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桃红四物汤加减对股骨头坏死临床疗效
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摘要　目的：分析桃红四物汤加减辨证和单纯西医治疗股骨头坏死临床疗效，探讨中医药治疗股骨头坏死作用机制，以期
为股骨头坏死治疗方案选择提供依据。方法：选取２０１７年４月至２０１８年４月宝鸡市中医医院收治股骨头坏死患者７８例
作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组３９例。对照组予髓芯减压手术治疗，术后常规预防
感染、改善微循环，促进血循环等对症治疗。观察组在对照组基础上加用桃红四物汤加减辨证治疗，２组均同时治疗２周。
观察２组患者治疗前、治疗末在血液流变学、红细胞聚集变化情况并比较；观察治疗前、治疗末 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分变
化并比较；治疗过程中进行不良反应观察并比较；治疗末进行疗效比较。结果：１）２组患者治疗前全血高切、全血低切、全
血中切、血浆黏度、红细胞聚集指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗末对照组较治疗前比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗末观察组以上指标较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），治疗末观察组患者以上指标显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。２）２组患者治疗前红细胞聚集程度狗情情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后，２组患者红细胞无
聚集率均较治疗前明显上升，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；３）２组患者治疗前Ｈａｒｒｉｓ评分功能、疼痛、髋关节活动
范围、下肢畸形和总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗末以上指标２组较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），治疗末
观察组患者以上指标显著高于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后观察组患者治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。５）２组不良反应发生率上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：桃红四物汤加减能提高股骨头坏死疗效，改
善股骨头微循环，提高髋关节功能，且不良反应少，能提高患者生命质量。

关键词　桃红四物汤；股骨头坏死；临床效果；Ｈａｒｉｓ评分；血液流变学；红细胞聚集；作用机制；安全性
ＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＰａｒｔｉａｌＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＴａｏｈｏｎｇ

ＳｉｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎＯｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅＦｅｍｏｒａｌＨｅａｄ
ＤｅｎｇＰａｎ，ＷａｎｇＸｉｎｇ，ＪｉＨａｉ，ＹａｎｇＬｅ

（ＢａｏｊｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｂａｏｊｉ７２１０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＴａｏｈｏｎｇＳｉｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ（ＯＮＦＨ）ａｎｄｔｈａｔｏｆｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｌｏｎｅ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＯＮＦＨ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆＯＮＦＨ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ７８ＯＮＦＨｃａｓｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｈｅＢａｏｊｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０１７ｔｏＡｐｒｉｌ２０１８ｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３９ｃａｓｅｓ）ｂｙｔｈｅ
ｍｅｔｈｏｄｏｆｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｕｃｈａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｇｉｖｅｎ．Ｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄＴａｏｈｏｎｇＳｉｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ；ｃｈａｎｇｅｓｏｆＨａｒｒｉｓｈｉｐｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ；ａｎｄｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄａｔｔｈｅ
ｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１）Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｈｉｇｈｓｈｅａｒ，ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｌｏｗ
ｓｈｅａｒ，ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｍｉｄｄｌｅｓｈｅａｒ，ａｎｄｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｏｓｅａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．２）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｅｒｙｔｈｒｏ
ｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｎｏｎａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ
ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．３）ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＨａｒｒｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｉｎ，ｈｉｐｊｏｉｎｔｍｏ
ｔｉｏｎｒａｎｇｅａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｔ

·９３３２·世界中医药　２０１９年９月第１４卷第９期



ｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｔ
ｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．４）Ａｆｔｅｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．５）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＴａｏｈｏｎｇＳｉｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｉｎＯＦＨＮ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｉｐｊｏｉｎｔ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｆｅｗａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴａｏｈｏｎｇＳｉｗｕｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｈａｒｒｉｓｓｃｏｒｅ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ；Ａｃｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍ；Ｓａｆｅｔｙ
中图分类号：Ｒ２７４９；Ｒ２４２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０９．０２５

