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股骨头缺血性坏死是骨伤科临床常见疾病袁因
其发病隐匿袁进展到一定阶段引起患者髋关节疼痛

和活动受限袁治疗棘手袁是当前研究的热点和难点[1-2]遥

目前袁股骨头缺血性坏死的病因尚未明确[3]遥 其主要

病机为股骨头微循环障碍尧骨细胞及骨髓成分坏死袁
最终造成股骨头塌陷尧髋关节功能丧失遥 早期保髋
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Professor LU Min's experience in treating avascular necrosis of femoral
head based on the pathogenesis of "deficiency, stasis, and toxin"

YAN Ke, KUANG Gaoyan, FENG Yichao, ZHANG Bo, LU Min*
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Avascular necrosis of femoral head belongs to the categories of "bone lesion" "bone flaccidity" "bone impediment",
and "hip bone impediment" in Chinese medicine. Professor LU Min believes that the pathogenesis of avascular necrosis of femoral
head is root deficiency and manifestation excess, and is characterized by the coexistence of "deficiency, stasis, and toxin", so he
focuses more on reinforcing healthy qi to strengthen the body, defending external pathogenic factors and removing toxins, circulating
blood and transforming stasis, and unblocking collaterals and relieving pain. Professor LU Min adopts different rehabilitation
strategies for different accompanying symptoms of avascular necrosis of femoral head, and gives individual treatment to improve
limb function, alleviate symptoms, and delay disease progression, which can play a positive role in improving the life quality of
patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 avascular necrosis of femoral head; reinforcing healthy qi to strengthen the body; defending external pathogenic
factors and removing toxins; circulating blood and transforming stasis; unblocking collaterals and relieving pain; LU Min
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手术可以延缓甚至逆转股骨头缺血性坏死的发展遥
晚期股骨头坏死患者可选择髋关节置换手术遥因此袁
保髋治疗在年轻患者中袁显得尤为重要袁但保髋手术

及关节置换手术各有其适应证及禁忌证[4-5]遥
中医药治疗股骨头缺血性坏死历史悠久袁对股

骨头缺血性坏死的各个阶段均可开展治疗袁意在未

病先防尧既病防变遥 中医药对股骨头缺血性坏死的

防治有明显的特色和优势袁临床治疗时袁常因人制

宜袁通过辨证施治袁予以个体化治疗袁临床疗效明显[6]遥
卢敏教授为第六批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师袁湖南省第一批中医药领军人才袁担任

