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身痛逐瘀汤治疗对股骨头坏死患者血液流变学的影响

张有为　杨军琪　李小宏
（陕西省宝鸡市中心医院骨一科，宝鸡，７２１００８）

摘要　目的：观察身痛逐瘀汤治疗对股骨头坏死的临床疗效，探讨其对血液流变学的影响。方法：选取２０１７年１月至
２０１８年１月宝鸡市中心医院收治的股骨头坏死患者６０例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组３０例。２组患者
均接受股骨头坏死常规治疗，对照组在基础方案上加体外冲击波治疗，观察组在对照组治疗方案基础上应用身痛逐瘀汤

治疗，１剂／ｄ。２组均连续治疗８周，比较２组患者治疗前后生命质量评分（ＳＦ３６生命质量量表）、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｍｃ
Ｍｉｌｌａｎ疼痛评估表、骨密度、骨钙素以及血液流变学的改变。结果：２组治疗后ＳＦ３６生命质量量表评分均较治疗前增加，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组增加优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分
均较治疗前增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＦＰＳ
Ｒ疼痛评分均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降的趋势更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组治疗后骨密度、骨钙素均较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组增加优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 ２组患者的全血低切还原黏度（ＬＲＶ）、全血中切还原黏度（ＭＲＶ）、全血高切还原黏度
（ＨＲＶ）、血浆黏度（ＰＶ）和纤维蛋白原（Ｆｉｂ）均较治疗前下降，其中观察组下降更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：身痛逐瘀汤对股骨头坏死有理想疗效，其作用机制可能与改善患者血液流变学有关。
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　　各种不同的原因导致股骨头血供受损甚至中
断，由此引发骨髓成分死亡，最终出现股骨头结构功

能改变，引起股骨头缺血坏死［１２］。该病是临床常

见、多发病，患者常伴发关节疼痛、关节功能受限。
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股骨头坏死的病机目前尚无统一定论，其中乙醇、激

素是诱发股骨头坏死的主要原因，多数患者因没有

及时治疗而逐渐出现股骨头塌陷、变形，严重患者影

响生命质量。

古籍并无股骨头坏死的病名记载，其属于中医

学“骨痹”“骨痿”“骨蚀”等范畴，明代医学家薛己在

其撰写的《正体类要·序》中描述：“血气不和，百病

乃变化而生”。认为气血瘀滞是诸病之根源，故行气

活血化瘀是治疗百病的基础。通过复习文献［３４］及

临床病例观察，我们发现 “气滞血瘀”是股骨头

坏死发病率最高的证型，身痛逐瘀汤首载于 《医林

改错》，由秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、

没药、五灵脂、香附子、牛膝、地龙、当归组成，

是活血化瘀经典药方桃红四物汤化裁而来，有行气

活血，通络祛瘀之功，临床不乏其有效治疗关节疼

痛的报道［５７］。我们利用身痛逐瘀汤治疗股骨头坏

死，获得理想疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
陕西省宝鸡市中心医院骨科病房及门诊收治的股骨

头坏死患者６０例，按数字随机法分为对照组和观察
组，每组３０例。对照组中男１８例，女１２例，年龄２８
～６８岁，平均年龄（５４±４２９）岁，病程 ０５～２５
年，平均病程（１２±０４８）年。ＡＲＣＯ分期Ⅰ期 １３
例、Ⅱ期１７例。观察组中男１６例，女１４例，年龄３０
～７０岁，平均年龄（５６±５６３）岁，病程 ０６～２９
年，平均病程（１３±０５２）年。ＡＲＣＯ分期Ⅰ期 １２
例、Ⅱ期１８例。２组患者在年龄、性别、病程、ＡＲＣＯ
分期等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本项目经我院伦理委员会审批
通过（伦理审批号：２０１６１１００２）。
１２　诊断标准　２组入组患者诊断参考２００６年中
华医学会骨科学分会颁布的《股骨头坏死诊断和治

疗专家建议》中有关股骨头坏死的诊断标准。中医

诊断参照２００２年国家药品监督管理局颁布的《中药
新药临床研究指导原则》中有关“血瘀”型。

１３　纳入标准　符合１２诊断标准者；年龄２０～７０
岁之间；影像学检查证实股骨头坏死征象；存在以下

临床表现：以腹股沟、臀部及大腿等处疼痛为主，髋

关节内旋时疼痛加剧，活动范围受限。

１４　排除标准　年龄小于２０岁或大于７０岁；对中
药过敏者；不签署知情同意书者；合并心、脑、肾等重

要脏器疾病者；存在精神疾病者。

１５　脱落与剔除标准　同时参加多个临床研究者；

未完成疗程者；随访脱落者。

１６　治疗方法　２组患者均予股骨头坏死骨科常
规治疗，包括抗凝：阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健

