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现代药理学研究证实，补肾健脾中药具有类

激素作用，并可使母体产生免疫保护，使得妊娠正

常进行[3]。川断主要含脂溶性成分和水溶性成分，

具有抗菌消炎、增强免疫调节、防氧化抗衰老等作

用；其对子宫的作用主要体现在通过川断中的总

生物碱有效成分抑制子宫平滑肌收缩、减少子宫

的过度紧张，降低张力使子宫肌松弛，从而起到安

胎的作用[4-5]。菟丝子可以兴奋H-P-O轴，改善卵

巢的内分泌，促进卵巢对垂体黄体生成素（LH）

的反应性，改善生殖内分泌[6]。本研究提示，补肾

健脾方联合西药可以有效改善URSA患者临床症

状，促进激素水平分泌，改善URSA患者的妊娠结

局，值得临床推广。
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非创伤性股骨头坏死（Non-traumatic  osteonecrosis

of  the  femoral  head，NONFH）作为髋部常见疾患，

其早期临床表现相对隐匿，起病后进展迅速，易遗留

髋部残疾，严重影响患者生活及生存质量。笔者及

兄弟单位同行经过6年临床观察、总结，在髋部低频

电疗、低剂量微波照射、右旋布洛芬口服等常规疗

法基础上加用当归补血汤治疗早期非创伤性股骨头

坏死，获得一定疗效，现将相关临床研究报道如下。

中西医综合疗法治疗早期非创伤性股骨头坏死 95 例
121 髋临床研究
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摘 要 目的：评估当归补血汤口服联合髋部低频电疗、低剂量微波照射、右旋布洛芬口服对早期非创伤性股骨头坏死

的治疗效果。方法：早期股骨头坏死患者按随机分段数字法分为治疗组95例、121髋和对照组102例、146髋。2组均接

受髋部低频电疗、低剂量微波照射1次/d；口服右旋布洛芬200mg/次，2次/d。治疗组口服当归补血汤。2组均以治疗30d
为1个疗程，间隔14d行第2疗程。记录 2组治疗前后X线、MRI检查结果，评价影像学疗效，统计并比较 2组患者治疗前后

Harris评分变化情况。结果：治疗后2组患者影像学疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）。2组患者治疗后患髋疼痛、功

能评分和Harris总分均明显高于治疗前（P<0.01，P<0.001）；治疗后治疗组患髋疼痛评分、Harris总分明显高于对照组

（P<0.01，P<0.001）。结论：在髋部低频电疗、低剂量微波照射、右旋布洛芬口服基础上加用当归补血汤口服可有效改善早

期非创伤性股骨头坏死患者疼痛症状及生活质量。
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1 临床资料

1.1  一 般 资 料  2009年11月 至2015年12月 湖

北医药学院附属人民医院中西医结合科（89例、

132髋）、武汉市第三医院康复科（119例、149髋）

NONFH患者，按随机分段数字表法分为2组。治疗

组102例、130髋，后因脱随访实际入组95例、121

髋；对照组106例、151髋，后因脱随访实际入组102

例、146髋。治疗组男60例，女35例；年龄19～61

岁，平均年龄（38.1±5.3）岁；平均病程（1.52±0.41）

年。对照组男73例，女29例；年龄23～63岁，平均年

龄（39.3±6.8）岁；平均病程（1.35±0.43）年。2组

患者性别构成、年龄、病程等一般情况比较，无统计

学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  符合Ficat诊断标准Ⅰ期、Ⅱ期。

FicatⅠ期：有髋部疼痛，X线片所见正常，骨同位素

扫描及磁共振成像（Magnetic  Resonance  Imaging，

MRI）检查异常；FicatⅡ期：有髋部疼痛，X片可见骨

硬化或骨囊样变，股骨头外形正常，骨同位素扫描及

MRI检查异常[1]。

1.3  纳入标准  符合诊断标准；拒绝行髓芯减压术

或带血管蒂植骨术；同意参与临床随机分组对照并

签署相关医疗同意书；同意参与随访，并有可靠联系

方式。

1.4  排除标准  创伤性股骨头

坏死；髋部局部肿瘤或其他肿瘤

导致继发性股骨头坏死；先天性

盆腔及（或）下肢血管畸形导致

继发性股骨头坏死；合并结缔组

织病；合并严重心脑血管疾病及

（或）糖尿病。

2 治疗方法

2.1  对照组  口服右旋布洛芬（江西汇仁药业有限

公司）200mg/次，2次/d；接受髋部低频电疗、低剂量

微波照射各1次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加服当归补血

汤，药物组成：黄芪30g，当归6g，煎药机煎煮30min，

得水煎液300mL，100mL/次，3次/d。

2组患者均以连续治疗30d为1个疗程，第1个

疗程结束后间隔14d开始第2个疗程，治疗方法同第

1个疗程，2个疗程后观察疗效。2组均于治疗第1日

起反复接受该病健康教育，戒烟限酒，坚持拄拐，避

免负重，适度床上减重髋关节功能锻炼。

3 疗效观察

3.1  影像学疗效判定标准  所有患者治疗前后X线

及MRI结果由2名影像学医师及1名临床医师共同

判读，2名及以上医师判读结果一致时为判读结果有

效。参考Wang等[2]学者的影像学疗效判定标准。显

效：股骨头形态完整规则，MRI提示病变区域明显缩

小或消失；有效：股骨头形态完整规则，MRI提示病

变区域有所减小；无效：股骨头部分或完全塌陷，和

（或）MRI提示病变区域有所增加。

3.2  Harris评分  Harris评分总分100分包含疼痛

（44分）、功能（47分）、关节活动度（5分）、肢体畸

形（4分）[3]。治疗前后分别评定2组患者Harris评

分。

3.3  统计学方法  计量资料用（x-±s）表示，采

用t检验；等级资料采用非参数检验。所有数据经

SPSS  22.0软件处理，P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组治疗后影像学疗效比较  见表1。2组治

