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丹参对激素性股骨头坏死的疗效及作用机制的研究概述

白　颖　彭　龙　李善君　李雪松　徐雅审校
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　通过对相关文献归纳总结，从中西医两个方面论述激素性股骨头坏死的机制，介绍丹参的药理学研究，分析其对激素性
股骨头坏死（Ｓｔｅｒｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄＡｖａｓｕｌａｔＮｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅＦｃｒｏｍａｌＨｅａｄ）的疗效及作用机制，即疏通微循环、改善血液性能、发挥类雌
激素作用等。总结丹参与其他疗法耦合对股骨头坏死的效果。
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　　股骨头坏死也称为股骨头缺血性坏死，是骨科的
常见多发病，且为骨科三大难治病症之一。近些年来，

股骨头坏死的患者人数逐年增加，严重影响了他们的

生活和工作质量，日益成为人们关注的焦点［１］。最近

韩国及日本的全国流行病研究显示，股骨头坏死年发

病率高达２８９／１０万每年，以４０岁左右男性为主，而
糖皮质激素的使用已经成为非创伤性股骨头坏死的首

要危险因素［２－３］。目前关于股骨头坏死的实验研究也

多集中在激素性股骨头坏死，而激素所致的股骨头坏

死［４］修复比较困难，预后较差，而患者却又需要长期服

用激素而不能停用，所以常使本病出现不可逆转的损

害。因此，本文针对丹参治疗激素性股骨头坏死的疗

效及作用机制做一综述，为日后治疗创造思路、奠定基

础。

１　股骨头坏死简介
股骨头坏死分为外伤性股骨头坏死、先天性髋关

节半脱位合并股骨头坏死、非外伤性股骨头坏死（特发

性股骨头坏死）、儿童坏死四类［５］。调查显示创伤性股

骨头坏死占发病的 ４４１４％，特发性股骨头坏死占

１９６７％［６］。外伤性多由外伤引起，非外伤性坏死则常

见于糖皮质激素［７］滥用和酗酒者、孕妇和脂肪肝患者。

股骨头坏死的主要临床表现为髋关节固定性疼痛、关

节活动功能受限、跛行及下肢肌肉萎缩等，多见于青壮

年，严重者可以致残。股骨头坏死的治疗方法［８］总的

来说，分为手术与非手术疗法两类。手术方式主要有：

带肌蒂骨瓣移植、带血管蒂骨瓣植骨、吻合血管的腓骨

移植等；非手术疗法也有很多，包括介入性导管治疗、

髓芯减压脉冲电磁场疗法、体外震波、受累关节牵引减

压、中医中药、高压氧等。

２　激素性股骨头坏死的发病机制
２１　中医机制　股骨头坏死在中医的称谓有很多，分
别可以表示其发展的不同阶段，“骨痹”“骨痰”“骨

蚀”［９］即是依股骨头坏死不同阶段的病理改变和证候

表现得来的名称。早期以瘀血、气血不畅为基本病机，

称为“骨痹”；中期出现髓减骨枯，筋骨痪软，则称之为

“骨痰”；晚期有股骨头塌陷、缺损，称之为“骨蚀”。总

的来说，无论是创伤还是非创伤所致的股骨头坏死，其

最基本的原因都是局部血供不良，从而引起骨细胞缺
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血坏死等等，用中医的话来说，就是血不能荣养骨

