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桃红四物汤加减治疗对气滞血瘀型股骨头
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摘要　目的：观察桃红四物汤加减治疗对气滞血瘀型股骨头坏死的临床疗效，并分析其机制。方法：选取２０１５年１月至
２０１７年１月在南京军区福州总院附属第一医院骨科门诊、住院部就诊的气滞血瘀型股骨头坏死患者１０２例，按就诊顺序
将患者分为观察组与对照组，每组５１例。２组均行基础治疗，对照组加以体外冲击波治疗，观察组在对照组基础上加以汤
剂桃红四物汤加减口服，共治疗８周。分别在治疗前及治疗后对２组的临床疗效、髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分及骨密度进行评定，
同时检测血清骨钙素及血液流变学指标的变化，并进行统计分析。结果：８周治疗后，观察组总有效率（９２１５％）优于对
照组（８２３５％）（Ｐ＜００５）；观察组治疗后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分、骨密度及血清骨钙素均较治疗前明显提高，且优于对照组
（Ｐ＜００５）；２组血液流变学各项指标均较治疗前明显降低，且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：桃红四物汤可以有效
减轻Ⅰ、Ⅱ期气滞血瘀型股骨头坏死患者的临床症状，改善局部血凝状态，有利于骨坏死的恢复。
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　　股骨头坏死是骨科临床常见疾病，其发病过程
具有隐匿性，目前对股骨头坏死的发病机制仍处于

不断探索中，早期诊断及治疗对该病预后有关键作

用。不同病因导致了股骨头区血液流畅性及黏稠度

发生改变，从而影响局部区域的血氧供应，导致骨细

胞受破坏变性，骨有活力成分减少甚至消失，最终导

致坏死。因此改善股骨头血液流变学，修复受损的

骨细胞是治疗该病的重要环节。股骨头坏死属于中
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医学“骨蚀”“骨痹”“瘀血”等范畴，薛己《正体类要

·序》一书中指出：“血气不和，百病乃变化而生。”

认为“气滞血瘀”是百病发生发展的基础，我们亦发

现“气滞血瘀”证型是股骨头坏死的主要证型，基于

此，我们利用行气养血活血经典方桃红四物汤对改

变患者进行治疗，获得理想疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
在我院骨科门诊、住院部就诊的气滞血瘀型股骨头

坏死患者１０２例，通过随机数字表法按就诊顺序将
患者分别纳入观察组与对照组，每组５１例。观察组
女２１例，男３０例，年龄２１～７８岁，平均年龄（５３４
±２３７）岁，病程（１１５±０４３）年，其中 ＡＲＣＯ分期
Ⅰ期２０例、Ⅱ期３１例；对照组女２３例，男２８例；年
龄２０～７９岁，平均年龄（５２７±２４３）岁，病程（１０３
±０３９）年，其中ＡＲＣＯ分期Ⅰ期１８例、Ⅱ期３３例。
２组患者年龄、性别、病程，病情轻重，疾病分期等比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参考２００６年中
华医学会骨科学分会的《股骨头坏死诊断和治疗专

家建议》制定。２）中医诊断标准：参考《中医病证诊
断疗效标准》及《中药新药临床研究指导原则》制定

相关中医诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准及中医
诊断标准中气滞血瘀型，同时 ＡＲＣＯ分期Ⅰ、Ⅱ期
者，２）年龄在２０～８０岁者；２）具有以下临床表现：疼
痛以腹股沟、臀部、大腿为主，髋关节内旋时疼痛加

剧，伴有活动受限；３）Ｘ线可见股骨头软骨下透光
带、新月征等表现，但塌陷、硬化带不明显者。ＭＲＩ
检查Ｔ１加权可见带状低信号，Ｔ２加权可见双线征；
４）研究经我院医学伦理委员会批准并签署了知情同
意书者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准，ＡＲＣＯ分期０、Ⅲ、Ⅳ期者；２）合并心脑血管、肝肾
或血液系统等重大疾病者；３）治疗期间使用其他治
疗手段或药物干扰治疗效果评定者；４）有精神类疾
病无法配合治疗者；５）不签署知情同意书者。
１５　治疗方法
１５１　基础治疗　２组患者均给予股骨头坏死骨
科常规治疗，包括抗凝、降脂、扩张血管、改善微循环

