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［摘　要］　目的　观察补气活血养股汤结合介入疗法治疗早中期无菌性股骨头坏死症（ＡＴＢＤ）气虚血瘀兼肝肾亏虚证的临

床疗效及安全性。 方法　８０例ＡＴＢＤ气虚血瘀兼肝肾亏虚证患者随机分为治疗组（给予介入疗法及中药补气活血养股汤）

和对照组（仅给予介入疗法）各４０例，观察两组患者中医及西医的临床疗效，治疗前后进行 Ｈａｒｒｉｓ评分及中医症状评分，并观

察不良反应。 结果　治疗组西医疗效总有效率为８２．５０％，对照组为７０．００％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组中医

疗效总有效率８５．００％，对照组为６５．００％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，治疗组各项评分及

总分均较对照组明显提高（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组中医症状评分各项评分及总分均较对照组降低明显（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。两组患者不良反应及手术并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　补气活血养股汤结合介入疗法治疗早

中期ＡＴＢＤ气虚血瘀兼肝肾亏虚证疗效肯定，能明显改善临床症状，且不良反应少。
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　　无菌性股骨头坏死症 （ＡＴＢＤ）又称股骨头缺
血性坏死，其主要症状是从间断的疼痛渐进发展为
持续的疼痛，再从疼痛发展为股部的肌肉痉挛、股
关节活动受限，最后导致跛行［１］。该病首先破坏邻
近关节面组织的血液供应，进而造成关节的坏
死［２］。笔者运用中药补气活血养股汤结合介入疗法
治疗早中期 ＡＴＢＤ气虚血瘀兼肝肾亏虚证，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＡＴＢＤ西医诊断标准参照《实用骨科学》［３］，病
情分期参照文献［４］四期分期方法。
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［５］辨证为气虚血瘀兼肝肾亏虚证，主症：髋关节
疼痛，痛处固定不移；跛行；腰膝酸软；神疲乏力；脉
沉细涩。次症：面色无华；下肢酸困；舌淡暗苔薄白。
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符合主症３项以上及次症２项以上即可确诊。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄３０～７８岁；病情分期

Ⅰ－Ⅲ期；病程３～１５个月；签署知情同意书。

１．３　排除标准
合并心、脑、肝、肺、肾及血液系统严重疾病者；

合并精神疾病者；哺乳期及妊娠期妇女；糖尿病患者
血糖控制不达标者。

１．４　一般资料

８０例均来自贵州省人民医院骨科２００９年３月
至２０１３年３月住院患者，按照随机数字表法分为治
疗组和对照组各４０例。治疗组中男２９例，女１１
例；年龄３１～７６岁，平均（５９．５６±９．７２）岁；病程３～
１５个月，平均（５．８３±２．４７）个月；单侧发病３３例，
双侧发病７例；病因为长期大量饮酒史者２５例，长
期服用激素者６例，外伤史者７例，原因不明者２
例；病情分期Ⅰ期１３例，Ⅱ期１２例，Ⅲ期１５例。对
照组中男２７例，女１３例；年龄３０～７８岁，平均
（６０．１７±１０．１２）岁；病程３．２～１４．６个月，平均
（６．１３±２．７８）个月；单侧发病３４例，双侧发病６例；
病因为长期大量饮酒史者２４例，长期服用激素者８
例，外伤史者６例，原因不明者２例；病情分期Ⅰ期

１２例，Ⅱ期１４例，Ⅲ期１４例。两组患者性别、年
龄、病程、病因、发病情况及病程分期比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均给予介入疗法［６］：股骨头坏死患者手术

部位局部麻醉，取仰卧位，从健肢一侧或患肢对侧的
股动脉进行插管，先用相应导丝导引，５Ｆ导管插到
患侧股动脉的上端，在旋股内外动脉的开口上缘处
进行股动脉造影，以了解旋股内外动脉的起源和走
行，然后在导丝的引导下将５Ｆ导管先后插进旋股
内外动脉，各灌注尿激酶（南京南大药业有限公司生
产，国药准字 Ｈ３２０２３２９０，每支２５万Ｕ）２５万Ｕ，血
塞通注射液（云南植物药业有限公司生产，国药准字

