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摘要： 创伤性股骨头坏死是跌倒、 高空坠落或其他暴力因素作用造成股骨头颈部或髋部骨折， 进而引发局部血供循环

障碍导致的骨科疾病， 本病核心病理基础在于股骨头血液供应受损造成的骨细胞缺血性坏死， 因股骨头血运重建困难

导致治愈难度大， 后期致残率高， 给患者家庭和社会带来沉重负担。 中医药凭借其整体观念与辨证论治特色， 在创伤

性股骨头坏死的临床治疗中展现出显著的优势， 可通过中药内服、 灌注、 熏蒸、 熏洗等内调外治的给药途径， 结合针

法 （针灸、 针刺、 电针、 针刀等）、 推拿等特色疗法， 经多途径、 多靶点协同作用来达到舒筋活络、 补肾填髓的目的，
改善局部血液循环， 促进骨组织修复。 本文对中医药治疗创伤性股骨头坏死的研究进展进行综述， 剖析其作用机制与

临床应用， 以期为相关治疗提供新的思路。
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　 　 创伤性股骨头坏死是各种创伤致股骨头颈、 髋臼骨折，
或髋关节脱位致血管损伤后引起的骨关节疾病， 病理特征

为股骨头内部骨质缺血坏死和关节软骨塌陷， 是高致残率

的骨科难治疾病［１］ 。 老年人群普遍存在骨质疏松症状， 易

因各种创伤因素损伤股骨颈而引发创伤性股骨头坏死， 成

为髋关节残疾和关节置换的重要诱因， 并且其发病率随着

人口老龄化加剧而逐年攀升［２］ ， 本病临床主要表现为局部

酸胀、 关节活动不便和间歇性跛行， 可引起髋关节疼痛和

功能障碍， 严重威胁患者生命健康［３］ 。 目前， 西医大多采

用药物、 髋关节置换术、 骨移植减压术等方案对创伤性股

骨头坏死进行治疗， 但存在费用昂贵、 技术要求高、 并发

症多、 远期疗效不理想等问题［４］ 。 创伤性股骨头坏死在中

医中归属于 “骨蚀” “骨痿” “骨痹” 范畴， 认为本病多由

肾精不足引起髓海亏虚、 血脉不通， 致骨萎坏死［５］ ， 应严

格遵循 “动静结合、 筋骨并重和内外兼治、 医患合作”
原则， 以活血化瘀、 补肾填髓、 强筋健骨为治则［６］ ， 可

通过中药、 针法 （针灸、 针刺、 电针、 针刀等）、 推拿等

方案达到辨证治疗的目的［７］ 。 本文对中医药治疗创伤性

股骨头坏死的研究进展进行综述， 以期为相关临床防治提

供借鉴。
１　 创伤性股骨头坏死概述

１􀆰 １　 病因及病理改变 　 创伤性股骨头坏死具有治愈难度

大、 后期致残率高等特征， 已成为相关研究亟需解决的难

题［８］ 。 研究发现， 创伤性股骨头坏死患者股骨头部骨细胞

破坏后代偿性修复产生的软骨丢失和股骨塌陷是致病的主

要原因， 是否出现坏死取决于血管破坏程度和侧支循环的

代偿能力， 与骨内循环中断和骨组织死亡密切相关［９⁃１０］ 。
股骨颈血运主要来自股深动脉的旋股动脉分支上支持带动

脉， 该动脉分支在关节囊外组成动脉环， 在股骨头软骨与

骨骺间进入股骨头， 供应其 ２ ／ ３ 的血运［１１］ 。 解剖定位发

现， 上支持带动脉位于紧贴骨面的关节滑膜返折下， 移动

度相对较小， 股骨颈骨折时极易伤及此分支动脉［１２］ 。 严重

创伤致髋关节内或股骨近端高位骨折、 脱位后， 股骨头外

循环破坏阻断血液供应， 伴关节周围软组织水肿淤血， 导

致髋关节囊内压力增高、 静脉回流受阻， 使得股骨头缺血

坏死， 最终形成创伤性股骨头坏死［１３］ 。
１􀆰 ２　 现代医学治疗创伤性股骨头坏死的机制及局限性　 现

代医学认为， 创伤性股骨头坏死根本病因为外伤致供应股