骼［１０］。但具体说来，各家又有不同见解。徐仲翔［１１］

从骨髓基质干细胞活性的改变指出激素性股骨头坏死

的本质为肾阳虚。孙捷［１２］等认为糖皮质激素是热性

药物，容易伤阴耗气。而本病的发生又与先天禀赋有

关，先天不足，卫外不固，所以易受外邪入侵，再使用此

类药物，更加耗伤阴血，筋肉失养而痿废不用。马在

山［１３］则认为本病的主要病机在于肾虚、血瘀，并将本

病分为肝肾两虚、肾虚血瘀、脾肾两虚、气血两虚、气滞

血瘀五种类型。师彬等将本病中医机制做了概括，指

出气滞血瘀、经脉阻滞不通是股骨头缺血性坏死的基

本病机。

２２　西医机制　从西医角度分析，大剂量激素可使身
体功能状况和免疫力明显下降［１４］，还可使血液呈高黏

滞状态［１５］，这使得股骨头血管内血栓形成、髓内微循

环障碍［１６］。上述原因将会启动氧化应激［１７］，导致微

动脉损害，静脉瘀滞，骨内压升高，骨组织缺血、坏死等

等一系列损害。大剂量激素还会影响骨组织代谢，使

骨生成减少而吸收增加。另外，近期研究发现，糖皮质

激素可以通过Ｆａｓ／ＣＤ９５触发外源性凋亡，诱导成骨细
胞失活死亡［１８］。

３　丹参的药理学研究
丹参是我国传统常用中药材，有近２０００年的应用

历史，也是国内外药材市场的重要商品。它属唇形科，

药用部位是根及根茎。《中华人民共和国药典》将丹

参的功用归纳为：“祛瘀止痛，活血通经，清心除烦”。

根据现代药理学研究，丹参中有水溶性和脂溶性两大

类化合物［１９］，水溶性物质以丹酚酸为代表，脂溶性物

质以丹参酮为主。丹参的大多数功效来自于这两类物

质，包括强心作用［２０］、扩血管作用、增加血流量、改善

微循环、抗肿瘤、抗氧化、保肝作用、预防动脉粥样硬

化、减轻缺血再灌注损伤［２１］、抗菌消炎［２２］、调节组织

修复与再生、保护改善肾功能等。其中丹参酮以抗菌、

内分泌调节为主，而丹酚酸的抗氧化作用更突出。临

床上，丹参已用于感染性疾病、心脑血管疾病、糖尿

病［２３］、中风急症和其后遗症［２４］、肝肾疾病等等诸多方

面。丹参已经被制成许多临床广泛应用的制剂［２５］，包

括注射剂、口服制剂等２０多种。
４　丹参疗效的作用机制
４１　疏通微循环　丹参祛瘀止痛，活血通经，自古就
有“一味丹参饮，功同四物汤”之说，丹参可以很好地

改善局部微循环，是丹参注射液治疗股骨头坏死的最

主要作用机制。激素性股骨头坏死的病理变化中有一

个现象是骨内压升高，骨内高压会进一步导致血流障

碍，加重了坏死的发生，而坏死的组织使骨内压继续升

高，这就造成恶性循环而不利于疾病的根治。丹参的

作用就在于它可以通过降低血液黏滞度［２６］、提高小动

脉的主动关闭压等来疏通微循环、增加灌流，缓解红细

胞肿胀，从而降低骨内压。这样可以打破上述恶性循

环，有效保护骨细胞。其中，丹参中所含丹参酮又可以

通过抑制交感神经节细胞，使交感神经的紧张性降低

而使血管平滑肌松弛，血管扩张。血液循环的建立是

组织再生、修复的基础，良好血供可促使周围正常骨髓

组织的未分化细胞随血管进入到坏死区内增殖，使骨

髓修复，加速骨的再生。

４２　改善血液性能　丹参能够改善血液状态，调整脂
肪代谢，降低血脂、血清总胆固醇；通过抑制血栓素

（ＴＸＡ２）的合成、拮抗血管紧张素Ⅱ［２７］、抑制血小板凝

