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［摘　要］　股骨头坏死是骨伤科疑难疾病，中医药常采用活血、补肾法治疗，但效果不够满意。我们以骨坏死证候规律为基

础，以中医学理论为指导，提出“脾虚生痰，由痰致瘀，因瘀致痹”的非创伤性股骨头坏死病机学说，创立了健脾化痰、活血通络

的“痰瘀同治”基本治则，使早、中期患者获得了较为满意的临床疗效，并通过中医理论和实验研究，对“痰瘀同病”论治股骨头

坏死的学术思想进行相关探讨。
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　　股骨头坏死是骨伤科临床上的常见疑难疾病，
多发于２０～５０岁青壮年，其发病原因主要包括激
素、酗酒、创伤等。多数患者均因后期股骨头塌陷而
丧失关节功能，严重影响患者生活质量。由于其发
病机制并不十分清楚，现代医学的各种治疗方法均
不能令人满意。我们以中医学理论为指导，结合现
代医学理论，经过长期临床观察与研究，提出股骨头
坏死“痰瘀同病”论治的理论，并应用于临床，取得了
满意的疗效，为股骨头坏死的防治提供了新的思路。

１　股骨头坏死“痰瘀同病”学说的形成
根据中医药的辨证方法，陈卫衡［１］２０世纪９０

年代提出了股骨头坏死因瘀致痹的病机，采用早、
中、晚三期辨证，早期重在活血行气，中期则培补肝
肾兼活血，病至后期，固本培元，补血而不忘活血，体
现了股骨头坏死活血和补肾的常规治疗原则，但作
为一种疑难病，其疗效仍不尽如人意。随着研究的
深入继而发现，非创伤性早中期股骨头坏死患者多
伴有肥胖、气短、关节沉重、屈伸不利、喜食肥腻、嗜
睡、口干不饮、苔腻、脉滑等证候。这些表现当属脾
虚痰湿之证，从而认识到股骨头坏死不但有“瘀”，可
能还有“脾虚”、“痰”、“湿”等证候群，由此提出“脾虚
生痰，由痰致瘀，因瘀致痹”的非创伤性股骨头坏死
病机学说，也因此改变辨证思路［２］，突出中医的整体
观，将局部“骨痹”的证候做为主症，将整体的证候做
为次症，以主症辨病、次症辨证的病证结合原则进行
归纳总结，提出了股骨头坏死的三期四型辨证思
路［３］。该辨证方法已作为《北京地区中医常见病证
诊疗常规》［４］在临床运用，研究论文已被引用９０余
次，为中医类股骨头坏死文章中引用率最高者，受到

本专业的广泛认可。
股骨头坏死“痰瘀同病”学说在实践中不断得到

验证。在对传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）后骨坏死早
期中医证候进行动态观察和研究中［５－６］，以各辨证
因子出现的频数和定量为参数进行主成分分析，结
果发现，其主成分有关节疼痛、下肢酸楚、关节沉重、
体倦乏力、食少纳呆、食后腹胀、头沉重，舌胖有齿
痕、舌质淡或舌暗，舌苔腻，脉弦、沉、滑、细，可见痰
瘀互结最能反映该病病机的关键内容。王荣田等［７］

运用中医辅助诊疗软件对２３１例股骨头坏死患者进
行辨证，采用聚类、频数分析法探讨证素组合规律及
证型特征，结果发现，主要病性证素的痰（湿）在Ⅰ
期、Ⅱ期、Ⅲ期的出现频率均超过７０％，血瘀（气滞）
在各期出现频率均超过５０％，痰（湿）、血瘀（气滞）
是贯穿于疾病全过程的病机关键；患者早期出现与
脾相关证素者占７１．４３％，远高于与肾相关证素的

