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３种中医证型股骨头坏死患者的脂代谢特征对比研究

陈群群１，崔俊英２，霍少川３，何敏聪３
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摘　要　目的：比较３种中医证型股骨头坏死患者的脂代谢特征。方法：对符合要求的９７例股骨头坏死患者进行中医辨证分型，

抽取外周静脉血，测定并对比不同中医证型股骨头坏死患者的血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－

Ｃ）、载脂蛋白（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ａｐｏ）－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ含量。结果：纳入研究的９７例患者中，痰瘀蕴结证３２例、肾虚血瘀证４５例、气

滞血瘀证２０例。３种证候类型患者的血清 ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ含量比较，差异均无统计学意义［ＨＤＬ－Ｃ：（０．９９±

０．４２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．１４±０．３４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（０．８８±０．４１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝０．１８２，Ｐ＝０．８３４；Ａｐｏ－Ａ１：（１．１８±０．２７）ｇ·Ｌ－１，

（１．１５±０．２２）ｇ·Ｌ－１，（１．０８±０．２３）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝０．９１９，Ｐ＝０．４０２；Ａｐｏ－Ｂ：（０．８４±０．２２）ｇ·Ｌ－１，（０．８２±０．２１）ｇ·Ｌ－１，（０．７２±

０．２０）ｇ·Ｌ－１，Ｆ＝０．１６７，Ｐ＝０．８４６］。３种证候类型患者的血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量比较，差异均有统计学意义［ＴＣ：（４．７７±

０．９７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（４．３４±０．８１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（４．００±１．２５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝６．２１１，Ｐ＝０．００３；ＴＧ：（２．１３±１．４９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

（１．５４±０．９８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（１．８３±１．２７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝３．１０７，Ｐ＝０．０４９；ＬＤＬ－Ｃ：（２．９５±１．０１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（２．８６±

０．７７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（２．３９±１．１４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，Ｆ＝３．５８９，Ｐ＝０．０３１］；痰瘀蕴结证患者的血清 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ含量均高于气滞血瘀证

患者（Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０３９），痰瘀蕴结证患者和气滞血瘀证患者的血清ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ含量与肾虚血瘀证患者比较，组间差异均无

统计学意义（ＴＣ：Ｐ＝０．０６１，Ｐ＝０．１９２；ＬＤＬ－Ｃ：Ｐ＝０．６６２，Ｐ＝０．０６８）；痰瘀蕴结证患者的血清ＴＧ含量高于肾虚血瘀证患者（Ｐ＝

０．０４０），痰瘀蕴结证患者和肾虚血瘀证患者的血清 ＴＧ含量与气滞血瘀证患者比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４０７，Ｐ＝

０．３６７）。结论：股骨头坏死３种中医证型中，痰瘀蕴结证患者的脂代谢与其他２种证候类型患者的脂代谢存在较大差异。

关键词　股骨头坏死；证候；血脂异常；临床试验
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｉ－ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ－ｂｌｏｏｄ－ｓｔａｓｉｓ－ｔｙｐｅＦＨＮ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ｓｙｍｐｔｏｍｃｏｍｐｌｅｘ；ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　股骨头坏死是由多种不同病因造成股骨头内及
局部的血液循环障碍，引起骨的活性成分死亡的一种

病理过程，最终导致股骨头内骨小梁破坏、股骨头塌

陷、关节软骨折皱断裂、关节功能丧失，是骨科临床上

常见的一种慢性疾病［１］。既往研究发现，脂代谢异常

在股骨头坏死的发生、发展过程中起着重要作用［２］，

但关于不同类型的股骨头坏死脂代谢差异的研究并

不多。特别是在目前中医药广泛用于防治股骨头坏

死的情况下，明确股骨头坏死不同证候类型脂代谢的

差异，对于指导股骨头坏死的临床辨证分型及开展精

准治疗，均有积极的临床意义。本研究对股骨头坏死

３种证候类型患者的血脂指标进行了对比观察，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１７年８月至２０１８年４月在广

州中医药大学第一附属医院关节骨科和广州中医药

大学第三附属医院关节骨科住院治疗的股骨头坏死

患者为研究对象。试验方案经过医院医学伦理委员

会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《成人股骨头坏死诊疗标准专

家共识（２０１２年版）》中的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②自愿参与

本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①既往有肝功能异常或有病毒性肝

炎病史者；②合并其他可能影响肝功能的疾病者；③
近１个月内应用过激素、降脂药等可能影响血脂代谢

的药物者。

２　方　法
２．１　辨证分型　采用国家中医药管理局发布的《２２

个专业９５个病种中医诊疗方案》中股骨头坏死的证

候诊断标准［４］对患者进行辨证分型。

２．２　血脂指标测定　对已纳入研究的病例，于第２
天清晨在安静状态下采集外周静脉血（空腹１０ｈ以

上），以酶法测定血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、
甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＬＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白 （ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ａｐｏ）－Ａ１、
Ａｐｏ－Ｂ含量。
２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计