湖南中医药大学中医骨伤科学科带头人袁从事中医

临床工作近 40 年袁对股骨头缺血性坏死的诊疗经验

颇丰遥 笔者有幸侍诊左右袁现将其诊疗经验总结介

绍如下遥
1 病因病机

股骨头缺血性坏死归属于野骨蚀冶野骨痿冶野骨痹冶
野髋骨痹冶范畴遥 叶素问窑长刺节论曳云院野骨重不可举袁
骨髓酸痛噎噎名曰骨痹遥 冶叶素问窑痿论曳云院野肾气热

则腰脊不举袁骨枯而髓减遥 冶叶脾胃论窑脾胃胜衰论曳
云院野土克水袁则骨乏无力袁是为骨蚀遥 冶均为中医经

典对该病的描述遥 髋关节正常状态下屈伸尧内收外

展尧旋转活动有赖于筋骨结构的正常袁气血的充足遥
外伤尧激素尧酒精尧高脂饮食均可导致机体脏腑功能

逐渐衰退袁气血津液的生成减少袁血不养骨袁血不荣

筋袁气血运行无力袁关节局部失于濡养,从而发生股

骨头缺血性坏死遥 叶灵枢窑本脏曳云院野血和则经脉流

行袁营复阴阳袁筋骨劲强袁关节清利矣遥 冶[7]卢敏教授认

为股骨头缺血性坏死之病机为野虚冶野瘀冶野毒冶3 种

病理因素遥毒邪包括外来邪气和内生毒邪遥外毒即外

来之风尧寒尧湿等邪气曰内毒因脾尧肝尧肾虚损袁激素尧
酒精尧高脂饮食等代谢失衡袁导致痰湿聚于关节局

部袁局部微循环失衡袁运行不畅袁患者炎性因子等代

谢产物不能排出体外袁血瘀久而成毒遥 如饮酒无常

无度袁酒引胃气于络脉袁脉络气血出入失常袁卫气壅

滞而化生热毒袁灼伤络脉袁引起脉络拘急阻滞袁髓海

瘀滞袁骨髓失养袁生化无源袁髓死骨枯遥 瘀即为局部

血液高凝尧血栓的形成以及小血管的损害遥 因跌打

损伤袁或长期慢性劳伤袁血溢脉外便为瘀袁留于筋骨

关节袁经络阻塞曰或因脏腑功能失调袁津液代谢异常袁
痰湿内聚袁致使气血凝涩不行袁故可见髋关节局部

胀痛袁关节积液遥 血瘀属于致病因素袁而瘀血则是血

瘀导致的病理产物遥 野因痰致瘀袁痰瘀互结冶野因虚致

痹冶野因瘀致痹冶和野因毒致痹冶袁共同组成股骨头缺血

性坏死的虚尧瘀尧毒病机[8]遥 虚尧瘀尧毒 3 种病机并非

孤立存在袁而是紧密结合袁人体常表现虚尧瘀尧毒之

虚实兼夹的病机特点袁尤其野虚冶证表现较为突出袁导
致虚尧瘀尧毒三邪互结之痹病[9]遥
2 诊疗思路

卢敏教授基于股骨头缺血性坏死野虚尧瘀尧毒冶的
病机特点袁分步骤尧分类型进行针对性的治疗遥其一袁
卢敏教授重视补虚袁喜用桑寄生尧牛膝尧杜仲尧黄芪尧
白参尧当归尧白芍尧川芎等药物袁通过益气血袁补肝肾袁
以治肝脾肾之虚曰其二袁巧祛毒邪袁运用防风尧细辛尧
桂枝卫外解毒袁并擅用黄连尧法半夏尧栀子等中药袁通
过利湿祛痰化浊袁以肃机体痰湿之毒曰其三袁善于化

瘀袁注重活血化瘀袁通络止痛袁擅用乳香尧没药尧桃仁尧
红花尧三棱尧莪术尧水蛭等中药袁通过通经活络尧行气

血尧止痹痛袁以除骨蚀顽疴遥 正气得复袁筋骨坚强曰邪
毒得除袁营卫调和曰瘀浊得清袁气血疏通遥
2.1 从野虚冶论治

股骨头缺血性坏死主要病机是肾虚髓损袁亦指

人体阴阳尧气血尧津液尧精髓等正气亏虚[10-11]遥 叶灵枢窑
营卫生会曳记载院野老者之气血衰袁其肌肉枯袁气道涩袁
五脏之气相搏遥冶股骨头缺血性坏死因筋脉骨骸不能

得到濡养袁从而出现关节局部肿痛袁屈伸不利袁且随

着病情的进展袁症状逐渐加重袁后期出现肌肉萎缩尧
关节僵硬畸形尧肢体短缩等临床表现遥卢敏教授结合

股骨头缺血性坏死特点袁指出其虚的病机应与脾尧
肝尧肾等脏腑虚损密切相关遥脾主运化袁在体合肉袁主
四肢遥脾脏运化水谷精微袁上输于肺袁贯注心脉袁输布

全身袁营养五脏六腑袁四肢百骸袁筋骨皮毛袁则筋骨强

健袁肌肉壮实袁关节滑利遥 肝主筋袁主藏血遥 叶素问窑五

藏生成曳记载院野肝之合筋也袁其荣爪也遥 冶叶素问窑痿

论曳云院野肝主身之筋膜遥 冶肝血充盈袁则筋得所养袁柔
韧而劲强遥野肾为先天之本袁主骨生髓冶袁肾气充盈袁髓
海得养袁骨骼强壮[12]遥 卢敏教授临证时袁用桑寄生尧牛
膝尧杜仲尧黄芪尧白参尧当归尧白芍尧川芎等药物袁通过
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益气血尧补肝肾袁治肝脾肾之虚遥 桑寄生补益肝肾尧
强壮筋骨遥怀牛膝补肝益肾尧强壮筋骨尧通经络遥杜仲