２３．８０％。相反晚期与脾相关证素者只占１２．１９％，
远低于与肾相关者的８７．８０％，由此印证了脾虚生
痰在早期骨坏死过程中的重要性。

２　股骨头坏死“痰瘀同病”学说的理论溯源
股骨头坏死属中医“痹证”、“骨蚀”范畴。在《黄

帝内经》中有痰致痹痛的论述，如《素问·长刺节论》
云：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，名曰骨痹”；《灵
枢·阴阳二十五人》云：“血气皆少，感于寒湿，则善
痹骨痛”；《灵枢·刺节真邪》云“虚邪之入于身也深，
寒与热相搏，久留而内著，寒胜其热，则骨疼肉
枯。……内伤骨为骨蚀”。宋代陈言《三因极－病证
方论·叙痹论》首先明确提出“因痰致痹”。此后，张
从正、朱丹溪等医家均有关于因痰致痹的论述，如
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《丹溪心法》云：“痰挟瘀血，遂为窠囊”；陈士铎《辨证
录》更强调“治痹必治痰”；张从正《儒门事亲》则认
为，“痹病以湿热为源，风寒为兼，三气合而痹”，说明
三气所感，主要是湿热；明代楼英《医学纲目》则直接
提出，“风湿痰”、“骨痰”的概念；《中藏经·论痹》云：
“骨痹者，乃嗜饮不节，伤于肾也”；清代喻嘉言指出：
“久饮者环跳受伤”。以上论述可见，历代医家对痹
与痰的关系已经有了深入的认识。中医学还认为，
痰瘀相关，津血同源，津化为痰，血滞为瘀，痰滞则血
瘀，血瘀则痰凝，痰瘀之间有着不可分割的内在联
系。《诸病源候论》云：“诸痰者，此由血瘀壅塞，饮水
结聚而不消散，故能痰也。”《医学正传》云：“津液稠
黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”；清代叶天
士《临证指南医案》云：“凝痰聚瘀”；唐容川《血证论》
云：“痰水之壅，由瘀血使然”，又云：“血积既久，亦能
化为痰水”。这些论述都说明了痰瘀之间相互转化
的病理关系及痰瘀致病的广泛性和复杂性。
现代学者多从“瘀血”、“肾虚”等方面对股骨头

坏死进行辨证论治。刘柏龄［８］对股骨头坏死的辨证
施治进行了系统论述，认为与中医之“瘀”、“痹”表现
一致；袁浩［９］认为，股骨头坏死的发病机理关键在于
“缺血”，并提出了以“瘀血”型为主型，“肾虚”型和
“痹证”型为亚型的分类方法指导辨证论治；何伟
等［１０］应用补肾活血中药复方生脉成骨胶囊治疗股

骨头坏死，研究发现，补肾活血中药治疗股骨头坏死
疗效肯定。但有关非创伤性早期股骨头坏死的研究
仍鲜见报道。
非创伤性股骨头坏死血脂紊乱已成共识，宋剑

南［１１］等从生化角度提出了血中升高的血脂和脂蛋

白代谢紊乱为中医所称的“无形之痰”，是血中痰浊
的生化物质基础。中医素有“脾为生痰之源”的理
论，机体脾虚，久而生痰，痰瘀互结，留连于筋骨间则
为痹证。临床对股骨头坏死中医证型与血脂及凝血
指标相关性的临床研究发现，血浆脂蛋白及凝血指
标异常与中医证型间有显著相关性，股骨头坏死痰
瘀阻络型中载脂蛋白ＡＩ（ＡｐｏＡＩ）、高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ－Ｃ）及血小板（ＰＬＴ）计数、活化部分凝血
活酶元时间（ＡＰＴＴ）显著降低，纤维蛋白原（ＦＩＢ）明
显增高［１２－１３］，说明痰瘀阻络型股骨头坏死患者血液
的浓稠性和凝固性增高。提示高脂血症与高凝状态
并存的现象是中医学“痰瘀互结”、“痰瘀同病”理论
在股骨头坏死病机中的体现，脂质代谢紊乱和血管
内凝血及其相关因素是股骨头坏死“痰瘀”共同为病
的病理基础。

