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中医特色疗法加护理干预治疗股骨头坏死的临床观察＊

高　丽　　王艳春

河南省人民医院中医科，郑州　４５００００

　　股 骨 头 坏 死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｆｅｍｏｒａｌ　ｈｅａｄ，

ＯＮＦＨ）是 临 床 常 见 的 骨 科 疾 病，发 病 率、致 残 率 较

高，约８０％的ＯＮＦＨ 最 终 发 展 为 股 骨 头 塌 陷 而 导 致

骨关节功能丧失；因此，及早发现、及早诊断和治疗对

ＯＮＦＨ的预 后 至 关 重 要。目 前，ＯＮＦＨ 的 治 疗 方 法

包括手术和非手术治疗，尽管这些方法取得了相当大

的进 步，但 尚 无 疗 效 确 切、普 遍 适 用 于 各 病 变 时 期 的

治疗方法。为此，本研究探讨中医特色疗法加护理干

预对ＯＮＦＨ的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年１０月—２０１７年１０月于本院就诊的

ＯＮＦＨ患者８０例，按照随机数字表法分为观 察 组 和

对照组，每组４０例。观察组，其中男２３例，女１７例；
年龄４０～７１岁，平 均 年 龄（４９．８１±８．０６）岁；平 均 病

程（３．６７±１．２３）年。对照组，其中男２５例，女１５例；
年龄４０～７１岁，平 均 年 龄（４９．７６±７．９８）岁；平 均 病

程（３．７０±１．４２）年。２组患者性别、年龄、病程 比 较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

西医诊断 标 准 参 照 中 华 医 学 会 骨 科 分 会 制 定 的

《成人股骨头 坏 死 诊 疗 标 准 专 家 共 识（２０１２年 版）》［１］

和《实用骨科学》［２］中关于无菌性ＯＮＦＨ的诊断标准。
中医诊断参 照《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》［３］中 ＯＮＦＨ
的诊断标准 及 辨 证 为 肾 虚 血 瘀 型。ＯＮＦＨ 分 期 标 准

参照国际骨循 环 研 究 会（ＡＲＣＯ）１９９２年 关 于 ＯＮＦＨ
的国际分期标准［４］。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：①符 合 上 述 中 医 和 西 医 诊 断 标 准；②
ＡＲＣＯ分期为Ｉ～ＩＩ期；③年龄４０～７５岁，具 有 良 好

依从性；④近期未服用ＯＮＦＨ相关治疗药物，并停用

糖皮质 激 素 者；⑤所 有 患 者 签 署 知 情 同 意 书，并 经 伦

理委员会审查通过。

排除标准：①年龄＜４０岁或＞７５岁；②合并严重心、
脑、肝、肾或造血系统疾病；③精神障碍，无法配合治疗

者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤对本研究药物过敏者。

１．４　治疗方法

观察组给予中医特色疗法加护理干预，其中中医

内服方药为培元消蚀方，药物组成：熟地１２ｇ，续断１２

ｇ，紫河车１５ｇ，接骨木１５ｇ，延胡索１２ｇ，白芍１２ｇ，
赤芍１２ｇ，全虫１０ｇ，蜈蚣２条，乳香９ｇ，细辛３ｇ，川
牛膝１５ｇ，地龙１５ｇ，甘草６ｇ。以上药物由本院煎药

