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摘　要　目的：分析股骨头坏死中医治法应用的分布特征。方法：筛选２０１６年７月至２０１８年１２月，中国股骨头坏死数据库收集

的接受了中医或手术治疗的股骨头坏死患者的病例资料。提取中医治法、ＡＲＣＯ分期、手术方法等资料进行分类计数，分析股骨

头坏死中医治法应用分布特征。结果：共纳入股骨头坏死病例１６８２例，其中接受中医药治疗并有明确中医治法１３６２例。１３６２例

中，中医治法活血法、补肾法、健脾法应用居多；各种治法单一应用较少，多为２种或２种以上联合应用，在多种治法的联合应用

中，又以２种方法联合应用居多，且以活血法和补肾法联合应用常见。１３６２例应用中医药治疗的患者中，有明确 ＡＲＣＯ分期

１２６１例，单侧５８０例、双侧６８１例；ＡＲＣＯⅠ期１６０髋、ＡＲＣＯⅡ期７３７髋、ＡＲＣＯⅢ期６７２髋、ＡＲＣＯⅣ期３７３髋；中医治法应用频次

由高至低依次为活血法、健脾法、补肾法。不同 ＡＲＣＯ分期之间各种中医治法应用频次的差异，无统计学意义（χ２＝２．４１０，Ｐ＝

０．４９２）。１３６２例应用中医药治疗的患者中，采用手术联合中医药治疗７２３例，手术方法包括动脉灌注术、钽棒植入术、髓芯减压

术、病灶清除术、关节镜清理术及人工关节置换术等，各种手术方法联用的中医治法包括活血法、补肾法、健脾法。不同手术方法

联合应用的中医治法不同（χ２＝１９．５５９，Ｐ＝０．０３４），中医治法的选择与手术方式存在弱相关（Ｃｒａｍｅｒ’ｓＶ＝０．０８７），动脉灌注术倾

向于与健脾法联合应用（ＡｄｊｕｓｔｅｄＲｅｓｉｄｕａｌ＞３）。结论：基于中国股骨头坏死数据库，中医药治疗股骨头坏死所采用的中医治法以

活血法、补肾法、健脾法为主，且以活血法和补肾法联合应用常见；不同ＡＲＣＯ分期采用的中医治法没有固定规律；在手术联合中

医药治疗股骨头坏死的应用中，中医治法的选择与手术方法有一定相关性，动脉灌注术倾向于与健脾法联合应用。
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　　中医药防治股骨头坏死疗效确切［１］，目前已被多

项诊疗规范［２］、专家共识［３－４］、诊疗指南［５］推荐用于

股骨头坏死的防治。中医药防治股骨头坏死具有鲜

明的理论和实践特色，具体治疗方法很多。但这些中

医疗法大都具有明确且相对固定的指导方法，即中医

治法。笔者基于中国股骨头坏死数据库，对股骨头坏

死中医治法应用的分布特征进行分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　数据来源于中国股骨头坏死数据库

（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）２０１６年７月至２０１８年
１２月收集的病例资料。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照 Ｍｏｎｔ等［６］提出

的股骨头坏死诊断标准；股骨头坏死分期参照 ＡＲＣＯ

分期标准［７］；中医辨证标准参照陈卫衡提出的《股骨

头坏死的三期四型辨证思路》［８］及由国家中医药管理

基金项目：国家中医药管理局国家中医临床研究基地业务建

设科研专项课题（ＪＤＺＸ２０１５２７２）；北京市自然科学基金项目

（７１８２１８６）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

局制定发布的《中医病证诊断疗效标准》中股骨头缺

血性坏死中医证候分类标准 ［９］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②接受了中
医或手术治疗。

１．４　排除标准　①录入资料重复者；②录入资料存
在常识或逻辑错误者。

２　方　法
２．１　数据导出　由数据库工程师从中国股骨头坏死
数据库导出数据，提取中医治法、ＡＲＣＯ分期、手术方
法等资料进行分类计数，并进行数据清洗。

２．２　数据统计　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据。
不同ＡＲＣＯ分期间各种中医治法应用频次的比较，采
用秩和检验；中医治法选择与手术方式关联性的分析

采用χ２检验，进一步分析采用Ｐｏｓｔｈｏｃ检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　股骨头坏死中医治法应用分布　共纳入股骨头
坏死病例１６８２例，其中接受中医药治疗并有明确中
医治法１３６２例。１３６２例中，中医治法活血法、补肾
法、健脾法应用居多；各种治法单一应用较少，多为
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２种或 ２种以上联合应用，在多种治法的联合应用
中，又以２种方法联合应用居多，且以活血法和补肾
法联合应用常见（表１，图１）。

表１　１３６２例股骨头坏死患者中医治法应用分布

中医治法 例数（百分比）

独立应用 ３６２（２６．５７％）
　活血法 ２３５（１７．２５％）
　补肾法 ８２（６．０２％）
　健脾法 ２３（１．６８％）
　其他 ２２（１．６１％）
双联应用 ７２０（５２．８６％）
　活血法＋补肾法 ５７７（４２．３６％）
　活血法＋健脾法 ９０（６．６０％）
　活血法＋其他 ６（０．４４％）
　补肾法＋健脾法 ３５（２．５６％）
　补肾法＋其他 １１（０．８０％）
　健脾法＋其他 １（０．０７％）
三联应用 ２７５（２０．１９％）
　活血法＋补肾法＋健脾法 ２５４（１８．６４％）
　活血法＋补肾法＋其他 １９（１．３９％）
　活血法＋健脾法＋其他 ２（０．１４％）
四联应用 ５（０．３６％）
　活血法＋补肾法＋健脾法＋其他 ５（０．３６％）

