｄ组术后每日灌服生理盐
水２０ｍＬ；Ｅ组术后以复阳活骨丸（４．８ｇ·ｋｇ－１）溶于
２０ｍＬ生理盐水中灌胃；Ａ、Ｂ组均每日灌服生理盐水
２０ｍＬ；灌胃均为每日１次。
２．３　骨内压测定　药物干预６周后，戊巴比妥钠麻
醉动物，骨穿针分别从双侧大转子部位水平向内刺入

４ｍｍ，拔出针芯，见回血后立即注入０．１ｍＬ肝素生
理盐水，再次回血后，用长２０ｃｍ充满肝素生理盐水
的硅胶管将针尾与骨内压测量仪相连接，稳定１５ｍｉｎ
后读取记录仪数值，记录双侧平均值。

２．４　生物力学参数测定　骨内压测定后处死动物，取
左侧股骨头骨块，将体积与高的比值作为骨块的横截

面积。将骨块固定于电子万能材料实验机的支架上，

保持加载压头的平面与骨块上端平行，作骨块抗压力

学性能的测量与分析，加载速度为５ｍｍ·ｍｉｎ－１。
２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统
计学分析，计量数据用均数 ±标准差表示，各组间比
较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　组织学结果　造模６周后，正常对照组股骨头
可见关节软骨、软骨下骨小梁及骨细胞结构、形态正

常，髓腔内可见正常的造血细胞和脂肪细胞，偶见空

骨陷窝。造模动物股骨头软骨下区骨小梁萎缩，固缩

细胞核较多，核偏位、染色深，髓腔内大量脂肪细胞堆

积，骨小梁内正常骨细胞数量减少，部分骨陷窝内骨

细胞消失，空骨陷窝数明显增多，提示股骨头坏死，造

模成功（图１）。
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图１　造模６周后股骨头组织切片ＨＥ染色图片　×１００

（１）造血细胞与脂肪细胞比例正常，软骨下骨小梁粗大

（２）造血细胞减少，脂肪细胞增多 ，软骨下骨小梁变细或断裂

３．２　骨内压检测结果　各组家兔的股骨头骨内压比
较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．８９４，Ｐ＝０．０００）；组间
两两比较，Ｂ、Ｃ组均高于 Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１０．２８４，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．３５６，Ｐ＝０．０００），Ｄ、Ｅ组与 Ａ组比
较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．５７４，Ｐ＝０．６８３；
ＬＳＤ－ｔ＝０．６５４，Ｐ＝０．７２５）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组均低于 Ｂ组
（ＬＳＤ－ｔ＝－４．２３２，Ｐ＝０．０１５；ＬＳＤ－ｔ＝－５．２４１，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝－６．７６６，Ｐ＝０．０００）；Ｃ组高于 Ｄ、
Ｅ组（ＬＳＤ－ｔ＝３．８７６，Ｐ＝０．０２７；ＬＳＤ－ｔ＝４．０３１，Ｐ＝
０．０１３）；Ｄ组与Ｅ组比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ
＝０．５６２，Ｐ＝０．９３９）；见表１。

表１　各组家兔股骨头骨内压比较

组别 ｎ 骨内压（ｍｍＨｇ）
Ａ组（正常对照组） ８ ２８．７±２．３
Ｂ组（模型对照组） ８ ６１．９±２．６
Ｃ组（复阳活骨丸组） ８ ４１．４±２．７
Ｄ组（髓芯减压组） ８ ３０．５±１．７
Ｅ组（复阳活骨丸＋髓芯减压组） ８ ２９．６±１．４

３．３　结构力学参数测定结果 见表２。
３．３．１　股骨头最大承载力　各组间股骨头最大承载
力比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．６７３，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、
Ｃ、Ｄ、Ｅ组最大承载力均低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１６．０７３，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝７．３２６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．７３９，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．７２１，Ｐ＝０．００５）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组最大承
载力大于Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝１２．２１３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
１０．２１４，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．２７９，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组最大
承载力大于Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝６．４７１，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组与Ｃ
组差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝５．２５７，Ｐ＝０．４６２）；Ｃ组与
Ｄ组比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．３４６，Ｐ＝０．９３５）。
３．３．２　股骨头破裂承载力　各组间破裂承载力比较，
差异有统计学意义（Ｆ＝８．４５２，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
组均低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１５．２６７，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝

