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何伟教授采用中医药疗法治疗股骨头坏死的经验
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摘　要　何伟教授从事中西医结合骨科临床、教学、科研工作３０余年，积累了上万例以股骨头坏死为主的髋关节疑难疾病的非手

术治疗经验，对中医药治疗股骨头坏死的时机把握、分期选择、个体化治疗及疗效评价有深刻的见解。本文就何伟教授采用中医

药疗法治疗股骨头坏死的经验做了简单总结。
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　　股骨头坏死临床较为常见，由于其发病机制目前
尚不清楚，因此临床上无法实现针对病因的治疗［１］。

整体观念和辨证论治是中医治疗疾病的基本原则，中

医药治疗股骨头坏死具有较多优势，是患者最容易接

受的治疗方式。由于股骨头坏死病情复杂，其治疗时

机把握、分期选择、个体化治疗及疗效评价尚无统一

标准，因此中医药治疗股骨头坏死的实际效果如何，

目前骨科临床尚未达成共识。何伟教授是广州中医

药大学第一附属医院副院长、博士研究生导师，曾师

从我国著名中西医结合骨伤科专家、股骨头坏死诊疗

专家袁浩教授，从事中西医结合骨科临床、教学、科研

工作３０余年，积累了上万例以股骨头坏死为主的髋
关节疑难疾病的非手术治疗经验，对中医药治疗股骨

头坏死的时机把握、分期选择、个体化治疗及疗效评

价有深刻的见解。现将何伟教授采用中医药疗法治

疗股骨头坏死的经验简述如下。

１　治疗时机把握
“未病先防和已病防变”是中医的重要治疗原则。

《素问·四气调神大论》曰：“是故圣人不治已病治未

病，不治已乱治未乱，此之谓也。”唐代名医孙思邈将

疾病分为“未病”、“欲病”及“已病”３个阶段，在其
《千金要方》中提出：“上医医未病之病，中医医欲病

之病，下医医已病之病”，并重点强调“消未起之患，治

未病之疾，医之于无事之前。”何教授认为中医药治疗

股骨头坏死重在预防，对于可能发生股骨头坏死的高

危人群，如长期大剂量使用激素的患者，可定期对其

进行严密观测及随访复查，并采取一定的措施延缓或

避免其发生，如口服具有活血化瘀、排毒解毒功效的
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中药等［２］。研究证明，对于长期应用激素的患者采取

补肾健骨法治疗，可以获得祛邪扶正、标本兼治的效

果，能够有效防止股骨头坏死的发生［３－４］；需要注意

的是，中药应使用至停用激素药物 ６个月左右，且
ＭＲＩ检查未出现股骨头坏死［５］。早期诊断是早期治

疗的基础，对于股骨头坏死高危人群，可定期进行

ＭＲＩ或 ＥＣＴ等检查，如股骨颈骨折患者可于内固定
术后３～６个月进行上述检查，便于及时发现有无股
骨头坏死。确诊后的股骨头坏死应早期进行中医药

辨证治疗［６］，对于发现较晚的患者，若存在不影响髋

关节稳定性的小范围轻度塌陷，也可采用中医药治

疗，能够有效缓解疼痛、恢复关节功能；若存在大范

围坏死或严重塌陷，则不能单纯采用中医药治疗，应

配合手术治疗。中医药配合手术治疗股骨头坏死可

以发挥中医的整体优势，能够促进坏死组织修复、缓

解疼痛、改善关节功能，有助于提高患者的生存质

量［７］。

２　治疗分期选择
根据国际骨循环研究会（ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｃｉｒ

ｃｕｌａｔｉｏｎｏｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）股骨头坏死分期标准［８］及股

骨头坏死的病理改变特点［９］，其分期治疗情况如下。

Ⅰ期坏死：患者无任何临床症状，Ｘ线及ＣＴ检查无异
常，ＭＲＩ检查可见信号改变、未见骨髓水肿；此期可采
用中医药治疗，能够改善病变股骨头血供，促进坏死

组织修复。Ⅱ期坏死：①未出现疼痛症状，即Ⅱ期“稳
定型”［１０］，若坏死未累及股骨头外侧壁，可采用中医

药治疗，且无需限制患者负重；若坏死已经累及股骨

头外侧壁，则需采取保护性负重；②出现疼痛症状，即
Ⅱ期“不稳定型”［１１－１２］，在采用中医药治疗的同时必
须配合保护性负重，直至疼痛消失。Ⅲ期坏死：此期
虽然也可采用中医药治疗，但必须结合股骨头前外侧