分析。３种证候类型股骨头坏死患者的性别比较采

用χ２检验，年龄、体质量指数及血脂指标的比较均采

用单因素方差分析，组间两两比较均采用 ＬＳＤ－ｔ检
验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
最终纳入研究的患者共９７例，其中痰瘀蕴结证

３２例、肾虚血瘀证４５例、气滞血瘀证２０例，３种证候
类型患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可

比性（表１）。
３种证候类型患者的血清 ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、

Ａｐｏ－Ｂ含量比较，差异均无统计学意义。３种证候
类型患者的血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ含量比较，差异均
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有统计学意义；痰瘀蕴结证患者的血清 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ
含量均高于气滞血瘀证患者（Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０３９），
痰瘀蕴结证患者和气滞血瘀证患者的血清ＴＣ、ＬＤＬ－
Ｃ含量与肾虚血瘀证患者比较，组间差异均无统计学
意义（ＴＣ：Ｐ＝０．０６１，Ｐ＝０．１９２；ＬＤＬ－Ｃ：Ｐ＝０．６６２，
Ｐ＝０．０６８）；痰瘀蕴结证患者的血清 ＴＧ含量高于肾
虚血瘀证患者（Ｐ＝０．０４０），痰瘀蕴结证患者和肾虚
血瘀证患者的血清 ＴＧ含量与气滞血瘀证患者比较，
组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４０７，Ｐ＝０．３６７），见
表２。

４　讨　论
中医学理论中并没有脂代谢异常的说法，但早在

《黄帝内经》中就有“膏”“脂”的论述。对于临床上的

难治性、复杂性疾病，中医理论认为其均与“痰”相关，

辨证上多属痰证、痰瘀互结证等，这也为中医“痰生百

病”理论提供了充足的证据。范薇［５］认为，脂代谢异

常是痰浊的主要物质基础之一，许多伴有脂代谢异常

疾病的临床表现也多与痰证、痰瘀互结证有关。“痰”

的生成是正气不足、外邪入侵或脏腑功能失调所致，

同时也认为“痰瘀同源”“痰可致瘀”，因而也认为“痰

瘀同病”，临床上也常采用“痰瘀同治”之法。现代医

学经过对痰瘀相关理论的系统研究，提出了“痰”是机

体代谢过程失控生成并过量积累的各种病理性产物，

并且可在一定条件下转化成新的致病因子的总称［６］。

根据这种认识，目前在针对脂代谢异常相关的痰证或

痰瘀互结证的治疗时，也多采用祛痰法或祛痰逐瘀法

来进行系统治疗。

近年来，国内外学者对股骨头坏死的病因及发病

机制提出了众多学说，脂代谢紊乱学说是其中之

一［７］，但关于脂代谢异常引起骨坏死的机制目前并没

有统一的认识。毕海迪［８］的研究发现，血清 ＴＣ、ＴＧ
和ＬＤＬ水平均是股骨头坏死发生的独立危险因素。
陈镇秋等［９］认为，乙醇能消耗过多的烟酰胺腺嘌呤二

核苷酸，使脂肪酸氧化能力下降，产生高脂血症使血

液黏稠度增高，触发血管内凝血机制，形成血栓而影

响静脉回流与动脉灌注，出现进行性缺血而最终导致

股骨头坏死的发生。陈跃平等［１０］认为，酒精的毒副

作用通过影响肝细胞线粒体的结构与功能，引起脂质

分解代谢功能降低，同时酒精可刺激脂质的合成，最

终形成高脂血症，当循环中脂肪物质增多，聚集成脂

肪球，血液黏稠度增高，血流凝滞，栓塞于股骨头内微

血管，最终形成股骨头坏死。过量使用激素会引起血

脂升高，出现高脂血症，引起血液流变学改变，使血液

呈黏滞状态［１１］。梁笃等［１２］的研究也发现，痰瘀蕴结

型股骨头坏死与脂代谢异常明确相关，脂代谢异常可

能会导致脂肪栓塞、脂肪细胞增殖肥大、骨细胞脂肪

变性、血液呈高黏滞状态，最终导致股骨头坏死的发

生。本人既往的研究也发现，痰瘀蕴结型股骨头坏死

与过氧化物酶体增殖物激活受体信号转导途径明确

相关，酒精可能会上调过氧化物酶体增殖物激活受体

表１　３种证候类型股骨头坏死患者的基线资料

证候类型
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数

（ｋｇ·ｍ－２）
痰瘀蕴结证 ３２ ２１ １１ ４５．２８±９．８９ ２４．１２±３．３７
肾虚血瘀证 ４５ ２２ ２３ ４１．８７±１１．８９ ２４．２６±３．２１
气滞血瘀证 ２０ １２ ８ ３８．９５±１３．４６ ２３．４３±２．２９
检验统计量 χ２＝２．２４５ Ｆ＝１．４３２ Ｆ＝０．５８４
Ｐ值 ０．３２５ ０．２４４ ０．４４６

表２　３种证候类型股骨头坏死患者的血脂指标测定结果　ｘ±ｓ

证候类型
样本量
（例）

血清ＴＣ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清ＴＧ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清ＨＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清ＬＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