６．２３６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝７．８９６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
２．９８４，Ｐ＝０．０１２）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组破裂承载力均大于 Ｂ组
（ＬＳＤ－ｔ＝６．２５６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝５．９８９，Ｐ＝０．０００；
ＬＳＤ－ｔ＝１０．１７６，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组破裂承载力大于Ｄ组
（ＬＳＤ－ｔ＝７．５２４，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组与Ｃ组比较差异无
统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝６．３７５，Ｐ＝０．６３１）；Ｃ组与Ｄ组
比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．３７６，Ｐ＝０．８９２）。
３．３．３　股骨头结构刚度　各组间结构刚度比较，差异
有统计学意义（Ｆ＝５．２４２，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组均低
于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１７．０８２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．９３４，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝９．９７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．１２３，Ｐ
＝０．０１８）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组结构刚度均大于Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝
３．１７２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２．８７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ
＝１１．０８７，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组结构刚度大于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ
－ｔ＝８．０２７，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝８．４３６，Ｐ＝０．０００）；Ｃ
组与Ｄ组比较差异无统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．５２４，Ｐ＝
０．７８６）。
３．４　材料力学参数测定结果 见表３。
３．４．１　股骨头弹性模量　各组间弹性模量比较，差
异有统计学意义（Ｆ＝６．１２４，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组
均小于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１０．１３５，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
４．２６３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝５．１７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ
＝２．７２３，Ｐ＝０．０００）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组大于 Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝
４．０６５，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝４．３４３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
７．５７９，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组大于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝４．７４５，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝４．５３６，Ｐ＝０．０００）；Ｃ、Ｄ组间差异无
统计学意义（ＬＳＤ－ｔ＝０．３６３，Ｐ＝０．９５８）。
３．４．２　股骨头极限强度　各组间极限强度比较，差
异有统计学意义（Ｆ＝５．７２９，Ｐ＝０．０１６）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组
均低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１２．０５４，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
８．０７１，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．６７１，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ
＝１．７２３，Ｐ＝０．０１５）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组高于 Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝
２．０１８，Ｐ＝０．０１７，ＬＳＤ－ｔ＝３．７４３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
５．４７９，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组高于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝６．１４１，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．１３６，Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于 Ｄ组
（ＬＳＤ－ｔ＝２．０３５，Ｐ＝０．００８）。
３．４．３　股骨头破裂强度　各组间破裂强度比较，差
异有统计学意义（Ｆ＝８．２５７，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组
均低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝１１．６７２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
７．２４５，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝５．３７２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ
＝１．０６７，Ｐ＝０．０２３）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组高于Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝

·５１·　中医正骨２０１１年４月第２３卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２５５）　　　




表２　各组家兔股骨头结构力学参数比较

组别 ｎ 最大承载力（Ｎ） 破裂承载力（Ｎ） 结构刚度（Ｎ·ｍｍ－１）
Ａ组（正常对照组） ８ ２１９．８±１９．１ ２１３．２±２０．６ ５５３．７±１９．７
Ｂ组（模型对照组） ８ １１９．７±１６．５ １１９．７±１６．９ ２３１．９±１３．９
Ｃ组（复阳活骨丸组） ８ １７５．１±２３．１ １７７．６±１４．９ ３０１．２±２２．７
Ｄ组（髓芯减压组） ８ １６５．２±２０．９ １６８．４±１７．４ ２８５．７±１７．３
Ｅ组（复阳活骨丸＋髓芯减压组） ８ １８３．８±１６．４ １８４．４±１６．３ ４３３．７±１５．９

表３　各组家兔股骨头材料力学参数比较

组别
弹性模量

（Ｎ·ｍｍ－２）
极限强度

（Ｎ·ｍｍ－２）
破裂强度

（Ｎ·ｍｍ－２）
最大应变

（％）
破裂应变

（％）
Ａ组（正常对照组） ５０．５±１１．５ １１．０３±０．９８ １１．１３±１．２１ ２．１３±０．３９ ２．１３±０．４４
Ｂ组（模型对照组） ２３．２±３．４ ５．７７±１．４９ ５．８３±０．３９ １．１２±０．２７ １．２４±０．３５
Ｃ组（复阳活骨丸组） ３５．２±６．２ ７．７１±０．６３ ７．８４±０．４８ １．６３±０．２８ １．６７±０．３８
Ｄ组（髓芯减压组） ３５．１±６．５ ８．７０±０．９９ ８．７４±０．５５ １．６０±０．４９ １．５９±０．３８
Ｅ组（复阳活骨丸＋髓芯减压组） ４５．４±５．５ １０．０７±１．５７ １０．２１±０．７８ １．８９±０．３２ １．９１±０．３６