及健康教育指导功能运动等。

１５２　对照组　对照组在基础治疗的同时给予体
外冲击波治疗（韩国 ＳＯＮＯＴＨＥＲＡ体外冲击波疼痛
治疗）。冲击频率 ６０次／ｍｉｎ，冲击 ２０００次，治疗

１次／２ｄ，共治疗８周。
１５３　观察组　观察组在对照组西药治疗基础上
给予桃红四物汤加减口服，具体组方：桃仁、红花、川

芎、白芍、生地黄、当归各１５ｇ。血瘀加赤芍、香附；
湿盛加羌活、寄生；痰湿加半夏、茯苓；血虚加黄芪、

大枣；肾虚加杜仲、牛膝。１剂／ｄ，水煎分早晚温服
１００ｍＬ，共服用８周。
１６　观察指标
１６１　髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分评定　在治疗前后对 ２
组患者进行髋关节 Ｈａｒｒｉｓ功能评分的评定，包括疼
痛（４４）、功能（４７）、关节活动度（５）和肢体畸形（４）
共４大项。满分为１００分，优良≥９０分，８０分≤较
好≤８９分，７０分≤尚可≤７９分，差＜７０分。
１６２　血清骨钙素及骨密度测定　１）血清骨钙素：
治疗前后抽取空腹血液５ｍＬ，使用 ＫＺ４ＧＣ１２００放
射免疫分析仪，对患者血清骨钙素（ＢＧＰ）水平进行
检测，试剂盒购自上海博研生物科技有限公司，操作

严格按照说明书进行。２）骨密度检测：２组患者治
疗前后使用 Ｈｏｌｏｇｉｃ双能 Ｘ线骨密度仪（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
Ｗｉ）对患侧股骨头局部进行骨密度（ＢＭＤ）检测。
１６３　血液流变学检测　２组患者在治疗前后采
取空腹外周静脉血液 ５ｍＬ，置放于肝素钠的抗凝
管，使用ＨＬＩＦＥＬＢ２Ａ自动锥板式血液流变仪进行
检测。检测指标包括：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）。
１７　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，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，行走、活动功能基
本，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，但行走活动仍有受限，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。

１８　统计学方法　数据均使用 ＳＰＳＳ１７０统计软
件进行处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布
时用ｔ检验，不符合用秩和检验，计数资料采用非参
数χ２检验。以Ｐ＜００为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组痊愈１３例，显效
１９例，有效１５例，无效４例，总有效率９２１５％对照
组痊愈１１例，显效１８例，有效１３例，无效９例，总
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有效率８２３５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较　观察组和对照组
在治疗的 ８周后，Ｈａｒｒｉｓ评分均明显提高（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见图
１。

图１　２组治疗前后Ｈａｒｒｉｓ评分比较
　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血清骨钙素与骨密度比较　２组患者治疗
后血清骨钙素及骨密度水平均较治疗前明显提高

（Ｐ＜００５）。且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组骨钙素及骨密度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 骨钙素（ｎｇ／ｍＬ） 骨密度（ｇ／ｃｍ２）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４３５±１３７ ０９０±０３５
　治疗后 ７８１±１３０△ １１３±０４３△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４４１±１３９ ０８８±０３８
　治疗后 ６０９±１２３ ０９９±０４０

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组血液流变学指标比较　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）、血浆粘度（ＰＶ）
和纤 维 蛋 白 原 （Ｆｉｂ）数 值 均 较 治 疗 前 降 低
（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
３　讨论

外伤、外邪侵袭亦或机体内损是骨科疾病主要

病机，“瘀血”贯穿于百病始终，这一点基本是古

代医家及现代医者的共识［６７］。《吕氏春秋·开春论

第一》一书中描述到：“耳不可赡，目不可厌，口

不可满，身劲府种，筋骨沉滞，血脉壅塞，九窍寥

寥，曲失其宜。”《十问》一文中亦有记载：“气血

宜行不行，此谓款央，六极之宗也。”此两书均认

为气血郁闭不通是导致诸病的根源，是认识气滞血

瘀在疾病中作用思维形成的萌芽时期。直至巢元方

的 《诸病源候论》时指出 “血之在身，随气而行，

常无停积，若因坠落损伤，则血气失度，随伤损之

处则停积；若流入腹内亦积聚不散，皆成瘀血。”

