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部分患者因出现骸关节疼痛
、

活动受限而来就诊
，

也有的 ����

康复患者尚未出现临床症状
，

在行双舰 ���普查时确诊
，

这也

反证了大剂量应用激素会导致股骨关坏死
，

而激素性殷骨头坏

死必须早期预防
，
以阻止其发展

。

由于晚期股骨头坏死塌陷后致残率高
，
因此

“
已病早治

”
的

防治思想就显得尤为重要
，

临床实践证明
，

股骨头坏死在早期

进行保守治疗或微创手术治疗有较高的疗效
。

活血化窟中药联

合介人治疗股骨头坏死疗效肯定
，
可以促进早

、

中期股骨头坏

死的患肢功能的康复
、

明显降低致残率
。

我们在临床中运用中

西医结合方法
，
联合微创手术与中药对早期股骨头坏死患者进

行治疗
，

取得了可喜的疗效
。

其中
，

联合微创手术包括血管介入

和耽关节镜两部分
，

将股骨头的供血系统从血管和骨内两个方

面进行疏通
，

再以中医辨证论治
。

临床观察表明
，

采用该法疗效

较好
，

显著地提高了股骨头坏死的疗效
。

� 既病防变

疾病发生的初期
，

就及时采取措施
，

积极治疗
，

防止疾病的

发展与传变
，

这也是属于治未病的内容
。

以整体观为理论依据
，

掌握疾病的传变规律
，

治疗疾病于未传之时
。 《素问

·

脉要精微

论 》指出 �“
病成而变何谓�岐伯曰 �

风成为寒热 �痒成为消中 �厥

成为端疾
，……病之变化

，

不可胜数
。 ”
故治未病也是 旨在把握

治疗时机
，

防止病情的加重及疾病的发展变化
。

正是基于这一

思想
，《内经 》主张 �“

上工刺其未生者也
，

其次
，

刺其未盛者也
” 、

“
卒然逢之

，

早遏其路
” 。

激素性股骨头坏死常常是一侧发病后又累及对侧 �病至后

期
，

多数患者常常引起下腰部以及膝部的畸形和疼痛不适
，

出

现腰椎的代偿性侧弯
，

膝关节变形 �双侧股骨头塌陷后
，

患者将

丧失劳动力
，

严重影响生存质量
。

因此
，

一侧发病后应
“
务在先

安未受邪之地
” ，

积极采取措施预防另一侧发病
，
应避免负重

，

扶拐行走
，

以防止股骨头塌陷
，

采取积极的锻炼方法
，
避免出现

下腰部以及膝部的病变
。

对于股骨头塌陷严重的患者
，

人工关节置换的治疗方法在

解除病痛
、

恢复患脆负重支称及行走功能
、

减少伤残
、

提高生活

质量方面具有更多的优势
，

同时利用中医 中药的辨证用药
，
可

以减轻术后下肢肿胀
、

预防下肢深静脉血栓或肺栓塞的形成
，

而运用适当的中医传统锻炼手法
，
则可 以促进血液循环

，

恢复

肌力和舰关节功能
，

为患者的早期下床活动及康复创造 了有利

条件
。
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。

二给后世补中寓散
、

补中寓消
、

补中寓下
、

补中寓清等治法

提供了范例
。

三去风不着意于风 �薯裁丸�
，

攻血仍从滋血着眼

�大黄度虫丸�用药思路活泼灵动
。

张仲景后
，
吴师机提出

“
气血

流动即是补
” ，

周学海
“
病后调补须兼散气破血

”
都是经验之谈

。

如临床上肝硬化患者多见虚实夹杂症
，

在扶正 时常兼软坚散

结
，

活血化痪
，

或流通营卫
，

导达经脉 �慢性肾炎肾功能不全患

者
，

治重脾肾
，

不外补益
，

但仍重视郁于下焦之热毒余邪
，

都不

是只顾补益不及其余的
。
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从中医
“
治未病

”
理论探讨继发性

股骨头坏死的防治
作为糖皮质激素的并发症

，

股骨头坏死在 ����康复患者

中有所发生
，

根据我们多年治疗股骨头坏死的经验及 ����继

发股骨头坏死的发病特点
，

认为运用 中医
“
治未病

”
的思路

，

对

股骨头坏死的防治有重要意义
。 “
治未病

”
的基本内容可归纳为

未病先防
，
已病早治

，
既病防变三部分

。

� 未病先防

《素问
·

四气调神大论 》云 �“
是故圣人不治已病治未病

，

不

治已乱治未乱
，

此之谓也
” ，

提出了未病先防的原则 �汉代张仲

景在 《金暇
·

脏腑经络先后篇 》中提出了
“
上工治未病

”
的观点

，

接着又先后提出了
“
若五脏元真通畅

，

人即安和
” 、 “

若人能养

填
，

不令邪风干怜经络
” ， “
不遣形体有衰

，

病则无 由人其腆

理
” ，

说明疾病是可 以预防的
，

关键在于正邪的强弱 �唐代孙思

邀将疾病分为
“
未病

” 、 “
欲病

” 、 “
已病

”
三个层次

， “
上医 医未病

之病
，

中医医欲病之病
，

下医医已病之病
” ，

并反复告诫要
“
消未

起之患
，

治未病之疾
，
医之于无事之前

” 。

激素引起股骨头坏死 已有许多报道
，
目前已公认应用糖皮

质激素是非创伤性股骨头坏死的危险因素
。

在 ����治疗中
，

多数患者使用了大剂量甲基强的松龙等激素
，

这些患者是激素

性股骨头坏死发病的高危人群
。

根据临床经验以及文献报告
，

使用激素后 �个月到半年是股骨头坏死的高发阶段
，
因此

，

在

这一段时间内进行早期预防
，
可以阻止股骨头坏死的发生

。

尽管股骨头坏死的发病机理不十分清楚
，

但激素导致脂肪

代谢紊乱已被公认
，

这也为股骨头坏死的早期预防提供了思

路
。

在临床中我们发现
，

激素性股骨头坏死患者多有肥胖
、

气

短
、

关节沉重
、

屈伸不利
、

喜食肥腻
、

嗜睡
、

口干不饮
、

苔腻
、

脉滑

等痰证的表现
。

血脂和脂蛋白代谢紊乱为中医所称的
“
有形之

痰
” ，

是血中痰浊的生化物质基础
。

中医历来就有
“
痰生百病

” 、

“
怪病皆有痰

”
等论述

，

由于
“
痰痕相关

” ，

常
“
痰痰同病

” 。

在临床

中采用活血化痰疗法的同时加人化痰药
，
可取得显著疗效

。

因

此
“
痰癖同治

”
是早期预防激素性股骨头坏死的首选治法

，
既能

活血化痕
，

又能祛痰渗湿
，

在股骨头坏死发病前期及时消除或

阻断致病因素
，

对阻止或延缓该病的发生具有重要意义
。

� 已病早治

疾病初发处于轻浅阶段或疾病处于先兆萌芽状态实施的

治疗
，

这是
“
治未病

”
的另一层含义

。

病发之初
，
病症轻浅

，

此时

的
“
治未病

”
是指早期诊断

，

早期治疗
，

将疾病消灭在萌芽阶段
。

我们在临床中发现
，
不少患者经 ���检查有骨坏死表现

，
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