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仙鹿活骨丸治疗股骨头坏死60例
师 彬1 孙国栋2 王 平3 于岩瀑2 吴清波2 指导：李 刚1

（1.天津大学精仪学院，300072；2．山东省医学科学院附属医院；3.山东省中医药研究院）
  我们以补肾壮骨、活血化瘀、祛风除湿止痛为治疗原则，制
成仙鹿活骨丸，治疗股骨头坏死60例。 现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

120例均为我院骨伤科就诊患者。 采用查随机表法随机分
为治疗组60例和对照组60例。 治疗组，男36例，女24例；年龄
18～65岁，平均45.2岁。 对照组中，男39例，女21例；年龄19～
62岁，平均46.1岁。 两组患者在性别、年龄、病情程度和病因分
布以及髋关节功能、X 线检查、疼痛评分等方面经统计学处理
差异均无显著性（ P＞0．05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

60例患者全部符合国家中医药管理局1994年颁布的《中
医病证诊断疗效标准》。
1.3 纳入标准

①有髋部外伤史、酗酒史、有用激素类药物治疗史等：②髋
关节疼痛，可向膝内侧放射，负重、行走时加重，可伴有不同程
度的跛行；③在腹股沟深部、大转子上方有压痛，托马征阳性，
“4”字试验阳性，晚期髋关节各方向运动受限，肌肉萎缩。 ④早
期：股骨头无变形，股骨头密度相对增高，或有点状密度改变。
中期：股骨头轻度变形，股骨头出现囊变或新月征，或负重区出
现阶梯状塌陷。 晚期：股骨头明显蕈状变形，头扁平塌陷凹凸不
平，关节问隙变窄，死骨破碎，股骨头外移而呈现半脱位状态影
像。 ⑤其它检查：明显的X 线片或CT ／M RI 影象表现。
1.4 病例排除标准

①年龄在17岁以下或75岁以上。 ②患有骨结核，骨肿瘤，
暂时性滑膜炎，股骨头骨垢滑脱症及与本病无关的其他骨病。
③妊娠或哺乳期妇女。 ④过敏体质。 ⑤合并有心血管、脑血管、
内分泌系统和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者等。
2 治疗方法

两组均以本科多年应用的“特色三步疗法”治疗。 推拿手法
为主松解髋关节及相应腰臀部软组织以改善股骨头血运；正骨
手法为主调整相应腰椎和骨盆以恢复髋关节的力学平衡；针刀
为主松解局部粘连和关节囊减压、髓芯多孔减压以解除血管神
经压迫、降低骨内压。

治疗组同时给与仙鹿活骨丸口服。 主要成分：淫羊藿、鹿角
胶、龟甲、丹参、三七、当归、穿山甲、骨碎补等。 用法用量：口服，

每日3次，每次6～8g。 治疗3个月为1疗程，疗程间隔1周后进
行下1个疗程治疗。 3个疗程后，进行疗效评价。 对照组用活血
生骨片。 主要成分：骨碎补、血竭、续断、鹿角胶、红花等（山西汇
胜制药厂，批号080101） ，用法用量：口服，每日2～3次，每次
10g。 用药疗程及疗效评价方法同治疗组。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参考国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊断疗效
标准》自拟。 ①治愈：自觉疼痛、肌肉萎缩消除，功能恢复正常，
活动自如；X 线片股骨头外形正常，骨质恢复正常，无明显死
骨，关节间隙正常。 ②显效：肌肉萎缩明显消除，疼痛基本消除，
行走时间长后稍有疼痛，髋关节功能无障碍，可坚持工作；X 线
片股骨头外形未继续塌陷变形，内部骨质无明显死骨，有新生
骨小梁生长，骨质变白。 ③有效：疼痛，肌肉萎缩基本消除，只是
在负重或活动时有明显疼痛，髋关节活动稍受限；X 线股骨头
外形未继续塌陷，内部骨质仍有少量死骨，有新生骨小梁生长，
骨质密度较治疗前均匀。 ④无效：疼痛及肌肉萎缩不减轻，关节
功能无改善；X 线片股骨头外型较前塌陷或髋关节间隙变小，
股骨头内部骨质密度不均匀未改善。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组60例，早期32例，其中治愈20例，显效8例，有效4
例，无效0例；中期22例，分别为12例、6例、4例、0例；晚期6
例，分别为0例、2例、0例。对照组60例，早期30例，分别为7例、
15例、8例、0例；中期24例，分别为4例、12例、8例、0例；晚期6
例，分别为0例、0例、4例、2例。 经统计学处理，早期、中期治疗
组治愈率均明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 安全性观察

对两组60例患者进行了随访观察，治疗前后血、尿、大便常
规，肝肾功能，血糖，心电图检查均未发现异常改变。
4 讨论

中医学认为，肾虚、气虚、血虚和血瘀是造成股骨头坏死的
关键，“肾主骨生髓，瘀血不去，新骨不生”，仙鹿活骨丸选用淫
羊藿、鹿角胶、丹参、龟甲、三七、当归、穿山甲、骨碎补等为主要
药物。 具有补肾壮骨、活血化瘀、祛风胜湿止痛的作用，通过临
床观察，该药对股骨头缺血性坏死有较好的治疗效果。
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