Ｚ５３０２０１３４，每支１０ｍｌ）２０ｍｌ，骨肽注射液（安徽宏
业药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２０００３８３７，每支

１０ｍｇ）５０ｍｇ，低分子右旋糖酐注射液（丽珠集团利
民制药厂生产，国药准字 Ｈ４４０２５３１３，每支２５０ｍｌ）

５０ｍｌ，灌注药物后，再次造影，并与灌注前进行对
比，手术结束后拔管，加压包扎止血，绝对卧床２４ｈ，
术后低分子右旋糖酐注射液（同前）５００ｍｌ，骨肽注

射液（同前）５０ｍｇ，血塞通注射液（同前）４０ｍｌ分别
加入５％的葡萄糖注射液或生理盐水注射液中静脉
滴注，每日１次，连续治疗１周。手术后６周内扶腋
拐以减轻患肢的部分负重，保护皮质骨窗。
治疗组在介入疗法基础上加用补气活血养股

汤：黄芪１５ｇ，当归１２ｇ，川芎１０ｇ，丹参１５ｇ，独活

１０ｇ，威灵仙１０ｇ，白芍１２ｇ，枸杞子１５ｇ，牛膝１２ｇ，
淫羊藿１２ｇ，骨碎补１２ｇ，炙甘草１０ｇ，杜仲１０ｇ，熟
地黄１０ｇ，延胡索１０ｇ。每日１剂，水煎早晚分服，
连用１２周。治疗期间两组均停用其他药物。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　Ｈａｒｒｉｓ评分标准　两组于治疗前及治疗１２
周后参照文献［７］方法进行评分。包括关节疼痛、功
能、畸形以及关节活动度４个方面，４项总分共计

１００分，９０～１００分为优，８０～８９分为良，７０～７９分
为一般，７０分以下为差。

２．２．２　中医症状评分方法　两组于治疗前及治疗

１２周后参照文献［５］方法，主症按无、轻、中、重计０、

２、４、６分，次症按无、轻、中、重计０、１、２、３分。

２．２．３　不良反应及手术并发症　分别于治疗前后
检查两组患者的血、尿、便常规，心电图，肝肾功能，
观察两组的不良反应及手术并发症。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　西医疗效标准　参照文献［３］标准。痊愈：
症状完全消失，托马斯征及“４”字试验均为阴性，各
项评分均在良以上，Ｘ线检查显示股骨头未发现死
骨，且没有囊腔，骨皮质有重新塑型；显效：症状明显
减轻，托马斯征及“４”字试验均为阴性或弱阳性，各
项评分均在一般以上，Ｘ线检查显示股骨头死骨被
明显吸收，囊腔被新生骨明显填充，骨小梁规则致
密，有新生骨生成；有效：症状有缓解，托马斯征及
“４”字试验均为弱阳性，各项评分变化不明显，Ｘ线
检查显示股骨头死骨有吸收，囊变区有新生骨生成，
骨小梁较原来清晰；无效：症状无改善或恶化，托马
斯征及“４”字试验均为阳性，各项评分均为差，Ｘ线
检查显示股骨头死骨无吸收，囊变区无新生骨生成，
坏死面积增大。

２．３．２　中医疗效标准　参照文献［５］标准。痊愈：
中医症状评分总分减分率＞９０％；显效：中医症状评
分总分减分率为８０％～８９％；有效：中医症状评分
总分减分率为７０％～７９％；无效：中医症状评分总
分减分率＜７０％。中医症状评分减分率＝（治疗前
评分－治疗后评分）／治疗前评分×１００％。
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２．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ　１６．０统计学软件。计量资料以

（珚ｘ±ｓ）表示，各组内治疗前后采用配对ｔ检验，组间
比较采用独立样本ｔ检验，计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者西医疗效比较
治疗组４０例痊愈１６例占４０．００％，显效８例

占２０．００％，有效 ９ 例占 ２２．５０％，无效 ７ 例占

１７．５０％，总有效率８２．５０％。对照组４０例痊愈１０
例占２５．００％，显效６例占１５．００％，有效１２例

３０．００％，无效１２例占３０．００％，总有效率７０．００％。
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优
于对照组。