有限公司，国药准字号 Ｊ２０１３００７８），１００ｍｇ／次，１
次／ｄ。降脂（辉瑞制药有限公司，国药准字号
Ｈ２００５１４０７），２０ｍｇ／次，１次／ｄ。扩张血管：前列地
尔（哈高科白天鹅药业集团有限公司，国药准字号

Ｈ２３０２３０７２），０９％氯化钠注射液２０ｍＬ＋１０μｇ静
脉注射，１次／ｄ。健康教育指导功能运动等。

对照组在基础治疗的同时行体外冲击波治疗

（美国ＤＪＯ２０７４治疗仪）。冲击频率８０次／ｍｉｎ，冲
击次数２５００次，每２天治疗１次，共治疗８周。

观察组在对照组西药治疗基础上予以身痛逐瘀

汤加减，口服。具体组方：秦艽６ｇ、川芎９ｇ、桃仁９
ｇ、红花９ｇ、牛膝９ｇ、羌活９ｇ、没药９ｇ、当归９ｇ、五
灵脂９ｇ、甘草９ｇ、香附６ｇ、地龙６ｇ。随证加减：夹
杂气虚者加黄芪１５ｇ、党参１２ｇ；夹杂肾虚者加杜仲
９ｇ、菟丝子９ｇ；夹杂湿盛者加茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、
法半夏１２ｇ。１剂／ｄ，２００ｍＬ煎服，早晚分服温服。
共治疗８周。
１７　观察指标
１７１　ＳＦ３６生命质量量表　该量表将躯体功能、
疼痛感受、社会角色、情绪变化、活动能力、社交能

力、情绪管理、整体健康８个维度作为评分标准，共
有３６项评分条目，每个条目有５个等级，分别为１～
５分，分数越高代表生命质量越高。
１７２　Ｈａｒｒｉｓ量表评分　该量表对髋关节的疼痛、
活动度、肢体畸形、关节功能４个方面对髋关节进行
评分，总分共 １００分，分数越高表示髋关节功能越
高。

１７３　ＭｃＭｉｌｌａｎ疼痛评估表　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１７４　骨密度及骨钙素水平测定　采用艾克瑞双
能量Ｘ射线骨密度仪对患者患侧股骨头进行骨密度
测定。抽取治疗前后空腹外周血１０ｍＬ，采用免疫
比浊测定法测定血中骨钙素水平。试剂盒购自上海

双赢生物科技有限公司，操作过程严格按照说明书

进行。

１７５　血液流变学　抽取治疗前后空腹外周血１０
ｍＬ，置于肝素包被的抗凝管中，于血液流变学仪测
定全血低切还原黏度（ＬＲＶ）、血浆黏度（ＰＶ）、全血
高切还原黏度（ＨＲＶ）、全血中切还原黏度（ＭＲＶ）、
和纤维蛋白原（Ｆｉｂ）。
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１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》及《中医病证诊断疗效标准》制定临床疗效评

定标准。１）治愈：髋关节无疼痛，患者能够行走正
常，患侧肢体无短缩，功能完全恢复，影像学检查未

见明显异常；２）显效：髋关节疼痛基本消失，患者基
本付行走、活动功能，影像学检测可正常或轻度改

变；３）有效：髋关节疼痛症状较之前有改善，患者虽
然能够行走活动仍有受限，患侧肢体存在短缩但小

于２ｃｍ，影像学检测骨坏死等较前有改善；４）无效：
临床症状无改善，影像学征象无改变。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料用χ２检验。计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较运用两独立样本 ｔ检验或两独立样
本秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组ＳＦ３６生命质量量表评分比较　２组治疗
后ＳＦ３６生命质量量表评分均较治疗前增加，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组增加优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＳＦ３６生命质量量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＦ３６评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２４８±０９８
　治疗后 ５２７８±１２４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２４６±１０１
　治疗后 ７２９５±１６７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较　２组治疗后髋关
节Ｈａｒｒｉｓ评分均较治疗前增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），其中观察组优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｈａｒｒｉｓ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６５３５±２３８
　治疗后 ７２３８±６２４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６６０１±２１７
　治疗后 ８９２７±７３８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组 ＭｃＭｉｌｌａｎ疼痛评估表比较　２组治疗后
ＭｃＭｉｌｌａｎ疼痛评估表评分均较治疗前下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降更明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＦＰＳＲ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦＰＳＲ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２３６±０６８
　治疗后 ３１６８±０２４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４２４１±０５９
　治疗后 ２１０２±０１７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组骨密度比较　２组治疗后骨密度、骨钙素
均较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其
中观察组增加优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组骨密度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 骨密度（ｇ／ｃｍ２） 骨钙素（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０８９±０３４ ４３５±１０１
　治疗后 １１４±０４５ ７２８±２１１