血清Ａｐｏ－Ａ１
（ｇ·Ｌ－１）

血清Ａｐｏ－Ｂ
（ｇ·Ｌ－１）

痰瘀蕴结证 ３２ ４．７７±０．９７ ２．１３±１．４９ ０．９９±０．４２ ２．９５±１．０１ １．１８±０．２７ ０．８４±０．２２
肾虚血瘀证 ４５ ４．３４±０．８１ １．５４±０．９８ １．１４±０．３４ ２．８６±０．７７ １．１５±０．２２ ０．８２±０．２１
气滞血瘀证 ２０ ４．００±１．２５ １．８３±１．２７ ０．８８±０．４１ ２．３９±１．１４ １．０８±０．２３ ０．７２±０．２０
Ｆ值 ６．２１１ ３．１０７ ０．１８２ ３．５８９ ０．９１９ ０．１６７
Ｐ值 ０．００３ ０．０４９ ０．８３４ ０．０３１ ０．４０２ ０．８４６

　ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＨＤＬ－Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ－Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；Ａｐｏ－Ａ１载脂蛋白Ａ１；Ａｐｏ－Ｂ：

　载脂蛋白Ｂ
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ｍＲＮＡ在骨组织中的表达，过氧化物酶体增殖物激活
受体ｍＲＮＡ的高表达导致脂代谢异常的发生，最终导
致股骨头不可逆坏死［１３］。也正是基于对这一发病机

制的认识，朱燕等［１４－１５］在动物实验中使用降血脂类

药物治疗骨坏死，结果发现降血脂类药物可以减少骨

细胞内脂肪沉积，改善其变性、坏死，有效干预股骨头

坏死的发展进程。吴崇颖等［１６］认为，他汀类药物在

改善脂代谢紊乱的同时，可以有效调整骨细胞活性，

从而提高患者康复率，这从另一个角度证明脂代谢异

常在股骨头坏死中所起的作用及对其进行有效干预

所能达到的临床效果。

目前的研究认为，股骨头坏死与脂代谢异常有

关，特别是非创伤性股骨头坏死大多会表现出脂代谢

的异常。中医理论认为，脂代谢异常为“血中痰浊”，

痰浊内阻，气血运行痹阻，筋脉失养，髓死骨枯而发为

本病［１７］。本研究中，３种证候类型的股骨头坏死患者
的血清ＨＤＬ－Ｃ、Ａｐｏ－Ａ１、Ａｐｏ－Ｂ含量比较，差异均
无统计学意义；痰瘀蕴结证患者的血清 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ
含量均高于气滞血瘀证患者，血清 ＴＧ含量高于肾虚
血瘀证患者。这提示，股骨头坏死痰瘀蕴结证患者的

脂代谢与其他 ２种证候类型的患者存在较大差
异。范武等［１８－２０］均认为，在治疗非创伤性股骨头坏

死时，应注重痰瘀同治。这也从侧面印证了本研究的

结果。

本研究的结果提示，股骨头坏死 ３种中医证型
中，痰瘀蕴结证患者的脂代谢与其他２种证候类型患
者的脂代谢存在较大差异。
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血液流变学改变及意义［Ｊ］．中国微循环，２００１，５（３）：

２１８－２２０．

［１２］梁笃，陈群群，王海彬，等．痰瘀蕴结型股骨头坏死脂代

谢异常实验与临床研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，

２０１３，１５（５）：６９－７２．

［１３］陈群群，王海彬，周驰，等．痰瘀蕴结型股骨头坏死与

ＰＰＡＲγ信号转导途径的相关性分析［Ｊ］．辽宁中医杂

志，２０１３，４０（１０）：１９６０－１９６２．

［１４］朱燕，陈凯云．不同降血脂药物预防激素诱导股骨头坏

死的实验研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７（２０）：

３８７６－３８７８．

［１５］赵红星，黄媛霞，徐海斌，等．他汀类药物治疗激素性股

骨头坏死的效果及机制研究［Ｊ］．西北药学杂志，２０１７，

３２（３）：３５９－３６３．

［１６］吴崇颖，林晓琪，丁欲晓，等．辛伐他汀治疗早期激素所

致缺血性股骨头坏死的临床效果［Ｊ］．深圳中西医结合

杂志，２０１８，２８（１６）：１８－１９．

［１７］丁志清，郭小平，潘珊珊，等．补肾活血法和痰瘀同治法

治疗股骨头坏死的研究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，

２０１５，２４（４）：３９－４０．

［１８］范武．中药骨蚀灵胶囊对早期激素性股骨头坏死脂质代

谢影响的研究［Ｄ］．南昌：南昌大学，２０１８．

［１９］刘华，魏爱淳，秦广珍，等．双合汤对酒精性股骨头坏死

兔血脂及凝血指标的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０１６，１１（５）：６４０－６４３．

［２０］陈凯云，吕岫华，刘贞，等．激素诱导下股骨头坏死兔模

型血浆中三酰甘油代谢及中药干预作用的研究［Ｊ］．实

用医学杂志，２０１７，３３（２）：２０６－２０９．
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