３　股骨头坏死“痰瘀同病”学说的临床实践
中医历来就有“痰生百病”、“怪病皆有痰”等论

述，由于痰瘀相关而常见痰瘀同病，临床上更有“治
瘀必先治痰”、“痰去瘀自消”、“脾为生痰之源”等理
论。根据“痰瘀同病”的理论，陈卫衡［１４］提出了早、
中期非创伤性股骨头坏死“从脾论治”的观点，提出
了健脾化痰、活血通络的“痰瘀同治”基本治则，并组
建了由苓桂术甘汤与四物汤化裁的健脾活骨方，方
中党参、白术健脾益气为君药；桂枝、赤芍活血化瘀、
通络止痛，茯苓、半夏助健脾以化痰共为臣药；当归、
熟地黄活血补血，加川芎入血分而理气，则当归、熟
地黄补而不滞为佐药；使以甘草调和诸药。现代药
理研究显示，当归、赤芍、桃仁、红花等活血化瘀类中
药对成骨细胞的增殖与分化有明显的促进作用［１５］。
白术、当归、法半夏等可以明显改善微循环流态、降
低血液黏稠度、纠正脂肪代谢紊乱状态，防止脂质在
髓腔内堆积的作用［１６－１７］。健脾化痰与活血通络共
同作用，从而达到痰瘀同治的目的。
以健脾活骨方为基础的“痰瘀同治”法在临床防

治股骨头坏死方面，取得了较为满意的疗效。对肾
移植术后需激素治疗的患者同时进行中药干预［１８］，
研究结果显示，股骨头坏死发病率为６．７％，远低于
文献报道的３３％的发病率；对１１３例ＳＡＲＳ后早骨
坏死患者的治疗研究 发现，中医组 总 疗 效 为
８１．０８％，高于西医组的７１．４３％［１９－２０］。采用前瞻、
配对、对照试验设计方案，将健脾活骨方治疗与手术
治疗做比较，结果显示，两组影像稳定率相当，而在
改善髋关节功能及提高生活质量方面中医组优于手

术治疗组［２１］。对５０例中晚期股骨头坏死进行中医
综合治疗显示，影像稳定率为６４．５％，在减轻疼痛、
改善功能、提高生存质量等方面有一定的疗效［２２］。

４　股骨头坏死“痰瘀同病”学说的实验基础
以“痰瘀同病”学术思想为指导所组成的健脾活

骨方在股骨头坏死的临床治疗中取得了良好的疗

效，一系列的实验研究则从健脾活骨方对激素性股
骨头坏死的有效性、痰瘀相关的指标进行了机理探
讨。实验研究发现［２４］，健脾活骨方能不同程度改善
激素性股骨头坏死模型鸡组织形态学，促进股骨头
内血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表达，减低血清甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）水平，这可能是其有
效改善股骨头微循环障碍，防治激素性股骨头坏死
的作用机制之一。与补肾方药比较，发现两个给药
组均能明显减少髓腔内脂肪细胞面积和股骨头内不

成熟胶原面积；健脾组在实验８周时能明显降低股
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骨头内空骨陷窝率，补肾组到１６周才出现相似结
果。其研究结果提示，健脾组发挥药效的时间相对
较早。进一步通过研究观察，无论是调节股骨头内
成骨因子骨形成蛋白２（ＢＭＰ２）、转化生长因子β１
（ＴＧＦ－β１）和果蝇 ＭＡＤ 类似基因 ４、７（Ｓｍａｄ４、

Ｓｍａｄ７）蛋白表达来促进股骨头的修复，还是调节股
骨头内骨保护素（ＯＰＧ）和 ＮＦ－κＢ受体活化因子配
基（ＲＡＮＫＬ）的基因表达，健脾方比补肾方起效时
间均更早［２５－２６］。最新研究显示，健脾和补肾两种治
法方药均具有一定程度的改善激素性股骨头坏死鸡

血脂、血黏度及凝血功能的作用，但二者发挥作用的
强度和时间不同，健脾法更具优势［２７－２８］。调节成骨
因子的表达、抑制破骨细胞分化被认为能够促进股骨
头坏死组织的修复，而血脂及血液流变学指标的异常
与“痰瘀”密切相关，血清ＣＨＯＬ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ及血黏
度的升高，也被作为痰瘀证的微观辨证依据［２９］。

“痰瘀同病”学说是中医学的重要病机之一，我
们以非创伤性股骨头坏死证候规律为基础，以中医
学理论为指导，以提高临床疗效为目的，以动物实验
结果为支持，为股骨头坏死的病因病机提出了新的
观点，开拓了治疗的新思路，在学术思想上既继承了
传统理论，又进一步创新，临床疗效显著，值得进一
步深入研究。
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想［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，１９９９，７（１）：６１－６２．

［１０］何伟，陈镇秋，张庆文．补肾活血中药治疗股骨头坏死临
床研究［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（４）：５０－５１．

