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摘要： 目的　观察推拿加中药治疗由激素和酒精造成的中晚期股骨头坏死的临床疗效。 方法　收集２０１１年 ３月至 ２０１４年 ２
月间在我院骨科经推拿加中药治疗（口服护骨胶囊外用中药热敷）半年，且随访一年以上的由激素和酒精造成的中晚期股骨
头坏死患者 １８７例。 以髋关节影像资料、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分表作为评价指标进行评判。 结果　Ｘ线随访中，其中稳定 １８４ 髋，
稳定率 ６０．９％，加重 １１８ 髋，加重率 ３９．１％。 治疗前总体 Ｈａｒｒｉｓ 评分为（４９．６ ±５．７）分，治疗后总体 Ｈａｒｒｉｓ 评分为（７５．４ ±
４．７）分，治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异有统计学意义（P ＜０．０１），治疗后优于治疗前，且Ⅲ期提高较Ⅳ期高。 结论　推拿加中
药治疗由激素和酒精造成的中晚期股骨头坏死具有有效性，能较好改善患者的髋关节疼痛、关节活动、行走及生活能力。
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The clinical observation of the efficacy of massage therapy combined with traditional Chinese
medicine on middle－late stage osteonecrosis of the femoral head due to hormone and alcohol
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Abstract： Objective　To observe the clinical efficacy of massage combined with traditional Chinese medicine on middle－late
stage osteonecrosis of the femoral head due to hormone and alcohol．Methods　The data of １８７ patients of middle－late stage
osteonecrosis of the femoral head due to hormone and alcohol， who were treated with massage combined with traditional Chinese
medicine （oral Hugu capsule combined with external use of hot compress） and followed up for over one year from March ２０１１ to
February ２０１４ in the department of orthopedics in our hospital， were collected．The hip image data and Harris hip score table were
as the evaluation index．Results　During the follow－up using X－ray， １８４ hips were stable， and the stable rate was ６０．９％．１１８
hips were aggravated， and the exacerbation rate was ３９．１％．The overall Harris score was ４９．６ ±５．７ before the treatment．The
overall Harris score was ７５．４ ±４．７ after the treatment．The comparison before and after treatment was statistically significant （P ＜
０．０１）．The effect after the treatment was better than before the treatment， and the improvement rate was higher in the stage III than
in the stage IV．Conclusion　The massage therapy combined with traditional Chinese medicine is effective in the treatment of
middle－late stage osteonecrosis of the femoral head due to hormone and alcohol．The treatment can relieve the hip pain， improve
joint activity and walking and living ability of the patients．
Key words： Traditional Chinese medicine； Massage； Hugu capsule； Chinese medicine hot compress； Osteonecrosis of the femoral
head

　　股骨头缺血性坏死是骨科的疑难病症之一，
近年来发病率有明显上升趋势，据流行病学的调
查，患病人群中以中青年患者居多。 治疗本病，西
医多采用手术，尤其是针对中晚期的股骨头坏死，
西医将进行人工关节置换术，但据美国的 ＨＳＳ 医

院、Ｍａｙｏ医院统计，全髋关节置换的失败率是骨关
节炎的 ４ 倍［１］ ，而且人工关节的寿命受多种因素
的制约，中青年患者将面临多次翻修的问题，这使
患者从风险和经济上都难以接受，因此尽可能保
留自身股骨头，推迟人工关节置换时间是目前医
者积极探索的方向。 而中医从整体观出发，采用
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内治外治相结合的方法治疗中晚期的股骨头坏

死，可改善症状及髋关节的功能，提高生活质量，
从而可推迟关节置换时间。 我院骨科采用推拿加
中药治疗由激素和酒精造成的中晚期股骨头坏死

取得较好疗效，现报告如下。

1　资料和方法
1．1　资料
1．1．1　一般资料：自 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ２ 月在
我院骨科采用推拿加中药治疗的由激素和酒精造成