聚［２８］、提高纤维蛋白酶活性等让血液处于高纤低凝状

态。血液流变学［２９］检测结果显示：与用丹参治疗前比

较，全血黏度、血细胞比容、红细胞电泳时间均有明显

降低，提示丹参在改变血液性能状态方面有不可忽视

的作用。

４３　具有类雌激素活性　丹参中的丹参酮［３０］具有激

素样生物活性，而雌激素具有很好的固钙作用，对于骨

质的保持有重要意义。利用丹参酮配合钙剂的补充治

疗绝经后骨质疏松症，显示丹参酮可减慢骨吸收，减少

骨丢失。此外，丹参酮ＩＩＡ能够与雌激素受体结合［３１］，

通过调节内皮功能、降低氧化应激和炎症反应来保护

血管内皮，这与雌激素的作用类似，但是二者的保护机

制不完全相同。

４４　其他　此外，研究表明，骨髓腔注射丹参注射液
能有效降低空骨陷窝率和破骨细胞数量，说明丹参可

部分抑制破骨细胞数量及活性，从而对股骨头坏死有

一定的防治作用。丹参酮 ＩＩＡ［３２］可以通过抑制
ＲＡＷ２６４７细胞，从而减少 ＮＦ－κＢ，抑制炎症递质的
产生和炎症反应的发生，减慢股骨头坏死的进展。黄

杰浩［３３］等认为丹参等补益类中药可以刺激ＢＧＰ分泌，
增强成骨细胞活性。研究丹参在组方中的作用时，有

人推断其具有抑制骨坏死的作用，这可能是通过促进

坏死股骨头内血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）在较长时间内高表达，从而促进
毛细血管的再生与修复，促进成骨细胞的分化与增殖，

加速坏死股骨头的修复过程。关于ＶＥＧＦ在股骨头坏
死的损伤与修复过程中的影响，其作用是双方面的：

Ｃａｒｌｅｖａｒｏ等［３４］研究发现 ＶＥＧＦ与软骨内血管的生成
和软骨细胞的分化有关；Ｎａｋａｇａｗａ等［３５］发现ＶＥＧＦ能
延长成熟破骨细胞的寿命、促进破骨细胞的骨吸收。
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与西药不同，中药是由活性物质群［３６］构成，通过

多靶点、多途径经过整合发挥作用。一味中药的某一

方面功效，可能是其相应活性物质多靶点作用的优势、

放大、选择、嵌合等等。就丹参在保护股骨头中的作用

来说，这个终末效应主要是优势作用，这种选择性可以

很好地促成其治疗作用，从而使药效集中。

５　丹参与其他疗法的组合应用
临床或实验室运用丹参治疗激素性股骨头坏死时

很少单用一味丹参，经常与其他药物配伍，但除了在方

剂中的配伍运用外，还有很多与其他疗法相结合的新

方法新技术。张天宏［１６］等改善给药途径，通过家兔实

验证实骨髓腔注射丹参能取得较好股骨头坏死的预防

效果。梁翔［１０］等将丹参加腧穴热敏灸疗法用于临床，

收效良好。热敏灸疗法能够促进经气运行，使气至病

所，再配合丹参活血化瘀的特点，可以增加疗效。张广

顺［３７］用经导管灌注丹参注射液治疗了３８０例股骨头
坏死，通过多年的临床实践，肯定了该疗法的确切疗

效。李为［３８］等采用植入型丹参缓释剂联合髓芯减压

术探究激素性股骨头坏死兔 ＢＭＰ－２、ＰＰＡＲ－Ｃ表达
的影响，并证实该方法可以调节坏死股骨头内ＢＭＰ－２
及ＰＰＡＲ－Ｃ的表达，促进局部骨质再生与修复。徐
洋［３９］用丹参川芎嗪注射液治疗早期股骨头坏死，总结