壁完整情况、塌陷情况、疼痛程度、活动功能、关节稳
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定性及患者的意愿与依从性进行综合考虑；股骨头前

外侧壁完整、塌陷程度≤２ｍｍ、疼痛程度轻、活动功
能无明显受限、关节稳定、患者有强烈非手术治疗意

愿且依从性良好，可以采用中医药治疗。总之，０期
股骨头坏死，中医药治疗具有优势，但临床难以早期

确诊；Ⅰ期坏死是中医药治疗比较理想的适应证；Ⅱ
期坏死应根据是否出现疼痛症状采用不同的疗法；Ⅲ
期坏死应结合患者总体情况进行综合分析，符合条件

者进行中医药治疗；Ⅳ期坏死，中医药治疗通常作为
辅助手段。

３　个体化治疗
由于股骨头坏死患者的病情复杂，临床应根据其

病因、病理变化及依从性等方面进行个体化治疗。如

股骨头坏死发生后仍酗酒或大剂量服用激素，会加重

股骨头坏死程度，因此应慎重选择中医药治疗。若股

骨头坏死范围较大，累及前外侧壁，且存在塌陷风险，

应慎重采用中医药治疗；若股骨头严重塌陷或股骨头

软骨下骨小梁与软骨分离，则不应单纯采用中医药治

疗，因为其无法为坏死组织修复提供稳定的力学环

境，可导致治疗失败。中医药治疗股骨头坏死需要长

时间坚持用药、定期门诊复查、必要时还应配合保护

性负重，需要医患双方的密切配合，因此应通过患者

的年龄、性格、职业、家庭及生理和心理状态评估其依

从性，合理选择治疗方法。

４　疗效评价
何教授认为，治疗股骨头坏死的关键在于对疾病

认识的深入和提高，临床应正确把握中医药治疗规

律、充分发挥中医药优势，不断提高中医药防治股骨

头坏死的疗效。中医药防治股骨头坏死的作用是客

观存在的［１３］，而如何正确把握治疗时机、合理进行分

期及个体化治疗是影响疗效的主要因素。中医药治

疗股骨头坏死的目的是促进坏死组织修复、缓解疼

痛、改善关节功能，因此其疗效评定主要以疼痛缓解

和功能改善为主，但疗效评定还应与影像学评价相兼

顾。股骨头坏死的影像学评价以Ｘ线检查为主，并结
合ＭＲＩ及ＣＴ检查，其主要内容包括坏死修复程度、
关节稳定性、头臼匹配情况及关节间隙变化［１４］。

５　典型病例
患者，女，２８岁。由于系统性红斑狼疮服用激素

药物１年，无股骨头坏死的临床症状，ＭＲＩ检查发现
双侧股骨头坏死。采用中医药疗法治疗１２个月，双
侧髋关节未出现疼痛症状、活动功能良好。治疗２８
个月后加用甲泼尼龙片，每日６ｍｇ，双侧髋关节偶有
酸痛症状，但活动功能良好。治疗５８个月后，双侧股
骨头坏死组织部分修复，髋关节疼痛症状消失、功能

良好。治疗８２个月后，仍按上述剂量继续服用甲泼
尼龙片，双侧股骨头坏死组织基本修复，髋关节未出

现疼痛症状，活动功能良好。见图１。
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图１　股骨头坏死治疗前后Ｘ线片及ＭＲＩ
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３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎
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