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０９１±０３２ ４４１±０９８
　治疗后 １２２±０５６△ ９１９±３０１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组血液流变学比较　治疗后２组患者的全
血低切还原黏度、全血中切还原黏度、全血高切还原

黏度、血浆黏度和纤维蛋白原均较治疗前下降，其中

观察组下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表５。
３　讨论

针对股骨头坏死的病因，现代医学主要有脂肪

栓塞学说、骨内压增高学说、微血管损伤学说等，虽

可在一定层面阐述股骨头坏死的机制［８９］，但是无法

对其所有病理做出全面的解释。目前针对股骨头坏

死的治疗目标是保髋治疗，但实现此目标有较大的

难度，因此探寻更为有效、安全的临床药物成为亟待

解决的问题。

《黄帝内经》已对股骨头坏死病因有所阐述，

《素问·长刺节论篇》中曰：“病在骨，骨重不可举，

骨髓酸痛，寒气至，名骨痹”。认为骨痹乃气血瘀滞

而成，其形成与现代医学中的股骨头坏死极为相似。

亦有古代医贤认为“肾脂不长，则髓涸而气不行，骨

乃痹，证内症寒也”。认为本病病位在髋部，可定义

为“髋骨痹”，而“不通则痛”是主要病因。《医林改

错》中的“元气既虚，必不能达于血管，血管无气必
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表５　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＲＶ（ｍＰａ·ｓ） ＭＲＶ（ｍＰａ·ｓ） ＨＲＶ（ｍＰａ·ｓ） ＰＶ（ｍＰａ·ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５０１２±６４３ １１２４±１１２ ６２３±０７８ １９２±０５４ ４８２±０６８
　治疗后 ４１２４±２３４ ７９２±１２６ ５０１±０３６ １６８±０４４ ３２４±０７９

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４９８７±５６８ １０９８±１２８ ５９３±０８６ ２０２±０３８ ４８１±０７１
　治疗后 ３２３４±１１８△ ５３５±０８９△ ３３２±０２８△ １２３±０２３△ ２３６±０５３△

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

停而瘀”的描述亦认为“瘀血内停”是“骨痹”“骨

蚀”的主要病机［１０１１］。血液运行于脉中，主濡养及

润泽，如若气滞血瘀则血行减弱，导致髓枯骨痿，最

终引发股骨头丧失气血濡养与润泽后出现坏

死［１２１３］。因此调达气血，活血化瘀通络，促进髋部

血液循环以及恢复髋部的血供是治疗本病的主要原

则。身痛逐瘀汤源自《医林改错》，是主治瘀血阻滞

的经典方剂，有活血化瘀、通痹止痛之功。桃仁破血

行滞后润燥，红花活血祛瘀而止痛，共为君药，川芎

助君药活血祛瘀，牛膝活血通经，祛瘀止痛，引血下

行，共为臣药。当归清热活血，地龙舒筋通络，秦艽、

羌活通络宣痹。现代药理研究显示，牛膝的主要成分

是牛膝总苷，有显著的抗炎消肿效应；羌活有明显的

消炎镇痛作用，当归的主要药理成分有抗血小板聚

集，改善循环的作用；红花有明显扩张血管效应，还可

通过提高血管顺应性而改善血流；川芎的有效成分川

芎嗪及阿魏酸可清除氧自由基，对于内皮细胞有明显

修复作用，从而调节血小板活性，抑制血栓形成［１４１６］。

诸药合用，共奏疏通经络、调畅气血之功。

本研究发现，加用身痛逐瘀汤的观察组患者在

改善髋关节活动能力，缓解疼痛以及改善生命质量

方面均明显优于对照组，且我们发现观察组的骨密

度及骨钙素均较对照组增加，这说明身痛逐瘀汤确

是治疗股骨头坏死的有效方案，其可改善股骨头的

生物力学，从而改善病情。在对作用机制进一步探

讨时我们发现观察组患者血液流变学指标明显改

善，根据文献研究我们可知股骨头坏死的主要病因

是股骨头局部组织缺血缺氧，血液流变学异常是根

本，身痛逐瘀汤通过改善患者的 ＬＲＶ、ＭＲＶ、ＨＲＶ、
ＰＶ、Ｆｉｂ数值而改善股骨头局部的血液流动性及黏
滞性，促进局部血液循环及微循环，改善了股骨头区

域缺血缺氧状态，从而发挥疗效。

综上所述，身痛逐瘀汤对股骨头坏死有理想疗

效，其作用机制可能与改善患者血液流变学有关。
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