的中晚期股骨头坏死（ＡＲＣＯ 分期Ⅲ、Ⅳ期）患者
１８７例（共 ３０２髋，Ⅲ期 ２０３ 髋，Ⅳ期 ９９ 髋），单纯激
素引起者 ６２例，单纯酒精引起者 ７４例，激素加酒精
引起者 ５１例。
1．1．2　中医诊断标准：参照国家中医药管理局
１９９４ 年实施的《中医病证诊断疗效标准中股骨头坏
死的诊断标准》［２］ ，中医证型为肝肾亏虚型。
1．1．3　西医诊断标准：参照 ２００７ 年中华医学会骨
科分会制定的《股骨头坏死诊断与治疗的专家建
议》。 分期标准参照国际骨循环组织 ＡＲＣＯ 分期
法［３］ 。
1．1．4　纳入标准：符合以下几个条件者可纳入。 符
合本病诊断标准；无髋关节外伤史，有使用激素史、
饮酒史者；年龄 １８ 岁～６５ 岁；中医辨证为肝肾亏虚
型；分期为Ⅲ期、Ⅳ期。
1．1．5　排除标准：符合以下一条可排除。 不符合纳
入标准；妊娠或哺乳妇女，过敏体质或对本药过敏
者；暂时性滑膜炎、股骨头骨骺滑脱症、骨结核、类风
湿关节炎、强直性脊柱炎、髋臼发育不良等症患者；
合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原
发性疾病、精神病患者；未按规定治疗，无法判断疗
效，或资料不全等影响疗效或安全性判断者。
1．2　方法
1．2．1　推拿：推拿为自创的动静结合推拿法，共分
为“三步六法”。 第一步放松髋关节：包括 ２ 个操作
手法，即（１）松髋解凝法：医者立于患侧，分别按仰
卧位、俯卧位进行操作，以滚、按、揉、拿、捏等手法放
松髋关节前内外侧肌肉群及腰骶、臀、大腿后侧肌
群，一般约 １０ ｍｉｎ。 （２）点穴拨筋法：对髋关节周围
的足五里、阴包、髀关、风市、环跳等穴及阿是穴进行
点穴按揉，每穴半分钟，以酸沉胀为度；然后再对髋
关节周围有粘连条索的筋膜肌腱等进行弹拨，重点
在大腿内收肌群、外展肌群起止点处做弹拨，一般
１０ ～１５ ｍｉｎ。 第二步运动髋关节：包括 ２ 个操作手

法，即（１）展筋环摇法：医者对患侧髋关节进行被动
的屈伸、展收、内外旋活动约 ８ ～１０ 次。 （２）抗阻力
运髋法：医患配合，在患者主动进行髋关节屈伸、展
收、内外旋活动的时候，医生给予一定的阻力，进行
髋关节周围肌肉群的抗阻力训练，重点进行患肢的
屈曲肌群、内收肌群、外展肌群等肌力训练，约 ８ ～
１０次。 第三步整理髋关节：包括 ２ 个操作手法，即
（１）理筋舒筋法：医者立于患侧，分别按仰卧位、俯
卧位进行患肢的提捏、揉搓、推散、空拳叩击等手法
以放松肌肉韧带，一般约 １０ 分钟。 （２）拔伸牵摇
法：医者双手握紧患肢踝关节水平用力拔伸牵抖患
肢半分钟后再做髋关节的顺时针、逆时针摇动 ８ ～
１０次。 手法操作时注意忌暴力，以患者能耐受为
度。 推拿操作每次约 ４０分钟。 隔日一次。
1．2．2　中药治疗：（１）口服护骨胶囊。 每次 ４ 粒，
每日 ３次，饭后 １ 小时温开水送服。 护骨胶囊是由
制首乌、骨碎补、淫羊藿、当归、巴戟天、山药等组成，
规格 ０．４５ ｇ×３６粒，均由广东东莞万成制药有限公
司提供，批准文号国药准字 Ｚ２００４０１２４。 （２）中药热
敷。 药袋由淫羊藿、骨碎补、鸡血藤、苏木、三棱、千
年健、透骨草、伸筋草、秦艽、海桐皮等组成（热敷药
方为全国名老中医马在山所创立），每味药各等量
切碎制成药袋，由北京鼓楼中医院中药制剂室提供。
使用方法：把药袋用清水喷湿放在蒸锅内，开锅后蒸
１０ ～１５ ｍｉｎ，取出稍凉后，药袋温度在 ４０℃左右。 在
床上先铺一块防水布，患者仰卧在布上，将药袋放在
患处，如药袋过热时可先不使其接触皮肤，先用蒸气
熏，待温度适合时再放在皮肤上。 再将热水袋放在
药袋上面，以保持恒温，然后用防水布包好，以防热
气散失过快或污染衣物。 每次热敷 ４０分钟，用完后
放冰箱，以后每次将药袋蒸热蒸透即可使用，每剂药
可连续使用 ３次，隔日一次。
所有病人治疗均为两个疗程，每疗程 ３个月，治

