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中医药治疗股骨头坏死的常用药物分析
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摘　要　目的：分析中医药治疗股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的常用药物。方法：以“关键词＝股骨头坏死

ＯＲ关键词＝股骨头缺血性坏死 ＡＮＤ任意字段＝中药 ＡＮＤ年份＝２００５－２０１６”为检索式，用计算机在中国知网、万方学术期刊

数据库、维普中文期刊数据库检索相关期刊文献，在筛选出的文献中筛选符合要求的中药并记录相关信息。结果：共检索出２２７２

篇文献，经过筛选最终纳入５１０篇，其中包括１８０味中药，最终纳入１３味中药。按其功效分为补虚药和活血化瘀药２大类，补虚

药包括当归、黄芪、续断、芍药、熟地黄、杜仲，活血化瘀药包括川芎、牛膝、丹参、骨碎补、红花、乳香、土鳖虫。结论：补虚药和活血

化瘀药是中医药治疗ＯＮＦＨ的２类常用药物。

关键词　股骨头坏死；中药疗法；补益药；活血祛瘀药
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　　中医药治疗股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍ
ｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）历史悠久，用于临床治疗的药物众
多，本研究拟通过检索分析中医药治疗ＯＮＦＨ的相关
文献，总结出中医药治疗 ＯＮＦＨ的常用药物，为临床
用药提供参考。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①符合美国卫生研究和质量管
理局制定的证据等级标准（１９９２版）中的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
级［１］；②文献中所采用的诊断标准和疗效评价标准为
国际或国内公认的通用标准；③属于期刊文献；④列
出了具体的中药名称。

基金项目：四川省泸州市科技局项目［２０１０－Ｓ－１５（７／８）］

通讯作者：徐祖健　Ｅｍａｉｌ：ｘｕｚｕｊｉａｎ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

１．２　文献排除标准　①综述类文献；②中药治疗仅
作为对照组出现的文献。

１．３　中药纳入标准　①来源于纳入研究范围的文
献；②在普通高等教育“十一五”国家级规划教材《中
药学》［２］收录范围内；③在常规安全用量下不会引起
肝、肾等脏器功能急性衰竭；④出现频率≥３０％，单味
中药出现频率＝所纳入文献中记录有该中药的文献
的数量÷纳入文献总数×１００％。
１．４　中药排除标准　在文献中作为对照药物使用或
不体现治疗作用的其他药物。

１．５　研究方法　以“关键词 ＝股骨头坏死 ＯＲ关键
词＝股骨头缺血性坏死 ＡＮＤ任意字段 ＝中药 ＡＮＤ
年份＝２００５－２０１６”为检索式，用计算机检索中国知
网、万方学术期刊数据库、维普中文期刊数据库中的
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期刊文献。对于计算机检索出的文献，先由２名文献
检索人员通过阅读摘要，按照文献纳入和排除标准对

文献进行初筛，并排除重复文献，然后通过阅读全文

进一步排除不符合要求的文献。

在最终确定纳入的文献中，按照中药纳入和排除

标准确定相关药物，统计单味中药出现的频数和频

率，并按照药物功效对所选取的药物进行分类。在文

献检索和数据提取过程中遇到分歧通过讨论解决。

２　结　果
共检索出２２７２篇文献，经过筛选最终纳入 ５１０

篇，包括１８０味中药，最终纳入１３味中药，按其功效
分为补虚药和活血化瘀药２大类。所纳入中药的出
现频数、频率和类别见表１。
表１　检索出的治疗ＯＮＦＨ常用中药的类别、出现频数及频率

药物名称 类别 出现频数（次） 出现频率（％）
当归 补虚药 ３１８ ６２．４
黄芪 补虚药 ３０８ ６０．４
川芎 活血化瘀药 ２６９ ５２．７
牛膝 活血化瘀药 ２６６ ５２．２
丹参 活血化瘀药 ２５８ ５０．６
骨碎补 活血化瘀药 ２４６ ４８．２
续断 补虚药 ２３４ ４５．９
芍药 补虚药 ２０９ ４１．０
熟地黄 补虚药 １９８ ３８．８
红花 活血化瘀药 １９３ ３７．８
杜仲 补虚药 １７７ ３４．７
乳香 活血化瘀药 １５８ ３１．０
土鳖虫 活血化瘀药 １５４ ３０．２