　　股骨头坏死是因创伤、激素滥用、酗酒、减压病
和代谢性疾病引起滋养股骨头血管受损，引起骨细

胞和骨髓成分死亡。近些年，随着生存压力增大等

因素股骨头坏死发病率有所升高，主要发病年龄为

２０～４０岁。其中有２０％会累及双髋关节。晚期股
骨头坏死疼痛明显，严重影响日常生活，人工髋关节

置换是主要治疗方法［１２］。但部分患者难以耐受手

术创伤，存在假体脱位、假体周围骨折等，加上基础

疾病如糖尿病等影响切口愈合等，故早期治疗至关

重要。对早期股骨头坏死目前方法较多，如髓芯减

压术、骨移植等，药物如采用尿激酶等，但疗效报道

不一，如灌注溶栓药物能疏通营养股骨头细小动脉，

但灌注后维持时间短。而中医药在药物治疗上发挥

很大作用，中医学将此归属为“骨蚀”“骨痹”范畴，

临床上可分为气滞血瘀、肝肾不足、气血亏虚、风寒

痹阻、痰湿阻滞，发病关键是瘀血内阻和肝肾不足，

因外邪等侵犯，侵入经络，引起气血痹阻，髓海瘀滞，

筋骨失养，髓死骨枯而发病。中医强调“瘀血不去、

新血不生”。桃红四物汤由桃仁、红花、川芎、当归等

组成，现代药理学证实，活血化瘀中药能调节血流变

学特性，能扩张外周血管，改善微循环［３］。本次研究

采用桃红四物汤加减治疗早期股骨头坏死取得较好

效果，总结如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年４月至２０１８年４月
陕西省宝鸡市中医医院收治符合纳入条件股骨头坏

死患者７８例作为研究对象，按照就诊顺序编号，采
用数字随机表法将患者分为对照组和观察组，每组

３９例。２组患者性别、年龄、病程、疼痛视觉模拟评
分（ＶＡＳ）评分、Ｆｉｃａｔ分期、中医证型比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。本研究方案经本院
伦理委员会审批通过（伦理审批号：２８３７２９１０３２１）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断　符合《成人股骨头坏死诊疗标准
专家共识》进行，临床表现为疼痛，髋关节各方向活

动受限，常有脱位、骨折病史，或大量激素、过量饮酒

史。Ｘ线改变为股骨头密度增高和透光区，后出现
典型新月征。ＣＴ表现为股骨头硬化包绕坏死骨，修
复骨或软下骨断裂。ＭＲＩ表现为带状低信号或
Ｔ２Ｗ１双线征［４］。

１２２　中医诊断标准　符合《中药新药临床研究指
导原则》表现为髋部局部疼痛，活动受限，髋膝僵硬，

舌质红或有瘀斑，苔薄黄，脉弦。气滞血瘀证表现为

髋部疼痛，刺痛明显，夜间明显，痛处固定不移，久坐

加重，舌紫暗，脉弦。肝肾不足证为髋部疼痛轻，活

动后加重，肌肉萎缩，自汗，健忘失眠，五心烦热，舌

红少苔，脉细数；气血亏虚证为髋部钝痛，跛行，行动

困难，患肢有放射痛，面色苍白，气短乏力，舌淡苔薄

白，脉细弱；风寒痹阻证髋部冷痛，遇寒加重，精神萎

靡，苔薄白，脉沉细；痰湿阻滞证为髋关节疼痛时重

时轻，僵硬不能屈伸，面色淡白，畏寒，小便清长，脉

沉细弱，舌质淡［５］。

１３　纳入标准　１）符合《成人股骨头坏死诊疗标准
专家共识》中对股骨头坏死及中医诊断标准者；２）
年龄１８～６０岁；３）Ｆｉｃａｔ为０Ⅱ期患者；４）患者了解
参加此次研究利弊，具备条件配合研究方案中各项