３．２　两组患者中医疗效比较
治疗组４０例痊愈１７例占４２．５０％，显效８例

占２０．００％，有效 ９ 例占 ２２．５０％，无效 ６ 例占

１５．００％，总有效率８５．００％。对照组４０例痊愈９
例占２２．５０％，显效５例占１２．５０％，有效１２例占

３０．００％，无 效 １４ 例 占 ３５．００％。 总 有 效 率

６５．００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
治疗组优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较
表１示，治疗后治疗组Ｈａｒｒｉｓ各项评分及总分与

本组治疗前比较均显著升高（Ｐ＜０．０５）；对照组除功
能外，其余各项评分及总分与本组治疗前比较亦明显
升高（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后比较，治疗组 Ｈａｒｒｉｓ各
项评分及总分均较对照组明显提高（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后中医症状评分的比较
表２示，治疗后治疗组中医症状各项评分及总

分与本组治疗前比较均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；对照组除腰膝酸软、神疲乏力、下肢酸困及舌
淡暗苔薄白外，其余各项评分及总分与本组治疗前
比较明显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后中医症状
各项评分及总分较对照组降低明显（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。

３．５　不良反应
两组治疗后血、尿、便常规，心电图，肝肾功能均

未发现明显异常，治疗组发生恶心２例，腹泻１例；
对照组发生切口感染３例，交感神经反射性骨营养
不良１例。两组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＡＴＢＤ是由多种病因所致的股骨头局部供血
不佳，引起股骨头的骨细胞缺血、坏死、骨小梁发生
断裂，最终导致股骨头塌陷的一种病变。股骨头坏
死早期症状多为外展和外旋活动明显受限。进行性
短缩性跛行，由于髋关节疼痛和股骨头塌陷所致。

表１　两组患者治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 关节疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

治疗组 治疗前 ４０　 ２３．６３±５．７５　 ２８．３７±６．９７　 １．７５±０．７６　 ５６．３４±１３．８８　 ２．７５±０．５４
治疗后 ４０　 ３７．７２±５．２３＊△ ３８．６７±５．０２＊△ ３．４２±０．３５＊△ ８４．３４±１０．７３＊△ ４．６２±０．２７＊△

对照组 治疗前 ４０　 ２２．７３±５．１２　 ２８．９１±６．３４　 １．６７±０．５４　 ５５．７２±１２．３６　 ２．５４±０．４５
治疗后 ４０　 ２９．６１±５．４２＊ ２９．２７±５．１２　 ２．４５±０．２３＊ ６４．６１±１１．０３＊ ３．４２±０．３６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后中医症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 髋关节疼痛 跛行 腰膝酸软 神疲乏力 脉沉细涩

治疗组 治疗前 ４０　 ４．１７±１．５２　 ３．７５±１．０２　 ２．６５±０．４２　 ３．３４±１．２７　 ４．３１±２．５４
治疗后 ４０　 １．３１±０．５２＊＊△△ １．０３±０．８１＊＊△△ ０．５４±０．３７＊＊△△ ０．４２±０．２１＊＊△△ ０．９１±０．６０＊＊△△

对照组 治疗前 ４０　 ４．２３±１．６６　 ３．８４±１．１２　 ２．４３±０．５６　 ３．２４±１．１２　 ４．１２±２．２３
治疗后 ４０　 ３．１２±０．７７＊ ２．２５±０．９１＊ ２．３４±０．５３　 ２．８１±０．７８　 ３．１４±１．０６＊

表２（续）　两组患者治疗前后中医症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 面色无华 下肢酸困 舌淡暗苔薄白 总分

治疗组 治疗前 ４０　 ２．３３±０．８１　 ２．４５±０．３３　 ２．０７±０．８２　 ２４．７３±８．５１
治疗后 ４０　 ０．９２±０．１３＊＊△△ １．２３±０．２５＊△ ０．６１±０．４２＊＊△ ６．８４±３．１２＊＊△