房提供并制备，每付煎成２包，１５０ｍＬ／包，早晚各服１
包；服 用１５天 后 改 服 本 院 制 剂 室 加 工 制 成 的 培 元 消

蚀方丸，１０ｇ／丸，１０ｇ／次，３次／ｄ，６个月为１个疗程。
护理干 预 主 要 包 括：①局 部 给 药 护 理，将 培 元 消 蚀 方

药渣用布袋封包后加热湿敷于病变髋关节处，１ｈ／次，

１次／ｄ；②情志护 理，对 患 者 进 行 心 理 疏 导，消 除 其 不

良情绪；③饮 食 护 理，指 导 患 者 以 优 质 低 蛋 白、高 钙、

低盐、低脂、清淡、易消化饮食为主；④功能锻炼，急性

期疼痛绝 对 卧 床 休 息，疼 痛 改 善 后 进 行 适 当 功 能 锻

炼，制定个体化锻炼方案，循序渐进。
对照组采用双氯芬酸钠联合仙灵骨葆胶囊治疗：

①双氯芬酸钠缓释片（国药集团致君深圳坪山制药有

限公司，国 药 准 字 Ｈ１０９７０２０９）口 服，０．１ｇ／次，１次／

ｄ，连服７ｄ；②仙灵骨葆胶囊（国药集团同济堂贵州制

药有限 公 司，国 药 准 字Ｚ２００２５３３７）口 服，０．５ｇ／粒，３
粒／次，２次／ｄ，连续服用６个月；③给予常 规 护 理，包

括高钙、清淡 饮 食 护 理，应 用 气 垫 床、避 免 血 栓 形 成，

简单按摩肌肉和进行关节活动。２组均治疗６个月后

进行疗效评价。

１．５　观察指标与疗效判定标准

采用Ｈａｒｒｉｓ评分法［５］对２组髋关节功能进行评分，

包括对髋关节的疼痛、功能活动、畸形等项目进行评分，
总分为１００分，得分越高表示髋关节功能越好。

采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）对２组髋关节疼痛进行评

分，分值０～１０分，分值越高表示疼痛越剧烈。
采用酶联免 疫 吸 附 法 检 测２组 血 清 相 关 因 子 水

平，包括碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）、血钙（Ｃａ）

·８７２·
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和骨形态发生蛋白２（ＢＭＰ－２）水平。检测２组血液流

变学指标，包 括 全 血 高 切 黏 度、低 切 黏 度、血 浆 黏 度、
红细胞压积等。

参照文献［３］制定疗效判定标准，其中治愈：临床

症状消失，髋关节活动正常，Ｘ线平片显示坏死区域面

积减少，骨 修 复 显 著，骨 小 梁 规 则 整 齐 排 列；有 效：临

床症状有所好转，髋关节活动功能有所提升，Ｘ线平片

显示坏死区域面积有减少迹象，Ｘ线平片显示坏死区

域有修 复 迹 象；无 效：治 疗 后，患 者 临 床 症 状、体 征 无

改变，Ｘ平片资料和之前相比无变化。总有效率为治

愈率与有效率之和。

１．６　统计学分析

所得数据采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间采用ｔ检

验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２检验；以

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组Ｈａｒｒｉｓ和ＶＡＳ评分比较

治疗后，２组 Ｈａｒｒｉｓ评 分 明 显 升 高（Ｐ＜０．０５），

ＶＡＳ评分明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组上述评分改

善程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者 Ｈａｒｒｉｓ和ＶＡＳ评分比较

（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｈａｒｒｉｓ评分 ＶＡＳ评分

对照组
治疗前 ２．７７±０．２８　 ６．６９±１．５８

治疗后 ３．５１±０．７３＊ ３．１５±０．７６＊

观察组
治疗前 ２．７２±０．２４　 ６．５４±１．１５

治疗后 ４．７５±０．６６＊△ ２．０６±０．５７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组血清相关因子水平比较

治疗后，２组血清ＢＧＰ、Ｃａ和ＢＭＰ－２水平明显升

高（Ｐ＜０．０５），ＡＬＰ明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组上

述指标改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组血液流变学指标比较

治疗后，２组 各 项 血 液 流 变 学 指 标 较 治 疗 前 明 显

降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 明 显 低 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表２　２组血清相关因子水平比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＡＬＰ（ＩＵ／Ｌ） ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） Ｃａ（μｇ／Ｌ） ＢＭＰ－２（ｎｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 １３５．１５±２０．３６　 ３．２５±０．５６　 ２．２２±０．１３　 ５８．３７±７．４６
治疗后 １０２．９７±１６．４８＊ ３．９８±０．７７＊ ２．３４±０．１６　 ７２．１５±１０．１４＊