补益肝肾尧强筋壮骨遥 黄芪甘尧温袁长于补气健脾遥 当

归甘尧辛而温袁既能补益气血袁又能活血通络遥 黄芪

和当归共用袁乃为当归补血汤袁当归补血汤取自于

叶内外伤辨惑论曳袁在此运用有大补气血之功遥 卢敏

教授常将川芎和当归共用袁川芎乃血中气药袁其性走

而不守袁入心袁能助心行血袁入肝性辛温袁又能活血舒

筋遥 白芍尧当归尧川芎 3 药合用袁乃有四物汤之意遥 卢

敏教授在治则中袁将野补气血冶列为第一重要遥 气血

调和袁筋骨得养袁气血充足袁外邪难犯遥 卢敏教授认

为袁正气亏虚尧肝肾不足往往是痹病之内因袁而风寒

湿三邪侵入机体而为痹袁为外因也袁故在辅助正气袁
调补肝肾的基础上袁祛风胜湿袁散寒止痛袁每获良效遥
2.2 从野毒冶论治

股骨头缺血性坏死的毒袁指的是对机体产生毒

害或毒性作用的各种致病物质袁包括内毒和外毒袁
既指由外侵袭的风尧寒尧湿等邪气之毒袁又包含内生

之寒尧热尧痰尧湿等邪毒袁以及摄入的激素尧高脂食物尧
酒精之毒等袁同时袁瘀毒贯穿股骨头缺血性坏死的始

终[13-14]遥 六淫邪气入侵血分袁血运不畅袁日久成瘀化

毒曰饮食不当袁食毒入里袁损伤脾运袁凝滞成瘀袁瘀毒

互结曰长期口服激素尧过度饮酒入血袁血毒交炽袁瘀毒

郁积于体内袁是股骨头缺血性坏死发生尧发展及影响

预后的重要病理因素遥 凡痹病损伤关节日久袁使其

结构紊乱袁而致关节变形者袁一般祛风除湿之药力不

能及袁必须使用虫类药物透骨搜风袁通经络止痛袁必
须使用咸寒之药软坚化痰尧散结消肿遥 对于痹病日

久的患者袁易形成风痰阻络[15-16]遥 对于辨证为风痰阻

络的患者袁卢敏教授常使用虫类药渊如地龙尧全蝎尧蜈
蚣尧僵蚕冤及祛痰药遥 搜风祛痰药中袁地龙味咸性寒袁
长于平肝息风尧通经活络尧除痹止痛遥 病情较轻者袁
地龙与路路通联合使用袁两药相用袁加强祛风通络解

毒之功效[13]遥
2.3 从野瘀冶论治

股骨头缺血性坏死的瘀袁来源颇多院其一袁外伤

骨折引起继发性股骨头缺血性坏死袁 形成瘀血曰其
二袁气虚袁气失固摄袁离经之血便是瘀曰其三袁外邪侵

袭袁阻滞经脉形成瘀曰其四袁长期服用激素尧饮酒内

生水湿袁久聚成痰导致血行不畅袁瘀血不去袁血不归

经[17-18]遥 对于辨证为瘀血阻滞者袁治宜活血化瘀尧祛
瘀生骨袁祛除病理产物袁促进血管再生袁恢复血供袁促
进死骨吸收袁新骨形成遥卢敏教授擅用桃仁尧红花尧醋
乳香尧醋没药等活血化瘀药物遥 桃仁味苦尧甘袁性平袁
长于活血化瘀尧润燥滑肠尧轻泄瘀结袁能治瘀血诸证袁
其润燥泄肠之功效袁又能使在里之瘀结有通路而出遥
桃仁尧红花联用袁红花味辛袁可升可降袁唯入血分袁长
于破血袁有化瘀通络尧消肿止痛之功效遥 桃红四物汤