图１　１３６２例股骨头坏死患者中医治法应用分布示意图

３．２　不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死中医治法应用分布
１３６２例应用中医药治疗的患者中，有明确 ＡＲＣＯ分
期 １２６１例，单侧 ５８０例、双侧 ６８１例；ＡＲＣＯⅠ期
１６０髋、ＡＲＣＯⅡ期７３７髋、ＡＲＣＯⅢ期 ６７２髋、ＡＲＣＯ

Ⅳ期３７３髋；中医治法应用频次由高至低依次为活血
法、健脾法、补肾法。不同 ＡＲＣＯ分期之间各种中医
治法应用频次的差异，无统计学意义（χ２＝２．４１０，Ｐ＝
０．４９２）。见表２。
３．３　不同股骨头坏死手术方式联用的中医治法应用
分布　１３６２例应用中医药治疗的患者中，采用手术
联合中医药治疗７２３例。手术方法包括动脉灌注术、
钽棒植入术、髓芯减压术、病灶清除术、关节镜清理术

及人工关节置换术等，各种手术方法联用的中医治法

包括活血法、补肾法、健脾法。不同手术方法联合应

用的中医治法不同（χ２＝１９．５５９，Ｐ＝０．０３４），中医治
法的选择与手术方式存在弱相关（Ｃｒａｍｅｒ’ｓＶ＝
０．０８７），动脉灌注术倾向于与健脾法联合应用（Ａｄｊｕｓ
ｔｅｄＲｅｓｉｄｕａｌ＞３）。见表３。
表２　不同ＡＲＣＯ分期股骨坏死患者中医治法应用频次　次

ＡＲＣＯ分期 活血法 补肾法 健脾法 其他 合计

Ⅰ期 １３９ ３０ １２７ ４ １９４
Ⅱ期 ６６１ ２５４ ５４９ ３８ ９５２
Ⅲ期 ５８３ ２０６ ４８１ ３８ ９２６
Ⅳ期 ３１４ １２２ ２８１ ２０ ５８１
合计 １６９７ ６１２ １４３８ １００ ２６５３

表３　不同股骨头坏死手术方式联用的中医治法

应用频次　次

手术方法 活血法 补肾法 健脾法 合计

动脉灌注术 １４７ １０１ ６７ ２４８
钽棒植入术 ６ ６ ４ １６
髓芯减压术 １２２ ８４ ２６ ２３２
病灶清除术 ９６ ７６ ２３ １９５
关节镜清理术 ３７ ３９ １０ ８６
人工关节置换术 ２２０ １５０ ６７ ４３７

合计 ６２８ ４５６ １３０ １２１４

４　讨　论
中医药防治股骨头坏死具有缓解临床症状、促进

骨修复和预防股骨头塌陷的作用［１０］，且具有侵入性

操作少、并发症发生率低、患者依从性好等优势［１１］。

中医学认为股骨头坏死的证候规律为“早期在脾、晚

期在肾”，其主要病机特点为“脾虚生痰，由痰致瘀，因

瘀致痹，痰瘀互结”［８］。目前中医药治疗股骨头坏死

常用的中医治法有活血法、补肾法、健脾法等，且常常

是几种治法联合应用［１２－１３］。

中医药在早中晚期股骨头坏死的治疗中均有应

用，在不同ＡＲＣＯ分期中各种中医治法的应用分布没
有固定规律。中医药防治股骨头坏死的指导原则是

辨证论治，不同临床分期的患者可能出现相同证型，

因而同一治法可能被用于不同分期的患者。如具有

补肾活血作用的股骨头坏死愈胶囊可应用于 ＡＲＣＯ
Ⅰ期和Ⅱ期的股骨头坏死患者［１４］，通络生骨胶囊可

应用于 ＡＲＣＯⅡ期和Ⅲ期的股骨头坏死患者［１５］，补

骨片用于ＡＲＣＯⅢ期和Ⅳ期的股骨头坏死均可取得
良好疗效［１６］。

手术与中医药联合应用是治疗股骨头坏死常用

的方法［１７］。武圣超等［１８］采用益肾消痛丸联合微创置

入陶瓷棒保髋术、许兴辉［１９］采用补肾活骨方联合髓

·１４·　中医正骨２０２０年１月第３２卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１　　　（总０４１）　　　




芯减压植骨内支撑术治疗股骨头坏死，这些方法较单

纯手术在促进骨修复和降低塌陷发生率方面均有优

势。而对于接受人工关节置换术的股骨头坏死患者，

应用活血法可预防关节置换术后的静脉栓塞并发

症［２０］，应用补肾法则有助于改善骨质疏松、预防假体

松动［２１］。

基于中国股骨头坏死数据库，中医药治疗股骨头

坏死所采用的中医治法以活血法、补肾法、健脾法为

主，且以活血法和补肾法联合应用常见；不同 ＡＲＣＯ
分期采用的中医治法没有固定规律；在手术联合中医

药治疗股骨头坏死的应用中，中医治法的选择与手术

方法有一定相关，动脉灌注术倾向于与健脾法联合应

用。但由于中国股骨头坏死数据库建库时间尚短，本

研究纳入的样本量有限，结果可能存在偏倚。
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