疗后影像学总有效率比较，无统计学差异（P>0.05）。

表1  治疗组与对照组患者患髋影像学疗效比较   个（%）

组别 髋数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 121 3（2.5） 99（81.8） 19（15.7） 84.3%

对照组 146 5（3.4） 119（81.5） 22（15.1） 87.9%

3.4.2  2组患者治疗前后Harris评分比较  见表2。

4 讨论

NONFH发病机制目前尚未完全清楚，当股骨头

发生塌陷后，股骨头坏死即进入不可逆阶段，远期预

后明显变差[4]，因此在股骨头坏死早期进行治疗，预

防股骨头塌陷是治疗该病重要环节。随着MRI技术

的普及，诊断早期NONFH已较为简便，常见治疗方

法包括非手术疗法和手术疗法。非手术疗法包括限

制负重、药物治疗、抗凝血剂、磷酸盐、体外冲击波治

疗、电磁刺激、高压氧治疗、中医药治疗，手术疗法包

括髓芯减压、带蒂骨移植、人工关节置换等，同时随

着干细胞研究进展，目前也有大量临床研究利用间

充质干细胞以多种方式治疗早期NONFH[5-6]，但无论

哪种治疗方式，目前均缺乏高水平循证医学证据支

持。

传统中医药对股骨头坏死无典籍专门论述，目

表 2  治疗组与对照组患者患髋治疗前后Harris评分比较          分

组别 时间     疼痛 功能 关节活动度 畸形 总分

治疗组
治疗前 19.4±3.7 32.9±7.1 4.0±0.5 3.5±0.3 62.4±11.3

治疗后 36.4±5.9▲▲▲*** 36.0±8.9▲▲ 4.1±0.5 3.5±0.2 80.1±9.9▲▲▲**

对照组
治疗前 20.1±4.2 31.1±7.8 4.1±0.6 3.5±0.4 60.9±12.1

治疗后 27.8±7.7▲▲▲ 37.9±8.2▲▲▲ 4.1±0.7 3.5±0.4 75.7±11.6▲▲▲

    注： 与本组治疗前比较，▲▲P<0.01，▲▲▲P<0.001；与对照组治疗后比较，

**P<0.01，***P<0.001。
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前按其疾病特点通常将其归为“痹症”“骨萎”“骨

蚀”等范畴[7]。魏秋实等[8]通过文献研究、评估，提出

气滞、血瘀、肾虚是股骨头坏死的基本病机。袁浩

教授通过大量临床实践认为股骨头坏死的病理特点

是气血不通、瘀滞而产生的血瘀[9]。王荣田等[10]通过

收集、分析病位证素量表，提出股骨头坏死的病位

证素以筋骨、肾、脾、肝为主，早期以筋骨、脾为主，

中期以筋骨、脾、肾为主，晚期以筋骨、肝、肾为主；

病性证素以痰（湿）、血瘀（气滞）、寒、阳虚、阴虚、气

虚为主；痰（湿）、血瘀（气滞）是贯穿于疾病全过程

的病机关键；痰或湿，或血瘀兼其他证素是该病的

病性证素组合特征。笔者及兄弟医院同行通过多年

临床观察及思考，认为早期NONFH存在以下共性：

股骨头坏死起病早，20～30岁即可发病，病程短，通

常起病3～6个月即可出现股骨头塌陷，同时其往往

仅仅限于股骨头坏死，其他骨多不受影响，因此虽然

其病位在骨，但其临床表现及病情进展与通常认识

的“肾虚”有一定区别。因其局部缺血较为严重，通

过辨局部，气血亏虚血瘀则较为符合该病病机，即

青壮年患者，体质壮胜，但因过度饮酒、服用激素，

导致气血亏虚，经络血瘀，气不行血，骨髓失养，又

因股骨头局部先天的经络稀疏（血供解剖上脆弱），

故首当其冲，气血虚弱、骨髓失荣，进而骨失所养。

因此，非创伤性股骨头坏死，尤其是早期、中期股骨

头尚未塌陷的患者，中医辨证施治分型应以“气血

亏虚”为主，治以补气生血、行气活血，当血气已盛，

后天补养先天，肾精充盈，亦能滋养骨髓，符合“肾

主骨”理论。当归补血汤见于《内外伤辨惑论》，原

方黄芪一两、当归二钱（黄芪∶当归5∶1），可补气生

血、行气活血。现代研究提示当归补血汤可发挥促

血管新生、抑制心肌凋亡、抗动脉硬化、促骨髓增殖

等多种生物学效应[11-13]。

本研究结果表明，加用当归补血汤可提高Harris

疼痛评分及Harris评分总分，可有效改善患者疼痛症

状及生活质量，也在一定程度上证实早期NONFH应

用补气生血类方剂可获得一定疗效。下一步拟扩大

样本量，并进行远期疗效观察，同时探索当归补血汤

治疗早期NONFH的作用机制。
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