以桃仁尧红花为君袁活血化瘀曰当归尧熟地黄为臣袁补
血养血曰白芍尧川芎为佐药袁行气止痛袁活血养血遥 诸

药相伍袁共奏活血化瘀之功效遥 临床观察发现袁桃红

四物汤通过活血化瘀袁在治疗股骨头缺血性坏死

中袁显示出一定的优势[19]遥 乳香辛尧苦袁长于活血止

痛袁善于调气活血尧生肌止痛遥 为加强祛瘀止痛之功

效袁乳香尧没药相须使用袁没药苦尧平袁长于散血祛瘀尧
消肿定痛[20]遥 乳香尧没药相须为用袁气血并治袁功增效

宏袁相得益彰遥
3 验案举隅

邓某袁男袁30 岁遥
初诊院2012 年 5 月 14 日遥 病史院半年前袁患者左

髋部疼痛袁轻度跛行袁长距离行走后跛行加重袁休息

后减轻袁遇冷及天气变化时疼痛加重遥既往有股骨干

骨折髓内钉手术病史遥 外院行 MRI 提示院左侧股骨

头缺血性坏死遥现在症院左髋疼痛袁以腹股沟区明显袁
左大腿前外侧疼痛放射痛至膝关节袁下蹲受限袁双侧

股四头肌无明显萎缩袁左侧单腿站立试验渊-冤遥 左侧

髋关节活动度院10毅-0毅-130毅袁内收/外展院30毅/45毅袁屈
髋 90毅下内旋/外旋院30毅/45毅遥左侧大转子外侧叩击痛

渊+冤袁右侧腹股沟中点压痛渊+冤袁左侧野4冶字试验渊+冤袁
屈曲内收尧内旋试验渊+冤袁屈髋外展尧外旋试验渊+冤袁
过屈试验渊+冤袁腰椎各节段尧骶髂关节压痛渊-冤遥 右侧

髋关节屈伸活动不受限袁双下肢肌力吁级遥双下肢血

运及感觉未见明显异常遥双髋关节 Harris 评分院左侧

81 分袁右侧 100 分遥 双髋关节视觉模拟评分院左侧 4
分袁右侧 0 分遥 X 线提示左侧股骨头密度不均匀袁关
节间隙变窄袁外缘骨质增生遥 MRI 片提示院左侧股骨

头囊性改变遥血压正常袁血糖正常袁形体正常袁无不良

嗜好袁饮食及二便正常遥 舌淡袁舌苔薄白袁脉弦遥 西医

诊断院左侧股骨头缺血性坏死渊中期冤遥 中医诊断院骨
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蚀渊气血亏虚尧风寒痹阻证冤遥 治法院益气养血袁活血

通络袁祛风止痛遥 方拟独活寄生汤加减院独活 6 g袁防
风 6 g袁怀牛膝 6 g袁桑寄生 18 g袁秦艽 6 g袁杜仲 12 g袁
当归 12 g袁茯苓 12 g袁党参 12 g袁熟地黄 15 g袁白芍

