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股骨头坏死中医辨证标准（２０１９年版）

中华中医药学会

一、背　景
股骨头坏死采用中医药治疗已经在相关的西医

共识和指南中得到推荐，早中期的疗效优势也得到逐

步认可［１－３］，但股骨头坏死的辨证分型方法众多，缺

乏较为统一和规范的辨证标准［４］。中医辨证是中医

开展临床治疗和科研教学的前提，必须制定相关标

准。国家中医药管理局和国家药品监督管理局分别

于１９９４年、２００２年制定发布了《中医病证诊断疗效
标准》和《中药新药临床研究指导原则》，前者将股骨

头坏死的中医证型分为气滞血瘀型、风寒湿痹型、痰

湿型、气血虚弱型、肝肾不足型５型［５］，后者则将其分

为筋脉瘀滞证、肝肾亏损证２型［６］，但仅气滞血瘀型、

风寒湿痹型、痰湿型、肝肾不足型在临床中较为常用。

中华中医药学会２０１２年发布的《成人股骨头缺血性
坏死》标准［７］中，又将其分为气滞血瘀证、筋骨劳损

证、寒湿凝滞证、骨蚀痰湿证、内损酒精证和气血两虚

肝肾亏虚证６型。文献计量研究发现，虽然此标准发
布已有７年，但仅气滞血瘀证临床中常用，其余５种
证型临床应用较少。由此可以看出，中医药治疗股骨

头坏死亟需统一、规范的中医辨证标准。

本项目组采用“文献研究法”“专家问卷调查法

（Ｄｅｌｐｈｉ法）”“专家会议法”结合的研究方法，通过分析
１４７篇中医药辨证论治股骨头坏死的临床研究文献，统
计１９５份调查问卷中辨证分型数、临床常用证型等问
题，参考《证候类中药新药临床研究技术指导原则》［８］，

经过５轮专家咨询会，制定了早、中、晚“三期”和气滞
血瘀、痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚“四型”，以不同分

期、不同病因辨别股骨头坏死中医证型的辨证方

法［９－１０］。本标准所列证型为临床常见证型，临床工作

中如遇到不符合本辨证标准的特殊证型，可根据具体

情况按照中医理论进行辨证。本标准将在临床推广应

用中不断完善，在循证医学证据的支持下定期修订。

《股骨头坏死中医辨证标准》（Ｔ／ＣＡＣＭ１３２０－
２０１９）于２０１９年４月８日由中华中医药学会发布。本

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

标准适用于股骨头坏死中医证型的辨识与判定，供股

骨头坏死领域的中医药临床、教学及科研人员使用。

二、股骨头坏死中医辨证标准

（一）早期股骨头坏死

１．气滞血瘀证　多见于早期［国际骨微循环研究协会

（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分

期［１１］Ⅰ期、Ⅱ期］创伤性股骨头坏死。

（１）主症：①髋部疼痛，痛如针刺，痛处固定；②关节活

动受限。

（２）次症：①面色暗滞；②胸胁胀满疼痛；③舌紫／青／

暗或有瘀斑；④脉弦或涩。

具备主症２项与次症１项，或主症１项与次症２

项，即可判定为本证。

２．痰瘀阻络证　多见于早期（ＡＲＣＯ分期Ⅰ期、Ⅱ期）

非创伤性股骨头坏死。

（１）主症：①髋部疼痛，或有静息痛；②关节沉重。

（２）次症：①胸脘满闷；②形体肥胖；③舌胖大苔白腻，

或舌紫／青／暗或有瘀斑；④脉弦涩／滑，或脉沉涩／滑。

具备主症２项与次症１项，或主症１项与次症２

项，即可判定为本证。

（二）中期股骨头坏死

３．经脉痹阻证　多见于中期（ＡＲＣＯ分期Ⅱ期、Ⅲ期）

股骨头坏死。

（１）主症：①髋痛至膝，动则痛甚；②关节屈伸不利。

（２）次症：①倦怠肢乏；②周身酸楚；③舌暗或紫；④脉

涩而无力。

具备主症２项与次症１项，或主症１项与次症２

项，即可判定为本证。

（三）晚期股骨头坏死

４．肝肾亏虚证　多见于晚期（ＡＲＣＯ分期Ⅲ期、Ⅳ期）

股骨头坏死。

（１）主症：①髋部疼痛，下肢畏寒；②下肢僵硬，行走无力。

（２）次症：①腰膝酸软；②下肢痿软无力；③头晕或健

忘；④舌淡苔白；⑤脉沉而无力。

具备主症２项与次症１项，或主症１项与次症２
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项，即可判定为本证。
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