观察组
治疗前 １３４．０±１９．２２　 ３．２９±０．５２　 ２．２６±０．３５　 ５９．１５±８．４６
治疗后 ８８．４±１９．３４＊△ ４．３３±０．８４＊△ ２．８４±０．２３＊△ ８３．２７±１３．４９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者血液流变学指标比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞压积（％）

对照组
治疗前 １３．９３±２．５８　 ７．８２±０．９６　 ２．２６±０．６７　 ５０．９５±５．４５

治疗后 １１．７６±１．４３＊ ６．４８±０．８３＊ １．７２±０．５７＊ ４６．８６±４．４７＊

观察组
治疗前 １４．１２±２．２３　 ７．８６±０．８５　 ２．３７±０．４５　 ５１．０７±６．２６

治疗后 ９．１±１．１５＊△ ４．２４±０．７８＊△ １．２３±０．３７＊△ ４３．０５±５．０４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组总有效率比较

治疗后，观 察 组 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表４　２组患者总有效率比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 １５　 １３　 １２　 ２８（７０．００）

观察组 ２３　 １５　 ２　 ３８（９５．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＯＮＦＨ的发病机制主要为髋部外伤、大量酒精摄

入或不恰当应用激素等引起骨组织缺血坏死，股骨头

结构改变、塌 陷、变 形 等，最 终 引 起 髋 关 节 功 能 障 碍。
文献研究［６］显 示，血 清 ＡＬＰ水 平 高 低 与 成 骨 细 胞 活

性密切相 关，ＢＧＰ则 可 特 异 性 反 映 机 体 成 骨 细 胞 功

能、骨质矿化、更新及形成水平；ＢＭＰ－２被认为是骨折

愈合主要启 动 因 子 和 唯 一 可 单 独 诱 导 骨 组 织 形 成 的

·９７２·
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细胞因子，其 可 刺 激 未 分 化 的 间 质 细 胞 分 化 形 成 骨

质［７］。因此，血清ＡＬＰ、ＢＧＰ及ＢＭＰ－２水平可敏感反

映ＯＮＦＨ的治疗效果和病情进展。
本研究所 采 用 的 培 元 消 蚀 方 由 小 活 络 丸 加 减 化

裁而来，方 中 熟 地 补 血 滋 肾，联 合 紫 河 车、续 断，补 肝

肾、强壮 筋 骨，以 治 其 本；接 骨 木 接 骨 续 筋，配 合 延 胡

索活 血 止 痛；白 芍、赤 芍 入 气 入 血，加 强 活 血 止 痛 之

力；全虫、蜈 蚣 熄 风 止 痉、通 经 活 络；乳 香 活 血 化 瘀 止

痛；细辛辛温走窜；牛膝引血下行以通血脉；地龙通经

活络，引 药 直 达 病 所；甘 草 调 和 诸 药；诸 药 共 用，共 奏

补肾固本，化 瘀 止 痛 之 功［８］。此 外，ＯＮＦＨ 的 的 临 床

调护至关重要，采取积极的综合护理措施，从用药、心

理、饮食、功能锻炼等多方面实施护理干预，对提高药

物治疗效果具有重要的意义［９］。
本研究应用 中 医 特 色 疗 法 加 护 理 干 预 治 疗 ＯＮ－

ＦＨ，结果发现，中医特色疗法加护理干预能明显改善

ＯＮＦＨ患者髋关节功能，减轻疼痛，并调节血 清 骨 形

成相关因 子 水 平，改 善 血 液 循 环，提 高 临 床 疗 效。此

外，本研究揭示了中医药不同剂型序贯疗法在ＯＮＦＨ
中的治疗作用，验证了中医特色疗法加护理干预治疗

ＯＮＦＨ的临床有效性及有关机理，为临床治疗ＯＮＦＨ
提供新思路。
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民军医出版社，２００５：５９７．
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