10 g袁细辛 3 g袁肉桂 3 g袁制南星 6 g袁黄芩 6 g袁木瓜

12 g袁威灵仙 12 g袁水蛭 10 g袁丹参 10 g袁甘草 3 g遥
14 剂袁水煎服袁日 1 剂袁早晚饭后分服遥 医嘱院劳逸结

合袁减轻负重遥
二诊院2012 年 5 月 31 日遥 服药平妥袁无不适袁继

服上药 14 剂遥 煎服法同前遥
三诊院2012 年 7 月 14 日遥 髋部腹股沟区疼痛减

轻袁视觉模拟评分 2 分袁余无异常袁上药继服 7剂遥
煎服法同前遥

四诊院2012 年 7 月 26 日遥 行走较前明显轻松袁
大腿外侧无放射痛遥

守方服药半年后袁疼痛明显减轻袁活动度较前明

显改善袁患者对髋关节功能恢复情况满意袁患者生活

质量明显提高遥双髋关节 Harris 评分院左侧 95 分袁右
侧 100 分遥 双髋关节视觉模拟评分院左侧 1 分袁右侧

0 分袁临床疗效显著遥左髋 X 线片显示坏死区未见明

显发展扩大袁关节间隙大致同前袁达到了中医药保髋

治疗的良好效果遥
按院患者为青年男性袁既往有外伤史袁股骨干为

主要受伤部位袁外伤或手术损伤股骨颈及其周围络

脉袁脉道不通则瘀袁瘀血阻滞则新血难荣袁新血不能

荣骨袁则骨难再生遥叶素问窑痹论曳云院野痹在于骨则重袁
在于脉则血凝而不流袁在于筋则屈不伸袁在于肉则不

仁遥 冶叶素问窑逆调论曳云院野营气虚则不仁袁卫气虚则

不用袁营卫俱虚则不仁且不用遥 冶治宜祛风湿袁止痹

痛袁益肝肾袁补气血袁祛邪与扶正兼顾遥 方中独活辛

苦微温袁长于祛下焦风寒湿邪袁蠲痹止痛袁为君药遥
黄芩配伍制南星袁解制南星之毒袁增加通络止痛之

功 [21]曰防风尧秦艽祛风胜湿曰肉桂温里祛寒袁通利血

脉曰细辛辛温发散袁祛寒止痛袁均为臣药遥 桑寄生尧怀
牛膝尧杜仲补益肝肾袁强壮筋骨曰木瓜尧威灵仙舒筋活

络袁当归尧白芍尧熟地黄尧丹参养血活血曰党参尧茯苓补

气健脾袁扶助正气曰水蛭为噬血之物袁擅长搜剔瘀血袁
性和平袁功能化瘀血而不伤新血袁亦不伤气分袁实为

治瘀血而不伤正气之药袁诚如张锡纯所言袁水蛭野迟

缓则生血不伤袁善入则坚积易破袁借其力以消既久之

滞袁自有利而无害也冶袁均为佐药遥 甘草调和诸药袁又
为使药遥本方配伍特点是祛风寒尧补肝肾尧养气血袁邪
正兼顾袁祛邪不伤正袁扶正不碍邪遥诸药相伍袁气血充

足袁肝肾强健袁痹痛得以缓解遥
4 结语

股骨头缺血性坏死多由创伤尧长期饮酒或大剂

量应用激素类药物所致袁晚期出现股骨头结构改变尧
塌陷尧关节功能障碍[22]遥人工关节置换是有效治疗袁
而中青年患者人工关节置换术的远期疗效难以预

测袁人工关节寿命有限袁会增加翻修手术的风险袁假
体翻修常带来新的手术挑战与经济负担遥 卢敏教授

认为袁本病的发展过程是邪正相争的过程袁单一使用

活血法或者祛邪法断不可取袁确立瘀去尧新生尧骨合

的基本治疗原则袁把握野虚尧瘀尧毒冶之间的关系袁在疾

病的不同阶段袁伴随不同症状袁采用相应的治疗方

法遥 股骨头缺血性坏死病程较长袁容易耗伤气血袁气
血不足袁血不养筋袁作为股骨头缺血性坏死的内生因

素袁故在临证时多注重补虚尧扶正尧固本遥 正气虚者袁
邪正交争不分上下袁应以扶正为主尧祛邪为辅遥 正气

充足时袁祛邪尧祛瘀重于扶正[23-24]遥 卢敏教授治疗股

骨头缺血性坏死从野虚尧瘀尧毒冶3 个病理因素入手袁
直切病机袁通过益气血袁补肝肾袁利湿祛痰化浊袁活血

化瘀袁通络止痛袁以调其不和袁敦其自洽遥 然无情草

木难治有情之病袁股骨头缺血性坏死患者受扰于

邪袁髓芯减压尧带血管蒂骨块移植等保髋手术及髋

关节功能重建袁亦为中医药治疗股骨头缺血性坏死

的有力补充[25-26]遥 此外袁在治疗中袁及时指导患者功

能康复锻炼及饮食起居袁以期提高患者生活质量袁
改善肢体的活动功能袁缓解疾病症状袁尽快达到更

好的治疗效果遥
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