３．４７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝５．０５６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
６．９８５，Ｐ＝０．０００）；Ｅ组高于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝５．２５３，Ｐ
＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝６．１０５，Ｐ＝０．０００）；Ｃ组低于 Ｄ组
（ＬＳＤ－ｔ＝０．５３４，Ｐ＝０．０３２）。
３．４．４　股骨头最大应变　各组间最大应变比较，差异
有统计学意义（Ｆ＝７．２１８，Ｐ＝０．０００）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组均
低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝５．２３５，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．１２４，
Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．２４２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１．４６２，
Ｐ＝０．００６）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组高于Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝１．０３６，Ｐ＝
０．０００，ＬＳＤ－ｔ＝１．０９２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２．５３６，Ｐ＝
０．０００）；Ｅ组高于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝１．０９２，Ｐ＝０．０００，
ＬＳＤ－ｔ＝１．１４７，Ｐ＝０．０００）；Ｃ、Ｄ组间差异无统计学意
义（ＬＳＤ－ｔ＝０．２５３，Ｐ＝０．９７２）。
３．４．５　股骨头破裂应变　各组间破裂应变比较，差异
有统计学意义（Ｆ＝１．３７３，Ｐ＝０．０２１）；Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组均
低于Ａ组（ＬＳＤ－ｔ＝４．１７４，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２．９３１，
Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３．１０２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１．２７６，
Ｐ＝０．０２４）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组高于Ｂ组（ＬＳＤ－ｔ＝１．３４６，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１．５３１，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２．１７６，Ｐ＝
０．０００）；Ｅ组高于Ｃ、Ｄ组（ＬＳＤ－ｔ＝１．３７１，Ｐ＝０．０００；
ＬＳＤ－ｔ＝１．４９２，Ｐ＝０．０００）；Ｃ、Ｄ组间差异无统计学意
义（ＬＳＤ－ｔ＝０．３４１，Ｐ＝０．８４３）。

４　讨　论
激素性股骨头坏死的根本原因在于“缺血”，而造

成这种缺血的原因是由于摄入大剂量激素引起骨内

压明显增高。Ｗａｎｇ等［３］的研究表明大剂量激素进入

体内后可引起股骨头等部位的骨内压增高。骨内压

增高所致的进行性缺血是引发股骨头坏死的重要环

节之一［４］。骨内压升高使小血管变细，血管受阻，脂

肪栓子沉积，导致骨内微循环堵塞和髓腔内淤滞，微

循环血流速度过缓，灌注量下降，有毒代谢产物不能

及时排出，造成组织细胞缺氧和酸中毒，最终导致骨

细胞坏死。

复阳活骨丸由熟地３０ｇ、炮姜１５ｇ、肉桂１５ｇ、麻
黄１２ｇ、红花２０ｇ、三七１５ｇ、丹参３０ｇ、制乳香１５ｇ、
没药１５ｇ、甘草９ｇ等１９味中药组成，具有通经活络、

活血止痛的功效。现代研究［５］表明，活血化瘀药物能

抗血小板聚集，抑制血栓形成，降低血液黏度，改善骨

内血流动力学、血液流变学状态及微循环指标，减缓

或阻止骨内高压发生、发展的恶性循环，从而显著降

低骨内压，使股骨头血流顺畅，代谢废物及时清除，缺

血缺氧状态得到改善，骨细胞的活力增强，阻止或延

缓股骨头坏死的发生和发展。丹参、制乳香、没药可

使微血管扩张，降低血液粘稠度，改善微循环。红花

对血管有扩张作用，能对抗肾上腺素和去甲肾上腺素

对血管的收缩作用，改善股骨头周围局部微循环［６］。

髓芯减压术的机理是通过钻孔降低股骨头内的

压力，促进血液循环，增加对骨细胞的供氧，阻断股骨

头坏死的病理过程。张庆红等［７］研究证明，髓芯减压

术可以刺激减压针道周围的血管形成，增强坏死骨的

爬行替代，有利于坏死骨的修复与改造，对于早期患

者效果较好。

本实验研究发现，复阳活骨丸、髓芯减压术、复阳

活骨丸配合髓芯减压术３种疗法治疗激素性股骨头
缺血坏死都有一定的降低骨内压、改善骨强度的作

用，但效果有所差异。复阳活骨丸配合髓芯减压术对
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大剂量激素引起的骨内压增高有明显的对抗作用，可