疗期间，患者扶拐限制负重，同时在医生指导下进行
髋关节功能及步态训练，配合每日蹬车训练。 治疗
结束后继续随访累计一年以上。
1．2．3　观察方法：观察指标：Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分表，
髋关节正位、蛙式位片。
1．2．4　疗效评价：（１）影像表现评估［４－５］ ：稳定：①
治疗前后 Ｘ线表现大致相同，处于稳定状态；②坏
死区（囊变区）骨密度改善；③硬化带模糊；④分期
等级改善：ＡＲＣＯ分期由Ⅲ期转化为Ⅱ期或由各期
的 Ｃ转化为 Ｂ或Ａ，或由 Ｂ转化为 Ａ。 加重：①股骨
头继续塌陷；②出现关节增生或增生明显增加等骨
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关节炎表现；③因病情加重出现疼痛、关节活动度差
等而行关节置换手术。 （２）临床疗效以末次 Ｈａｒｒｉｓ
髋关节功能评分为依据：临床治愈≥９０ 分； 显效≥
７０分同时分数增加≥２０ 分；有效≥７０ 分同时分数
增加≥１０ 分但 ＜２０ 分；无效：分数无增加。 （３）统
计学方法：计量资料采用均数±标准差（-x ±s）表示。
计数资料采用卡方检验和 t检验。 P ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。 以上所有统计均应用 ＳＰＳＳ １６．０ 统
计软件处理。

2　结果
2．1　治疗前后影像学评估结果

１８７ 例 ３０２ 髋股骨头坏死患者均完成治疗和
随访。 ３０２ 髋中影像表现评估为稳定者有 １８４ 髋，
稳定率为 ６０．９％；加重者有 １１８ 髋，加重率
３９．１％。
2．2　临床疗效

１８７例 ３０２髋股骨头坏死患者治疗后的临床疗
效为临床痊愈 ４ 髋，临床痊愈率 １．３％；显效 １４７
髋，显效率 ４８．７％；有效 １０６ 髋，有效率 ３５．１％；无
效 ４５ 髋，无效率 １４．９％；总有效率为 ８５．１％。
2．3　治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分分值比较
2．3．1　治疗前后总体 Ｈａｒｒｉｓ 评分：１８７ 例 ３０２ 髋股
骨头坏死患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分结果见表 １。 表 １ 显示：
治疗前后总体 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较差异有统计学意义
（P ＜０．０１），治疗后优于治疗前。

表 1　１８７例 ３０２髋股骨头坏死患者治疗
前后总体 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（-x ±s）

Table 1　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ３０２
ｈｉｐｓ ｏｆ ｔｈｅ １８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （-x ±s）
组别
Ｇｒｏｕｐ

髋数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｉｐ

Ｈａｒｒｉｓ评分
Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ Ｔ P

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３０２ ％４９   ．６ ±５  ．７

１２   ．９ ＜０ ２２．０１
治疗后

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３０２ ％７５   ．４ ±４  ．７

2．3．2　不同 ＡＲＣＯ分期的患者治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ 评
分：ＡＲＣＯ 分期为Ⅲ期的股骨头坏死治疗结果见表
２。 ＡＲＣＯ 分期为Ⅳ期的股骨头坏死治疗结果见表
３。 表 ２、表 ３ 显示：Ⅲ期和Ⅳ期的股骨头坏死患者
治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较差异均有统计学意义
（P ＜０．０１），治疗后优于治疗前，且Ⅲ期患者治疗后
分值高于Ⅳ期患者。

表 2　Ⅲ期股骨头坏死治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（-x ±s）
Table 2　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （-x ±s）
组别
Ｇｒｏｕｐ

髋数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｉｐ

Ｈａｒｒｉｓ评分
Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ Ｔ P

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２０３  ５１   ．８ ±５  ．２

１３ 　　．６ ＜０ ＲＲ．０１
治疗后

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２０３  ７９   ．４ ±４  ．５

表 3　Ⅳ期股骨头坏死治疗前后 Ｈａｒｒｉｓ评分比较（-x ±s）
Table 3　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄ ｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （-x ±s）