３　讨　论
ＯＮＦＨ属中医学“骨蚀”范畴，临床表现为骨痛、

肌肉萎缩、跛行、患肢缩短，但局部变化不明显，多因

邪入于骨或筋骨伤损，使气血凝滞，经脉受阻所致。

《灵枢·刺节真邪篇》云：“虚邪之中也，洒淅动形，起

毫毛而动腠理，其入深，内搏于骨则为骨蚀。”《医林改

错》也有“元气既虚，必不能达于血管，血管无气必停

留而瘀”的记载。虚、瘀为该病的两大病机，贯彻始

终，气虚体弱、肾气不足为其发病的基础，而血瘀、痰

湿之邪闭阻经脉，气血不通为其发病条件。

肾在体合骨，生髓，为先天之本，受五脏六腑之精

而藏之，肾精来源于先天，充养于后天；脾为后天之

本，气血生化之源。《脾胃论·脾胃盛衰论》云：“脾

病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令骨

髓空虚，足不能履地。”补虚药能扶助正气、补益气血

精微，使肾精充养而骨髓得充、筋骨强健。现代医学

研究表明，ＯＮＦＨ的最终病理表现均为股骨头缺血、
血管通透性异常、新生能力变差，坏死区周围出现硬

化带，骨髓不能充养、新血不能进入，进而发生塌陷，

而部分补虚中药所含成分具有雌激素样作用，可调节

骨生长，也具有抗凝、降脂作用，而且能促进髓系造血

和成骨细胞增殖分化、抑制破骨细胞增殖［３－４］。

当归为补血圣药，常与熟地黄配伍以补血填精，

其主要有效成分为挥发油、有机酸、多糖和黄酮等。

挥发油中的阿魏酸有抑制肝合成胆固醇，进而降低血

脂，还能对抗血栓素Ａ２的生物活性、增加前列环素的
生物活性，从而抑制血小板聚集；当归多糖可通过刺

激与造血功能有关的分子、细胞来恢复造血功能，也能

动员外周血中的单个核细胞促进造血［５］。黄芪善入脾

胃，常与当归同用以补气生血，所含生物活性较强的成

分为黄芪多糖、皂苷、黄酮等。黄芪多糖可改善心血管

系统的微循环，其机制可能与抑制Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ
酶活性和抗自由基损伤作用有关，亦能通过多种途径

提高自身免疫力［６］。续断可与杜仲、牛膝同用以补肝

肾、强筋骨、通利血脉，对骨形成过程中细胞增殖、分

化有促进作用，可能通过调控骨保护素、骨保护素配

体、局部转化生长因子 β１、骨发生形态蛋白 －２等基
因在骨愈合不同阶段的表达量及血清中 Ｃａ、Ｐ、碱性
磷酸酶的含量来促进骨骼生长［７－８］。芍药与当归同

用可养血柔肝，芍药总苷能通过抑制单核细胞的作用

缓解慢性炎症，阻断 Ｔｏｌｌ样受体４／５信号通路，抑制
树突状细胞的功能，从而减轻免疫介导的炎症反

应［９］。熟地黄补精益髓、强筋壮骨，所含成分有梓醇、

地黄苷 Ａ、地黄苷 Ｄ及益母草苷等，其单体成分梓醇
可促进体外培养大鼠成骨细胞增殖、分化及促进成

骨［１０－１１］。杜仲含大量多酚类成分，包括木脂素类、酚

酸类和黄酮类，总黄酮能促进体外培养成骨细胞中骨

钙素ｍＲＮＡ的表达［１２］。

活血化瘀药具有通利血脉、促进血行、消散瘀血

的功效。现代药理学研究表明，活血化瘀药可通过扩

张微血管、调节体内具有血管舒缩性的物质改善血流

动力学、血液流变学特征，改善血液黏滞性、抗血小板

聚集、抗血液凝固等以抑制血栓形成，也可通过增加

微循环流速与流量、解除微循环痉挛、增加循环内红

细胞变形能力以改善微循环［１３］。

川芎常与乳香、三七合用，以舒筋活络，所含川芎

嗪可通过多途径抗血栓形成、舒张血管［１４－１５］。牛膝
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能活血通经、补肝肾、强筋骨，主要活性成分为三萜皂

苷、甾酮、多糖以及多肽类物质。三萜皂苷类成分可

以抑制破骨细胞形成从而发挥抗骨质疏松的作用，所

含蜕皮甾体有降脂、保护内皮细胞等作用［１６－１７］。丹

参常与当归、乳香同用，以舒筋活络、通利血脉，主要

含脂溶性的丹参酮类和水溶性的酚酸类化合物，所含

丹参酮ⅡＡ具有保护血管内皮细胞及抗凝的作
用［１８］。骨碎补可消肿止痛、续筋接骨，骨碎补总黄酮

能提高成骨细胞血管内皮生长因子和成纤维细胞生

长因子２的表达，进而显著促进成骨细胞碱性磷酸酶
的活性和矿化结节形成［１９］。红花善泄血滞，最主要

的成分是黄酮类，其中红花黄色素能调脂、提高小鼠

纤溶蛋白活性、抑制血小板聚集，对已聚集血小板有

明显的解聚作用，还能降低细胞外 Ｃａ２＋内流而显著
抑制ＫＣｌ及苯肾上腺素对完整内皮和去内皮血管环
的收缩作用［２０－２２］。乳香能行血中气滞，其提取物及

其不同配伍组合均能显著抑制体外二磷酸腺苷诱导

的家兔血小板聚集［２３］。土鳖虫抗凝组分 Ｆ２－２具有
延长血浆凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间与凝

血酶时间，降低血浆纤维蛋白原含量、血小板聚集率、

血液最大凝固程度的作用［２４］。

本研究的结果提示，补虚药和活血化瘀药是中医

药治疗ＯＮＦＨ的２类常用药物，其治疗ＯＮＦＨ的作用
机制可能与其具有促进成骨、抗血栓、改善微循环及

保护血管内皮细胞等作用有关。
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