［１１］宋剑南，刘东远，牛晓红，等．高脂血症与中医痰浊关系

的实验研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，１９９５，５（１）：

４９－５１．
［１２］陈卫衡，林娜，郭效东，等．非创伤性股骨头坏死与血浆脂
蛋白的相关性研究［Ｊ］．中国骨伤，２００３，１６（２）：６９－７０．

［１３］陈卫衡，刘道兵，孙凯，等．股骨头坏死中医证型与相关理
化指标关系的研究［Ｊ］．中国骨伤，２００５，１８（９）：５１３－５１６．

［１４］陈卫衡．股骨头坏死“痰瘀同治”的理论基础［Ｊ］．江苏中
医药，２００８，４０（５）：３－４．

［１５］张俐，曾勤，李楠．活血化瘀汤影响成骨细胞功能的实验
研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００４，１２（１）：１－４．

［１６］闻莉，叶勇，刘松林，等．化痰活血方拆方对高脂血症大
鼠血脂代谢的影响［Ｊ］．中医药管理杂志，２００７，１５（２）：

１３０－１３２．
［１７］唐春萍，江涛，郭姣，等．复方贞术调脂胶囊对兔动脉粥
样硬化模型脂质代谢的影响［Ｊ］．中药材，２０１０，３３（８）：

１２８５－１２８９．
［１８］陈卫衡，许锐，欧彤文，等．中药预防激素性股骨头坏死临
床初步研究［Ｊ］．北京中医药，２００８，２７（１０）：７６１－７６３．

［１９］陈卫衡，刘道兵，张强．ＳＡＲＳ后股骨头坏死的证候特点
及治疗方案优化研究（上）［Ｊ］．中国中医药现代远程教
育，２００６，４（１０）：５５－５６．

［２０］陈卫衡，刘道兵，张强．ＳＡＲＳ后股骨头坏死的证候特点
及治疗方案优化研究（下）［Ｊ］．中国中医药现代远程教
育，２００６，４（１１）：５４－５７．

［２１］陈卫衡，周宇，何海军，等．健脾活骨方治疗早中期非创
伤性股骨头坏死的前瞻性临床研究［Ｊ］．中华关节外科
杂志，２０１３，７（２）：７６１－７６３．

［２２］邹海鹏，陈卫衡．中晚期股骨头坏死中医综合治疗的临
床研究［Ｊ］．北京中医药，２０１０，２９（１）：４３－４５．

［２３］田能，孔祥英，万蓉，等．健脾活血方对激素性股骨头坏
死血管内皮生长因子表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０１０，１６（２）：４８－５１．

［２４］万蓉，林诗富，林娜，等．不同治法方药对激素性股骨头
坏死的骨组织形态学影响［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（１２）：

９１５－９１９．
［２５］孔祥英，万蓉，李莉，等．不同治法方药对激素性股骨头
坏死鸡成骨相关因子的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１１，

３６（５）：６１４－６１７．
［２６］万蓉，李莉，孔祥英，等．不同治法方药对激素性股骨头
坏死鸡股骨头ＯＰＧ，ＲＡＮＫＬｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．中
国实验方剂学杂志，２０１１，１７（８）：１４９－１５３．

［２７］王荣田，林诗富，万蓉，等．不同治法方药对激素性股骨
头坏死鸡血脂、血黏度、凝血及纤溶功能的影响［Ｊ］．中
医正骨，２０１３，２５（３）：２１－３０．

［２８］Ｃｈｅｎ　ＷＨ，Ｋｏｎｇ　ＸＹ，Ｗａｎ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　Ｈｕｏｇｕ
Ｉ　ｆｏｒｍｕｌａ（Ⅰ）ｏｎ　ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｂｏｎｅ　ｒｅｇｅｎｅｒａ－
ｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｈｉｃｋｅｎｓ　ｗｉｔｈ　ｓｔｅｒｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ　ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｉｎｔｅｇｒ　Ｍｅｄ，２０１２，１８（５）：３７８－３８４．

［２９］李毅，同志超，陈君长，等．激素性股骨头缺血坏死发病
机制的实验研究［Ｊ］．中国骨伤，２００３，１６（１）：２０－２２．

（收稿日期：２０１３－０４－１７；修回日期：２０１３－０６－０６）
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