配合工作条件，并原因配合各项研究工作，签署知情

同意书［６］。

１４　排除标准　１）不按要求服药或资料不齐影响
判断疗效、安全性者；２）患肢动脉炎，或静脉炎者；

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
ＶＡＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

Ｆｉｃａｔ分期（例）
０期 Ⅰ期 Ⅱ期

中医证型（例）

气滞血瘀 肝肾不足 气血亏虚 风寒痹阻 痰湿阻滞

对照组（ｎ＝３９） ２４ １５ ４６８６±６２２３６７±１３３３７５±１３５ １２ １９ ８ １０ ６ ８ ８ ７
观察组（ｎ＝３９） ２６ １３ ４６８４±６１９３６５±１３１３７８±１３３ １０ ２０ ９ ９ ７ ９ ６ ８
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３）有出血倾向，或活动性出血者，近２周有手术
史或外伤史，近期发生脑出血者；４）合并严重脏
器功能损害者；５）因骨髓炎、骨肿瘤、骨结核等
导致者。

１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　对照组予髓芯减压手术治疗。患
者采用硬膜外麻醉，成功后取仰卧位，患髋适当垫

高，术野区域消毒铺巾。选择股骨大转子上 ３～
５ｃｍ，股骨干中线为切口，长度约为３ｃｍ，进针
点为大转子内侧０５ｃｍ，在 Ｃ臂机上确定股骨头
坏死区域和部位。然后依次切开各层次，在 Ｃ臂
机下将３枚２ｍｍ克氏针经不同方向钻向股骨头软
骨下坏死区域，一般距离股骨头软骨下 ０５ｃｍ，
达到坏死区域后使用４５ｍｍ空心钻在克氏针引导
下进行扩髓减压。反复冲洗创口，彻底止血，然后

逐层缝合，术后采用预防感染，改善微循环等对症

治疗。观察组在对照组基础上加用桃红四物汤加减

治疗。药物组成有桃仁、红花、当归、延胡索、香

附各１０ｇ，川芎、生地黄、枳壳各１５ｇ。另外随症
加减，湿盛加羌活、桑寄生各１０ｇ；痰湿加茯苓、
半夏各１０ｇ；血虚加黄芪，并加大当归剂量；肾虚
加熟地黄、杜仲各１０ｇ。气滞血瘀证加地龙、郁金
各 １０ｇ；肝肾不足加牛膝、紫河车、枸杞子各
１０ｇ；气血亏虚党参、黄芪各１５ｇ；风寒痹阻证加
桂枝、干姜各１０ｇ；痰湿阻滞证加半夏、陈皮、白
术各１０ｇ。取汁煎煮成４００ｍＬ，分早晚２次服完，
共连续治疗２周。
１７　观察指标　观察２组治疗前、治疗末在血液流
变学、红细胞聚集变化情况并比较；观察治疗前、治

疗末Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分变化并比较；治疗过程
中进行不良反应观察并比较；治疗末进行疗效比

较［７］。

１）血液流变学检测：所有患者入组时、完成治
疗后，采集空腹静脉血。检测血液流变学指标：全血

高切、全血低切、全血中切、血浆黏度、红细胞聚集指

数含量情况。空腹抽取静脉血，置于抗凝管中，使用

自动椎板血液流变学仪器（普利生全自动血流变

仪，型号：ＬＢＹＮ６Ｃ）进行检测。
２）红细胞聚集检测：所有患者入组时、完成治

疗后，均抽取空腹外周静脉血于肝素抗凝管中，根据

光密度法原理，采用红细胞聚集仪（深圳道恩医疗

科技发展有限公司，型号：１５９８６３）测定血液红细胞
聚集程度，根据聚集程度分为无聚集、轻度聚集、重

度聚集。

３）Ｈａｒｒｉｓ评分评价［８］：观察治疗前、治疗末Ｈａｒ
ｒｉｓ评分变化并比较，评分包含４个方面进行，分别
为功能（４７分）、疼痛（４４分）、髋关节活动范围（５
分）、有无下肢畸形（４分），分数越高则髋关节功能
恢复越好。

