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从伏邪理论论治激素性股骨头坏死
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摘　要　激素性股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）是一种致残性疾病，病因多为不规范使用糖皮质激素。伏邪

理论对多种疾病的防治具有重要指导意义，且激素性ＯＮＦＨ的发生与伏邪致病的特点相似，但基于伏邪理论探讨激素性ＯＮＦＨ的

报道却较为少见。本文简要介绍了伏邪理论，并从糖皮质激素不良反应的中医病机、伏邪与激素性ＯＮＦＨ的关系２个方面进行了

理论探讨，从而总结出伏邪理论指导下激素性ＯＮＦＨ的防治思路。
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　　激素性股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）是一种因过度使用糖皮质激素引起的以
股骨头塌陷为特征，并伴有局部疼痛等症状的疾病，可

通过ＭＲＩ检查明确诊断［１－２］。中医学古籍中并无激素

性ＯＮＦＨ的记载，根据该病的临床表现，可将其归为
“骨蚀”“骨痹”等范畴。激素性 ＯＮＦＨ约占非创伤性
ＯＮＦＨ的４７％，约７５％的激素性ＯＮＦＨ患者会在确诊
后的３年内发生股骨头塌陷，而超过６５％的激素性

ＯＮＦＨ患者会采用髋关节置换等手术方法治疗，这给患

者及社会带来了巨大的经济负担［３－４］。早期干预对激

素性ＯＮＦＨ的发生发展具有重要价值，可以改善预后、

提高患者生活质量、减轻患者经济负担。伏邪理论源

于《黄帝内经》，至明清时期趋于成熟，伏邪理论对多种

疾病的防治具有重要指导意义［５］。近年来，有关中医

药预防或治疗激素性ＯＮＦＨ的报道逐渐增多，但基于
伏邪理论探讨激素性 ＯＮＦＨ的报道却较为少见。我
们发现，激素性 ＯＮＦＨ的发生与伏邪致病的特点相
似，因此以伏邪理论为基础对激素性ＯＮＦＨ的相关内
容进行了理论探讨，以期为该病的防治提供参考。

１　伏邪理论概述
伏邪又称伏气，指潜藏于体内随正邪相争之势伺

机发病的邪气。《灵枢·贼风》载“此亦有故邪留而

未发”，该句虽无“伏邪”二字，但已言明伏邪的实质

是伏而后发［６］。《素问·生气通天论》载“夏伤于暑，

秋为疟”“冬伤于寒，春必温病”，这从六淫伏而发

基金项目：甘肃省科技计划项目（２２ＪＲ５ＲＡ６２８）

通讯作者：邢涛　Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｔａｏ１９７９＠１２６．ｃｏｍ

病的角度阐述了伏邪的内涵。伏邪理论认为，伏邪有

广义和狭义之分。狭义伏邪指温病中潜伏于体内的

温热邪气［７］。广义伏邪指包括温病伏邪在内的一切

伏而后发的致病之邪［８］，其中包括秉承于父母的先天

伏邪。此外，放射线、工业污染等对人体造成的损伤，

也可视为伏邪致病［９］。

２　糖皮质激素不良反应的中医病机
糖皮质激素是一种具有抗炎作用的皮质类固醇，

临床应用范围广泛［１０］。长期不规范使用糖皮质激素

会出现严重不良反应，如激素性 ＯＮＦＨ、骨质疏松、高
血糖、胰岛素抵抗、脂肪沉积、高血压和肌肉萎缩

等［１１］。从中医学角度分析糖皮质激素的不良反应，

其中医病机可能与肾的阴阳平衡失调、痰湿或瘀血阻

滞、骨骼失养及正虚邪伏有关。

２．１　肾的阴阳平衡失调　糖皮质激素由肾上腺皮质
分泌，属于“纯阳之品”，与肾的关系密切［１２］。生理剂

量的糖皮质激素类似中医学的“少火”，“少火生气”，

可以滋生元气、维持生命活动；超生理剂量的糖皮质

激素类似中医学的“壮火”，“壮火食气”，会消耗人体

的正气［１３］。在超生理剂量使用糖皮质激素初期，“壮

火”在助阳生热的同时会使阴精耗损，表现为“阳常有

余，阴常不足”的状态；在糖皮质激素撤减初期，因阴

虚已久使得阳气生化不足且无以依附，加之阳热之邪

耗散元气，从而表现为气阴两虚且以阴虚为主的状

态；在糖皮质激素撤减后期，因肾阳缺少“激素之火”