组别
Ｇｒｏｕｐ

髋数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｉｐ

Ｈａｒｒｉｓ评分
Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅ Ｔ P

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ９９ ｎ４７   ．８ ±１０ Ｔ．２

１０ 　　．７ ＜０ ＲＲ．０１
治疗后

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ９９ ｎ６９   ．５ ±８  ．５

3　讨论
股骨头缺血性坏死属于中医的“骨蚀”、“骨

痹”、“骨萎”的范畴，随着该病的发展阶段不同，其
病理改变、证候特点也各不相同，中晚期的股骨头坏
死，因患病日久，正气渐亏，肝肾精血均亏虚，髓减骨
枯，筋骨失养，故临床表现为髋部隐痛绵绵不休，或
有静息痛，髋关节活动不利，肌肉萎缩，腰膝酸软，跛
行，或伴关节稍热但又怕凉，或伴心烦失眠，口渴咽
干，治疗当以补益肝肾、强筋健骨，通络止痛为治则。
笔者采用推拿与中药相结合的中医治疗方法，

一方面采用推拿可促进体内止痛物质内啡肽含量增

加而减轻疼痛；可解除肌痉挛、松解粘连，提高髋关
节周围肌肉群的力量，使“筋能束骨”；可滑利关节
有利于头臼的造模作用；可强筋健骨有利于骨小梁
依应力方向排列，促进股骨头的塑形，最终改善或纠
正髋关节失稳。 另一方面口服中药护骨胶囊补益肝
肾、强筋健骨，该方药理学研究证实，该药具有激活
成骨细胞的功能、促进新骨的形成、增加骨密度的作
用［６］ 。 外用中药热敷温经通络，舒筋活血，外用药
物作用于髋关节局部，通过皮肤的吸收调节作用，可
改善局部微循环，促进炎症及淤血的吸收消除。 以
上中医综合疗法可帮助股骨头坏死修复、维持股骨
头内外的稳定、改善股骨头和髋臼关系使其趋于和
谐、延缓软骨的退变，从而达到推迟人工关节置换的
目的。
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从总结的 １８７ 例患者 ３０２ 髋的治疗情况来看，
经中医综合治疗后，影像学的稳定率是 ６０．９％，客
观上说明大多数病人股骨头没有加重。 另一方面对
于中晚期的股骨头坏死患者，本已符合了关节置换
的手术指征，但患者选择了中医治疗，其目的是想改
善症状、改善髋关节功能、提高生活质量，从而延缓
手术的时间。 所以 Ｈａｒｒｉｓ 评分就很重要，笔者观察
到经中医综合治疗后 Ｈａｒｒｉｓ评分分值变化有统计学
意义（P ＜０．０１），治疗后明显优于治疗前。 临床痊
愈率 １．３％、显效率 ４８．７％、有效率 ３５．１％，总有效
率 ８５．１％，这说明中医综合治疗是有效的，患者经
治疗其疼痛、关节活动、行走及生活能力等方面均有
较好的改善，患者满意，即不用手术治疗。 同时笔者
注意到 ＡＲＣＯ分期Ⅲ期和Ⅳ期的患者经治疗后的
Ｈａｒｒｉｓ评分分值Ⅲ期患者高于Ⅳ期患者，这也提示
股骨头坏死越早治疗，患者的症状功能改善越好。
中晚期的股骨头坏死目前人工关节置换的疗效

是肯定的，但是人工关节的寿命受复发性脱位、骨萎
缩、假体松动等多种因素的制约，而股骨头坏死又多
发生于 ３０岁至 ５０岁的中青年［７］ ，对中青年患者，一
生中将面临多次手术的可能，加大患者的风险和经
济成本，以目前中国的国情来说，大多数患者是难于
承担的。
而中医综合治疗有利于改善中晚期股骨头坏

死患者的疼痛和功能，使患者比较好地使用现有
的股骨头，推迟人工关节置换的时间，减少或避免
多次翻修的可能，有利于减轻股骨头坏死患者的
痛苦和经济负担，也有利于减轻社会的负担，而且
此中医治疗方法疗效肯定、安全无创，操作简便，
价格低廉，使患者更易接受，不失为临床可供选择
的方法。
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