４）药物不良反应监测收集：治疗过程中指导患
者观察药物不良反应，如恶心呕吐、牙龈出血、黑便

等，一旦出现药物不良反应应及时报告，经医生评估

后觉得是否继续治疗或者采取处理措施，每周监测

一次患者肝肾功能。

１８　疗效判定标准　参照中国中医药管理局制定
的《中医病症诊断疗效标准》进行。治愈为髋关节

无疼痛，行走自如，肢体无短缩，功能恢复正常，影像

学检查无异常；显效为髋关节疼痛基本消失，行走、

活动和功能基本良好，影像学检查轻度改变；有效为

髋关节疼痛症状较前改善，行走受限，肢体短缩，影

像学显示坏死区域较治疗前有所好转；无效为未达

到以上标准［９］。临床总有效率 ＝治愈率 ＋显效
率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差进行表示，本研究所有数据
均符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者血液流变学比较　２组患者治疗前全
血高切、全血低切、全血中切、血浆黏度、红细胞聚集

指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗末对
照组较治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗末观察组以上指标较治疗前显著下降（Ｐ＜
００５），治疗末观察组患者以上指标显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前后红细胞聚集情况比较　２组
患者治疗前红细胞聚集程度比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），完成治疗后，２组患者红细胞无聚集
率均较治疗前明显上升，且观察组明显高于对照组

（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较　２组患者治
疗前Ｈａｒｒｉｓ评分功能、疼痛、髋关节活动范围、下肢
畸形和总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗末以上指标 ２组较治疗前均显著升高（Ｐ＜
００５），治疗末观察组患者以上指标显著高于对照
组（Ｐ＜００５）。见表４。
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２４　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组患者
治愈率、总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表５。
２５　２组患者药物不良反应比较　２组患者不良反
应发生率上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。
３　讨论

现代医学认为，股骨头坏死是因某些因素造成

股骨头内压增高，压力过大造成骨髓水肿，股骨头血

供破坏，血流不畅，瘀血积聚等加重股骨头水肿，形

成恶性循环，最终出现股骨头缺血坏死。且大量新

骨细胞未代替坏死骨细胞前，因新骨应力性下降，加

上下肢负重和股骨头受力不均，容易出现微骨折。

目前对Ｆｉｃａｔ分期中０Ⅱ期患者往往优先选择保守
治疗，髓芯减压能降低骨内压，增加股骨头血流，促

进骨坏死区域爬行替代，且该手术方式不影响日后

关节置换等，即使手术失败或关节塌陷也不影响，故

使用范围广泛［１０１１］。

表２　２组患者血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血高切（ｍｐａ·ｓ） 全血低切（ｍｐａ·ｓ） 全血中切（ｍｐａ·ｓ） 血浆黏度（ｍｐａ·ｓ） 红细胞聚集指数

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ６４７±０２６ １４５３±０８９ ７８５±０６７ １７３±０５３ ８８５±０６２
　治疗后 ６４３±０２４ １４４１±０８２ ７７８±０６３ １６８±０５１ ８８１±０６１
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ６４８±０２５ １４５５±０９１ ７８６±０６５ １７５±０５４ ８８６±０６４
　治疗后 ５８６±０１９△ １２１１±０５４△ ６７５±０５１△ １２１±０３７△ ６３２±０４５△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后红细胞聚集情况比较（例）

组别 无聚集 轻度聚集 中度聚集 重度聚集

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４ ７ １４ １４
　治疗后 １３ １８ ６ ２

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３ ８ １３ １５
　治疗后 １８△ １４△ ７ ０△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 功能 疼痛 髋关节活动范围 下肢畸形 总分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３４５５±４５５ ３５２１±３７８ ３４１±１４３ ２３４±０８４ ７３６６±９４６
　治疗后 ３９７８±５１１ ３９８７±４１１ ４１１±１４３ ２９９±０９１ ８６４６±１２４５