助养，机体由阴虚向阳虚逐渐转化，从而表现为以阳

虚为主的阴阳两虚或纯阳虚状态［１２］。停用糖皮质激

素后出现的反跳现象，可能与肾阳虚而无力鼓动元气
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有关［１４］。生理剂量的糖皮质激素能够激活下丘脑－
垂体－肾上腺轴，超生理剂量的糖皮质激素可抑制下
丘脑－垂体－肾上腺轴，而下丘脑－垂体－肾上腺轴与
由肾调控的肾－天癸－冲任－胞宫轴相似［１５－１７］，因此

可推论糖皮质激素的不良反应是以影响肾的阴阳平

衡为基础的。

２．２　痰湿或瘀血阻滞　肾为“五脏阴阳之本”，糖皮
质激素的不良反应在影响肾的阴阳平衡同时也会影

响其他四脏，出现心气亏虚、肺失治节、脾不升清、肝

失疏泄等，而这些均会导致气血津液亏虚或滞而不

行。阴虚患者不规范使用糖皮质激素会煎熬肾阴，或

炼液为痰、灼血成瘀，终致痰瘀互结或痰热蕴结；阳虚

患者在糖皮质激素减量阶段，可因阳气懈惰、气化无

力使膏脂不化凝而为痰，或酿湿生热，久则气血瘀

滞［１８］。长期过度使用糖皮质激素，不仅会耗伤肾精、

肾气，还会影响脾胃的功能，如脾气虚衰、胃火上炎，

可表现为消谷善饥却运化无力，从而形成痰湿或瘀血

等病理产物［１９］。糖皮质激素具有“助阳生热”的特

点，长期不规范应用糖皮质激素不仅可损耗正气，还

会导致瘀血形成［２０］。

２．３　骨骼失养　《素问·痿论》载：“肾主身之骨
髓。”肾精充足是骨骼坚固有力的基础，若肾精不足，

则骨髓生化乏源以致骨骼失养，从而容易发生骨折。

《灵枢·本神》载“精伤则骨酸痿厥”，提示肾的功能

遭到损害，则骨亦会有相应表现。长期大量使用或不

规范停用糖皮质激素，会导致细胞自噬水平发生变

化，使机体表现为阴盛或阳虚的状态，从而诱发骨质

疏松［２１］。此外，糖皮质激素可通过抑制下丘脑－垂
体－肾上腺轴直接或间接地调节炎症相关反应，影响
成骨细胞和破骨细胞的寿命，使骨质迅速流失，从而

造成骨密度下降［２２－２３］。

２．４　正虚邪伏　我们认为，糖皮质激素作为一种“假
性肾阳”般的物质，虽然可以使病情得到缓解，但没能

将致病之邪尽除。《瘟疫论》载“正气愈损，邪气愈

伏”，提示机体正气持续耗损，可使邪气趁机而入伏于

虚处。超生理剂量应用糖皮质激素会使皮质醇分泌

增加或减少，进而导致下丘脑－垂体－肾上腺轴断
裂［２４－２５］，而这会导致机体正气亏虚，从而为邪气潜伏

提供条件。

３　伏邪与激素性ＯＮＦＨ的关系
伏邪与激素性ＯＮＦＨ的关系，主要体现在病因病

机、病位和发病方式３个方面。
３．１　病因病机　伏邪致病的病因病机与激素性
ＯＮＦＨ的病因病机类似。伏邪理论认为，痰瘀和余邪
皆可伏而发病。《王氏医存》载“伏匿诸病，六淫、诸

郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之”，提示

外感邪气或内生之病理产物等均会藏匿于体内伺机

而发病。《伏邪新书》载：“感六淫而不即病，过后方

发者，总谓之曰伏邪。已发者而治不得法，病情隐伏，

亦谓之曰伏邪。有初感治不得法，正气内伤，邪气内

陷，暂时假愈，后仍复作者，亦谓之曰伏邪。有已治

愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之曰

伏邪。”由此可知，治疗方法不当或正气亏损太过，以

及病邪没有除尽，均会使邪伏于体内而后发。此外，

先天伏邪也是导致疾病发生的重要因素［２６］。

激素性ＯＮＦＨ多因过量使用糖皮质激素治疗免
疫系统疾病、呼吸系统疾病、皮肤病及肾病等而发

生［２７］。目前激素性 ＯＮＦＨ的发生机制尚未完全明

确，可能是多因素共同作用的结果［２８］。长期不规范

使用糖皮质激素会影响肾的阴阳平衡，产生痰湿、瘀

血等病理产物；撤减糖皮质激素阶段，人体正气不足，

加之痰湿、瘀血等病理产物的影响，可使邪毒伤骨、骨

骼失养，最终造成股骨头骨枯塌陷。此外，激素性

ＯＮＦＨ的发生与遗传因素可能有关［２９］。

３．２　病　位　激素性ＯＮＦＨ的病变部位是伏邪容易
潜藏之处。ＯＮＦＨ的病理特点是股骨头缺血坏死和

塌陷［３０］。《灵枢·经脉》载“足少阴气绝，则骨枯”，

《诸病源候论》载“肾气弱，则骨髓枯竭”，均提示骨的

病变与肾有关。有研究［３１］发现，肾脏疾病会导致矿

物质代谢紊乱，从而引起一系列骨骼疾病。我们由此

推论，激素性 ＯＮＦＨ的发病部位从本质上可看作
为“肾”。

历代医家对伏邪潜藏部位的看法并不一致，其中

“邪伏少阴”是主流观点［３２］。《灵枢·岁露论》载“虚

邪入客于骨而不发于外”，《温病条辨》载“其不即病

而内舍于骨髓”，均提示伏邪的潜藏部位与骨有关。

《素问·六节藏象论》载：“肾者主蛰，封藏之本。”肾

以清静内敛为要，若肾气虚衰则易被邪气潜伏，而邪

气久伏于肾，可使骨不得养以致骨枯。

３．３　发病方式　激素性ＯＮＦＨ的发病方式与伏邪的
发病方式有相似之处。伏邪理论认为，正邪不争则邪

气潜伏，正邪相争则邪气伺机而发病。正气不足和邪
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气隐微是正邪不争的要点［９］。糖皮质激素的不良反

应可使人体的正气亏虚，且在短时间内不能恢复，此

即邪气伏藏于人体的内在条件。在糖皮质激素撤减

至停用时期，正气虽无力与邪气抗争，但邪气隐微而

未发病。随着人体正气逐渐恢复，正气与邪气这两种

力量发生消长盛衰的变化，从而为伏邪外发提供了

机会。

４　伏邪理论指导下激素性ＯＮＦＨ的防治思路
糖皮质激素的不良反应可视为药邪，药邪可致

虚，虚可使邪气潜伏。因此我们认为，激素性 ＯＮＦＨ
属于本虚标实证，且“虚”贯穿该病的始终。中医治疗

ＯＮＦＨ多以补虚为基础、以祛邪为关键［３３－３４］，我们认

为激素性ＯＮＦＨ也可据此原则进行治疗。根据伏邪
致病的特点，我们认为激素性ＯＮＦＨ的治疗应坚持标
本兼治的原则［３５］，并从中医体质学角度进行个性化

治疗［３６－３７］，而且还应重视“治未病”［３８］，通过相关风

险筛查早期干预，防止该病的发生发展。

激素性ＯＮＦＨ的核心病机是肾的阴阳平衡失调，
而痰湿、瘀血等病理产物，以及未除尽的原发病余邪

则是引起该病的关键因素。在激素性 ＯＮＦＨ的预防
及治疗中，不仅要重视体虚这一状态，还要根据患者

的体质及病邪的性质进行针对性治疗。
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·通　知·

《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，

现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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