此时对瘀血的病理认识上升到较高水平，认为瘀血

乃局部产生，但影响全身气机。随着医家对疾病认

识的逐渐深入，《杂病源流犀烛》作者认为：“夫

至气滞血瘀，则做肿做痛，诸变百出。”说明 “气

滞”与 “血瘀”病理关系密切，气滞乃血瘀之根

本，而血瘀又可反作用于气机，由此相互为病，正

如蔺道人在其著作 《理伤续断秘方》一书中写到：

“凡跌仆损伤，皆乃气滞瘀血留滞为患。”故行气

活血化瘀是治疗骨科疾病的关键［８］。

桃红四物汤源自《医宗金鉴·妇科心法要诀》，

乃四物汤基础上加桃仁、红花二药，是养血活血祛瘀

的经典名方。四物汤在《仙授理伤续断秘方》治外

伤瘀血作痛，宋代《太平惠民和剂局方》用于妇女诸

疾，随着现代中医对古方研究的逐渐深入，发现桃红

四物汤在现代疾病中的运用日渐广泛，逐渐涉及内

科、男科、神经内科等方面［９１３］。方中熟地黄擅长滋

阴养血，补肾益精，是补血之要药，为君药。当归乃

补血良药，兼有活血作用，且为养血之要药，为臣药，

佐以白芍养血益阴，川芎行气活血，使诸药补而不

滞，桃仁联合红花加强活血化瘀之功，诸药共奏补血

养血，活血祛瘀通络之功，这与骨科疾病病机相呼

应。

股骨头坏死属于中医骨伤科专业，血液流变学

障碍为主导致近端股骨头循环受损，引起骨细胞凋

亡、坏死，继而出现骨髓腔内血液淤滞，进一步加重

股骨头局部组织的缺血缺氧状态，随着疾病的日渐

严重，成骨细胞增殖缓慢，破骨细胞活性相应增加，

股骨头生物活性下降，外力机械性刺激下极易导致

软骨的破裂骨折，甚至股骨头塌陷［１４１６］。本研究对

２组患者进行常规基础治疗，其中观察组加用桃红
四物汤，经过治疗后我们发现观察组治疗后血清骨

钙素及骨密度水平均高于对照组，这说明桃红四物

汤确可增加股骨头坏死患者的骨密度，由此提升患

者的股骨头生物力学，改善病情。此外，股骨头坏死

的基本病因是股骨头局部组织缺血缺氧，通过研究

证实此由血液流变学异常引起，因此改善患者血液

流动性及黏滞性是治疗本病的基础。本研究中我们

发现股骨头坏死患者治疗前 ＬＲＶ、ＭＲＶ、ＨＲＶ、ＰＶ、
Ｆｉｂ数值均明显高于正常人群范畴，经过治疗后２组
ＬＲＶ、ＭＲＶ、ＨＲＶ、ＰＶ、Ｆｉｂ均有所下降，其中观察组
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表２　２组血液流变学比较

组别 ＬＲＶ（ｍＰａｓ） ＭＲＶ（ｍＰａｓ） ＨＲＶ（ｍＰａｓ） ＰＶ（ｍＰａｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４３３２±１２１３ ８７６±３４３ ５７３±１３９ ２０１±０４９ ４７９±１０５
　治疗后 ３５４３±８６６△ ６０９±１８１△ ３３６±１０２△ １４７±０２６△ ３７４±０６１△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４３８９±１１７８ ８９４±３５５ ５８７±１４３ １９８±０５３ ４８１±０９８
　治疗后 ３９８８±９２３ ６８３±１９４ ４１１±１１８ １７４±０３１ ４１２±０８６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

下降的趋势更为明显，与此同时观察组患者髋关节

Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于对照组，这说明桃红四物汤通
过流畅全身血液，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，气滞血瘀是股骨头坏死的主要病机，

行气活血化瘀应是贯穿于本病治疗始终的主要治

则。
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