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３４５６±４５６ ３５２５±３７９ ３４３±１４４ ２３５±０８６ ７３８２±９４９
　治疗后 ４３１１±５４６△ ４１２３±４３１△ ４５６±１４６△ ３３４±０９６△ ９３４２±１５２３△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３９） １０（２５６４） ９（２３０８） １２（３０７７） ８（２０５１） ７９４９
观察组（ｎ＝３９） １６（４１０３） １０（２５６４） １０（２５６４） ３（７６９） ９２３１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表６　２组患者药物不良反应比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 牙龈出血 黑便 合计

对照组（ｎ＝３９） ４（１０２６） ０（０００） ０（０００） ４（１０２６）
观察组（ｎ＝３９） ３（７６９） ０（０００） ０（０００） ３（７６９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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　　中医学认为，“足不任身，腰背不能举，发为骨
痿”，“感骨重无法抬举，骨内酸痛感，是寒邪侵犯，

称为骨痹”。中医将此病分为气滞血瘀、风寒痹阻、

气血亏虚等，但主要原因是血瘀和肾虚，缺血是股骨

头坏死发病关键所在。且中医认为“瘀血不去、新

血不生”。祛瘀血是基础，以活血化瘀、补肾为根本

方法。桃红四物汤出自《医宗金鉴》，方中桃仁味

苦，归心、肝经，具有活血化瘀、润肠通便作用，是祛

瘀血良药，记载称“桃仁，性善破血，散而不收，泄而

无补”。红花辛温，能活血通便、化瘀止痛，是治疗

血脉闭塞肿胀疼痛等症重要药物；当归归肝、心经，

能补血、活血止痛，治疗多种瘀痛、痈肿血滞疼痛，当

归破恶血、养新血。赤芍苦寒，有清热凉血、散瘀止

痛作用；川芎辛温，活血行气、祛风止痛作用显著，是

行气之良药［１２］。枳壳长于行气；延胡索辛苦温，归

肝脾经，活血行气止痛疗效好，记载称“行血中气

滞，气中血滞，专治一身上下诸痛”。故全身能养血

活血，行气不伤正。正本清源，去瘀生新，能填充筋

骨，故血液循环得到显著改善［１３］。从现代医学看

来，桃仁中的蛋白质、糖苷类等物质具有抗凝血、抗

血栓、预防纤维化和增强免疫力作用；红花中的黄酮

能改善血脂和抗血小板聚集；当归中的挥发油能抑

制胆固醇，降低血脂和抑制血小板聚集［１４］；川芎嗪

能抗血栓，舒张血管。现代药理学证实，活血化瘀中

药能调节血液流变学特性，能扩张血管，降低抑制血

小板聚集，能改善微循环，提高器官血容量，且能抗

炎、降低血脂作用，增强细胞缺氧耐受力，能减轻组

织对缺血再灌注作用［１５］。

报道［１６１７］称，股骨头血液循环障碍，血管流量

减少和血液黏度增高，促使股骨头血液供应不足，造

成骨细胞坏死。而桃红四物汤促进坏死股骨头修

复。因桃红四物汤能显著改善血液流变学状态，降

低血液粘稠度，促进微血管再生，使新生血管向坏死

区长入。文献指出，桃红四物汤能促使骨小梁出现

原始间充质细胞和毛细血管增生，替代原有骨髓组

织，新生组织替代原有组织，逐渐扩展至软骨下，骨

修复开始在坏死区和正常骨质之间界面，形成新骨

组织覆盖在坏死骨小梁表面，形成纤维肉芽组织，出

现骨吸收，向骨坏死区域延伸［１８１９］。

结果显示，桃红四物汤辅助检查股骨头坏死能

促进血流流变学变化，抑制血小板聚集、红细胞聚

集，促进血液循环；改善疼痛，提高髋关节功能和活

动度，有效延迟和避免髋关节置换手术。且疗效满

意，无明显不良反应，安全性高。口服方便，患者接

受程度高，无年龄限制，可广泛使用，但本次研究样

本量小，缺乏多中心、大样本随机对照研究，且远期

疗效仍有待进一步探讨。
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