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加减身痛逐瘀汤联合髓芯减压植骨术治疗

早期股骨头坏死气滞血瘀型３０例

曹纪委１　翟明玉２

（１．河南中医药大学第一临床医学院，河南 郑州 ４５００００；２．深圳平乐骨伤科医院，广东 深圳 ５１８０１０）

摘　要：目的 观察加减身痛逐瘀汤联合髓芯减压植骨术治疗早期股骨头坏死气滞血瘀型的临床效果。

方法 选自２０１５年３月～２０１６年９月河南中医药大学第一附属医院治疗的早期股骨头坏死气滞血瘀型患者６０

例 （７６髋）进行剖析，按随机数表法划分实验组与对照组各３０例，治疗组用加减身痛逐瘀汤联合髓芯减压植骨

术治疗，对照组用髓芯减压植骨术治疗，观察两组治疗前与治疗９月后影像学表现、髋关节功能评分。结果 治

疗９月后两组患者ＡＲＣＯ影像表现均明显改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组改善情况明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗

９月后两组患者髋关节功能评分也明显提高（Ｐ＜０．０５），且治疗组提高水平显然好于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论

加减身痛逐瘀汤联合髓芯减压植骨术治疗早期股骨头坏死气滞血瘀型能显著提高患者髋关节功能评分、影像学

表现，且安全有效。
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　　股骨头坏死（ＯＮＦＨ）是使人类变虚弱的疾病，

其导致股骨头持续性塌陷和随后的退行性关节

炎［１］。俨然已成为影响全人类健康的一大危害，

由于其进展较快和严重致残性，使患者丧失劳作

能力，影响生活品质，因此越来越受医学界重视。

非创伤性股骨头坏死是一个潜在的可怕的状况，

其患病率正在增加［２］。早期呈现可以是无症状

的；当有症状时，最常见到的表现是腹股沟部、臀

部或膝盖疼痛，体检可能是正常的［３］。这使得早

期诊断较为困难，但伴着影像学高速发展，使早期

股骨头坏死的发现成为可能，但治疗手段仍然有

限。核心减压术用于治疗早期股骨头坏死有效的

手术方式［４］，但是仅用此术式治疗依然达不到满

意效果，而中西合璧能有效改善患者髋关节功能

和生活品质［５］。临床上发现早期股骨头坏死气滞

血瘀型患者术后服用加减身痛逐瘀汤后反馈疗效

不错，故探讨加减身痛逐瘀汤联合髓芯减压植骨

术治疗早期股骨头坏死气滞血瘀型的临床应用便

势在必行，故选取 ２０１５年３月～２０１６年９月河南

中医药大学第一附属医院治病的早期股骨头坏死

气滞血瘀型患者６０例作为观察对象进行研究，结

果如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　资料选取２０１５年３月 ～２０１６年

９月河南中医药大学第一附属医院治病的早期股

骨头坏死气滞血瘀型患者６０例（７６髋），排除创伤

性股骨头坏死。全部患者术前、术后髋关节功能，

采用 Ｈａｒｒｉｓ评分［６］，影像方面摄髋关节 ＤＲ正侧

位、ＣＴ平扫和／或ＭＲＩ检查，根据国际 ＡＲＣＯ骨坏

死分期标准［７］：Ⅰ～Ⅱａ期１３髋、Ⅱｂ期４６髋、Ⅱｃ
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