降低骨内压，使股骨头内微循环得到改善。生物力学

方面，和正常对照组相比，４组造模家兔股骨头区的
骨结构力学和材料力学参数均有下降，模型对照组的

骨强度、骨刚度、弹性模量、破断强度等指标均呈现骨

质疏松表现，复阳活骨丸组、髓芯减压组、复阳活骨丸

＋髓芯减压组上述指标均较模型对照组有所改善，且
复阳活骨丸＋髓芯减压组的改善程度优于复阳活骨
丸组和髓芯减压组，提示复阳活骨丸配合髓芯减压的

联合疗法对激素性缺血坏死股骨头的骨强度的改善

较两种方法单用更显著。

本研究表明复阳活骨丸配合髓芯减压术可有效

治疗股骨头缺血坏死。其可能机制为改善股骨头内

微循环，扭转股骨头缺血状态，促进骨小梁修复，降低

骨内压，提高骨强度，阻止股骨头变形。本研究为该

疗法的临床应用提供了依据。

５　参考文献
［１］　李子荣．科学诊断和治疗股骨头坏死［Ｊ］．中国修复重建

外科杂志，２００５，１９（９）：６８５－６８６．

［２］　贺西京，毛履真，王坤正，等．肾上腺皮质激素引起股骨

头缺血性坏死的机制实验研究［Ｊ］．中华骨科杂志，

１９９２，１２（６）：４４０－４４３．

［３］ ＷａｎｇＧＪ，ＬｅｎｎｏｘＤＷ，ＲｅｇｅｒＳＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｎｔｒａｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｈａｎｇｅａｎｄｉｔｓｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｄｒｉｌｌ

ｉｎｇｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８１，

１５９（９）：２７４－２７８．

［４］　赵德伟．股骨头缺血性坏死的修复与再造［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００８：１３７－１３８．

［５］　章建华，宋登峰，成立，等．骨健制剂对激素性股骨头坏

死血液流变学的影响［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（４）：１３－

１４．

［６］　沈映君．中药药理学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９９７：１３１．

［７］　张庆红，张克民，高建军．股骨头髓芯减压骨形态发生蛋

白填塞配合中药治疗早期股骨头坏死的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２００７，１９（８）：１０－１１．

（２００８－１１－２１收稿　２０１０－０４－１９修回）

（上接第１２页）位于耳后乳突后下方凹陷处，具有升清

阳、醒神明的功效。在以上３处施温针灸，通过针刺
和艾灸的协同作用，激发人体经气，加快了局部血液

循环，可减轻颈椎病变对血管的刺激，并能扩张椎 －
基底动脉，增加脑血流量。头为诸阳之会，百脉之宗，

百会穴则为各经脉气会聚之处，穴性属阳，又于阳中

寓阴，故能通达阴阳脉络，连贯周身经穴，对于调节机

体阴阳平衡起着极为重要的作用，是治疗眩晕的要

穴。刺激百会穴可使脑血流量明显增加，故在百会穴

施麦粒灸，更能振奋机体阳气，醒脑开窍，安神定志，

从而起到通经祛邪止眩的效果。肾俞、太溪俞原相

配，补肾益精，培元固本。气血不足当补足三里，调理

脾胃，以滋气血生化之源；关元为任脉与足三阴经交

会穴，可补下焦真元而助精血化生；气海乃气之海，肓

之原，可补肾气。太冲乃肝经之原穴，可疏肝理气，活

血通经。丰隆、阴陵泉能清热利湿，祛痰宁神。

脑电仿生仪的作用机理主要是通过电刺激小脑

顶核区，从而显著提高脑部血流量，改善微循环。近

年来国内外的研究表明，小脑顶核受刺激后，脑血管

扩张，局部脑血流量增加，同时还可引起血液流变学

的改变，使微循环得到改善［３－４］。滕安琪等［５］认为脑

电仿生仪的刺激作用是深入而持久的，通过增加脑血

流量，提高脑组织的血氧供给，能有效改善椎 －基底
动脉供血，缓解眩晕、头昏等症状。同时在本次研究

中未观察到观察组患者出现明显的不良反应。

通过本研究，笔者认为温针灸配合脑电仿生仪可

明显增加颈性眩晕患者脑部血供，改善患者临床症

状，疗效优于单纯温针灸治疗。

５　参考文献
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［２］　王楚怀，卓大宏．颈性眩晕患者症状与功能评估的初步

研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，１９９８，１３（６）：２４５－２４７．
［３］　ＯｒｇｏｇｏｚｏＪＭ，ＡｓｐｌｕｎｄＫ，ＢｏｙｓｅｎＧ．Ａｕｎｉｆｉｅｄｆｏｒｍｆｏｒｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｏｆｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈｍｏｔｏｒｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９２，２３（１１）：１７３１－１７３３．

［４］　齐力．电刺激小脑顶核改善缺血性脑损害的研究进展
［Ｊ］．国外医学：脑血管疾病分册，１９９６，４（１）：３３－３５．

［５］　滕安琪，何智武．丹红注射液与脑电仿生刺激仪治疗椎
－基底动脉供血不足４０例［Ｊ］．现代中西医结合杂志，
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