对照组 治疗前 ４０　 ２．５４±０．７６　 ２．５２±０．４１　 ２．１３±０．６２　 ２４．８１±８．２０
治疗后 ４０　 １．６５±０．５４＊ ２．０３±０．３１　 ２．０３±０．７４　 １９．１２±５．３１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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早期为间歇性跛行。疼痛为间歇性或持续性，负重
或行走后加重，也有时出现休息痛。疼痛为针刺样
疼痛、钝痛或酸痛不适，并向腹股沟区、大腿内侧、臀
后侧和膝内侧放射，并伴有麻木感［８］。
治疗ＡＴＢＤ的介入疗法是联合了保守治疗和手

术治疗的优点形成的。它的特点是微创、痛苦小，其
方法是将具有溶栓、改善股骨头微循环和活血化瘀作
用的药物通过５Ｆ导管直接灌注进旋股内外动脉，使
药物直接作用于髋关节。可以疏通髋关节周围的微
血管，改善患肢骨的血液循环，增加侧支循环并疏通
股骨头的营养血管，使坏死的骨质逐渐被吸收，形成
新骨。其缺点是短期作用明显，长期作用较差［９］。

ＡＴＢＤ属于中医“骨蚀”范畴，是由于患者体质
虚弱，抗病能力低下，肝肾精血不足，致使骨质疏松，
加上髋部负重较多，股骨头骨骺多次受到严重损伤，
气虚血瘀，再因酗酒、外伤、糖皮质激素的运用、风湿
系统疾病、血液系统疾病、潜水病、烧伤，外感风寒湿
邪，股骨头血液供应阻碍，骨失濡养导致该病发
生［１０］。清代《医宗金鉴》提出“胯骨，即髋骨也，若素
受风寒湿气，再遇跌打损伤，淤血凝滞，肿硬筋翻，足
不能直行，筋短者足尖着地，臀努斜行……”。笔者
在临床上发现该病以气虚血瘀兼肝肾亏虚证最为多

见。补气活血养股汤为蠲痹汤和独活寄生汤加减而
组成。关于蠲痹汤，《医方集解》云：“此足太阳厥阴
药，……气通则血活，血活则风散，……能入手足而
祛寒湿也”。而独活寄生汤，《备急千金要方》云：“夫
腰背痛者，皆由肾气虚弱，卧冷湿地当风得之。不时
速治，喜流入脚膝为偏枯、冷痹、缓弱疼重，或腰痛、
挛脚重痹，宜急服此方”。补气活血养股汤中黄芪、
炙甘草补气而实营卫，现代药理学证明这两味药物
有激素样作用，可以进行双向调节，增强患者机体的
免疫功能，通过ｃＡＭＰ和ｃＧＭＰ的调节作用来增强
细胞的生理代谢，促进股骨头坏死面的愈合［１１］；当
归、川芎、丹参、延胡索活血祛瘀镇痛，现代药理学研
究显示此几种药物可以明显地促进红细胞和血红蛋

白的生成，改善股骨头局部的供血，抗血栓形成，对
患肢可起到止痛、促进血液循环，防止坏死的发展并
促进坏死面恢复的作用［１２］；枸杞子、怀牛膝、淫羊
藿、骨碎补、杜仲、熟地黄温阳益肾，强筋壮骨，现代
药理学证明以上药物可以增强非特异性免疫的作

用，提高巨噬细胞的吞噬功能，延缓股骨头坏死进
展［１３］；独活、威灵仙、白芍散寒湿，消肿痛，可以很好
地对抗风湿及类风湿性关节炎，有镇静、镇痛、抗炎

的作用，抑制血小板聚集和血栓形成，对下肢疼痛的
疗效尤佳，从而有效缓解股骨头坏死的疼痛表
现［１４］。全方补益肝肾，益气活血，散寒除湿，温通经
脉，强筋壮骨［１５］。本研究结果显示，治疗后 Ｈａｒｒｉｓ
评分和中医症状评分的比较，治疗组评分较对照组
变化显著（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组用药不良反
应的评估及手术并发症比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。补气活血养股汤结合介入疗法，使长
期和短期作用均显著，相得益彰。因此，该疗法值得
在临床作进一步的探讨。
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