认为丹参川芎嗪可以改善股骨头微环境，加速血液循

环，增加氧供给，促进新骨生成。施志雄［４０］运用丹参

粉剂治疗高血压患者发现其能降低自由基水平，提高

纤溶活性，从侧面提示丹参的功效与股骨头坏死的发

病机制吻合。李晓明［４１］等采用浸泡有丹参酮Ⅱ－ａ磺
酸钠的自体松质骨和同种异体骨的混合骨进行打压植

骨，其疗效显示优于单纯使用髓芯减压打压植骨，开辟

了治疗新思路。

总的来说，股骨头坏死的自然病程是骨骼结构的

塌陷［４２］，所以早期诊断并选择合适疗法干预，对于疾

病的预后很重要。丹参对于激素性股骨头坏死有确切

疗效，可应用于临床，并可搭配其他疗法共同施治，从

而提高疗效，相互协同。至于其作用机制，主要是改善

微循环、降血脂、抑制凝血系统而增强纤溶系统、抑制

破骨细胞而增强成骨细胞、发挥类雌激素作用等等诸

多方面。可以认为丹参能够针对激素性股骨头坏死发

病机制的各环节发挥其各种功效，从而全方位抑制了

该病的发生与发展，是治疗本病的理想药物。甚至有

人猜想丹参是否能阻止髓内细胞的脂化基因表达，但

此尚无分子生物学的证据［４３］。不过，对于本病的中医

药治疗，目前大多还处于实验研究之中，并且治疗只是

对于激素性股骨头坏死的早中期疗效明显，晚期患者

仍要借助西医手术治疗。然而单纯通过局部手术干预

难以真正阻断其发展［４４］，因此又常配合药物疗法共同

干预。所以，丹参在激素性股骨头坏死的防治中应用

空间很大，可在实验研究和临床上不断探索、发展。
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究进展［Ｊ］．光明中医，２００８，２３（１２）：２０７４－２０７５．

［２９］吴 杲，何招兵，吴汉斌．丹参酮的药理作用研究进展［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２００５，１４（１０）：１３８２－１３８５．

［３０］刘欣．丹参酮ＩＩＡ对血管内皮损伤的类雌激素样保护效应及机制研

究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３，７５．

［３１］浦锡娟，徐凯琳．丹参的药理作用研究进展［Ｊ］．临床医学工程，

２００９，１６（８）：１５４－１５５．

［３２］黄杰浩，曾惠敏．中药防治激素性骨质疏松致股骨头坏死机制的研

究进展［Ｊ］．广东医学院学报，２０１３，３１（５）：５９０－５９２．

［３３］ＣａｒｌｅｖａｒｏＭＦ，ＣｅｒｍｅｌｌｉＳ，ＣａｎｃｅｄｄａＲ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒｉｎｃａｒｔｉｌａｇｅｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｎｄｒｏｃｙｔｅｄｉｆｆｅｒｅｔｉａｔｉｏｎ：ａｕｔｏ
－ｐａｒａｃｒｉｎｅｒｏｌｅｄｕｒｉｎｇｅｎｄｏｃｈｏｎｄｒａｌｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｃｉｅｎｃｅ，
２０００，１１３（１）：５９－６９．

［３４］ＮａｋａｇａｗａＭ，ＫａｎｅｄａＴ，ＡｒａｋａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｄｉｒｅｃｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｓｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｉｃｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｍａｔｕｒｅ
ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＦｅｂｓＬｅｔｔｅｒｓ，２０００，４７３（３）：１６１－１６４．

［３５］陈磊，陆菌，郑仕中．丹参药理活性成分的整合效应［Ｊ］．中草药，
２０１３，４０（３）：４７６－４７８．

［３６］张广顺．经导管灌注丹参注射液治疗股骨头坏死３８０例［Ｊ］．中国中
医药现代远程教育，２０１１，９（１１）：４２－４３．

［３７］李为，任晓春．植入型丹参缓释剂联合髓芯减压术对激素性股骨头
坏死兔ＢＭＰ－２、ＰＰＡＲ－Ｃ表达的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０１０，
１７（６）：５０６．

［３８］徐洋．丹参川芎嗪注射液对早期股骨头坏死治疗及机制的研究
［Ｄ］．遵义：遵义医学院，２０１２．

［３９］施志雄．丹参粉针剂对高血压病患者氧自由基、纤溶活性、一氧化氮
的干预作用［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０１１，２０（３）：２８０－２８２．

［４０］李晓明，郭东辉，石国军，等．丹参酮Ⅱ －磺酸钠结合髓芯减压打压
植骨治疗犬股骨头坏死的研究［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，
２０１３，１９（６）：６６４－６６６．

［４１］康鹏德．股骨头坏死的研究和治疗进展［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂
志，２００５，２０（１）：６５－６８．

［４２］史风雷，任丽霞，孙云升．复方丹参注射液预防激素性股骨头坏死的
初步研究［Ｊ］．中医正骨，２００２，１４（４）：３－５．

［４３］周明，龚廷，李启富．丹参用于兔股骨头坏死的治疗［Ｊ］．中国比较医
学杂志，２００８，１８（４）：２８－３１．

（２０１３－１２－１８收稿　责任编辑：曹柏）
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