骨头的血运突然中断后， 坏死区周围骨质增厚形成硬化带，
随时间延长， 股骨头变形导致软骨磨损， 最终发展为骨关

节炎。 当前， 西医的治疗方案仍以保护性负重、 药物、 理

疗、 手术为主， 其中以修复重建术、 人工髋关节置换术等

经典术式最为常见［１４］ 。 近年来研究发现， 股骨颈骨折最佳

手术治疗阶段在发病早期的股骨头塌陷前， 可通过多种保

髋方法实现骨折愈合［１４］ ， 而股骨头塌陷则需采取复位内固

定和关节置换达到改善髋关节功能的目的， 但其费用昂贵、
手术创伤大、 并发症多等缺点也难以忽视［１５］ 。 因此， 选取

更为有效的治疗手段在实现促进骨折愈合、 缓解缺血坏死、
推迟创伤性股骨头坏死发展进程的基础上， 尽可能减少患

者经济负担， 减轻治疗创伤和并发症风险， 缓解股骨头血
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液供应障碍， 成为本病临床防治研究领域重点关注的内容。
２　 中医对创伤性股骨头坏死的诊疗概述

２􀆰 １　 病因病机 　 《圣济总录》 记述 “肾脂不利则髓涸，
血泣不行， 骨内痹， 其证寒也”， 《备急千金要方》 描述

“久不治者， 骨节嗟跌”。 传统中医归纳各家对病因病机的

认识， 根据创伤性股骨头坏死的发病特点将其归属 “骨
蚀” “骨痿” “骨痹” 等范畴， 总结为肾气亏虚、 外协侵

袭、 气滞血瘀、 痰湿内阻［１６⁃１７］ 。 创伤性股骨头坏死发病与

创伤致股骨颈骨折或髋关节移位引起的骨断筋伤、 筋骨失

养、 血供受损有关， 中医认为该病由股骨头因外界强大暴

力致股骨筋伤骨断， 局部气血运行不畅， 筋骨失养， 外因

责于跌扑损伤、 瘀血内阻， 内因责于肾精不足、 骨髓失

养［１８⁃１９］ ， 基本病机在于气血凝滞、 筋骨失养， 病理变化与

血瘀反致气行受阻、 血离筋脉、 骨失所养、 筋骨痹蚀有

关［２０］ 。 患者肢体损伤可致筋脉受损、 耗气伤血， 气血不畅

后不能濡养骨髓， 最终导致股骨头坏死， 在本病整体发病

进程中， 肾亏虚和血瘀阻始终贯穿其中［２１］ 。 肾精不足可致

髓海亏虚、 血脉不通、 骨萎坏死， 创伤性股骨头坏死病机

在于损伤、 外邪侵入、 正气不足致肾虚和血瘀， 按本虚标

实原则隶于肝肾亏虚和血瘀痰阻［２２］ 。 肾精充盈和肾气足是

骨髓充盈、 筋骨强健的基础， 故在治疗中应兼顾补益肝肾、
强筋健骨。 现代中医认为， 创伤性股骨头坏死是涉及全身

血运和脏腑功能的病症， 重辨证施治， 即根据患者具体病

情、 体质、 年龄等因素， 制定个性化治疗方案［２３］ 。
２􀆰 ２　 治疗原则 　 创伤性股骨头坏死的中医治疗遵循辩证

法， 提出本病发病机理在于 “淤” “虚”， 以淤血为主证，
肾亏虚、 经脉痹阻为次证， 以指导中医临床辨证施治［２４］ ，
治疗时严格遵循内外兼治、 动静结合、 筋骨并重、 医患合

作的原则， 基于肾虚血瘀病机理论， 强调补肝肾、 益精血，
达到补益肝肾、 活血生骨的目的［２５⁃２６］ 。 因而， 治则治法上

主张采取辨病辨证相结合法施治， 在行气活血化瘀的基础

上辅以补肾健脾、 通络祛痹， 可补肾活血， 达到活血化瘀、
舒筋通络、 补肾固精的功效［２７］ ； 治疗过程中宜坚持外治内

调相结合的治疗原则， 综合调理患者气血平衡和脏腑功能，
控制病情发展， 改善临床症状。
３　 临床研究

中医药在创伤性股骨头坏死的临床治疗中具有价格低

廉、 效果良好、 不良反应少等优势， 在辨证论治理论基础

上， 采用中药内服、 灌注、 熏蒸、 熏洗和针灸、 针刀、 电

针、 推拿等中医疗法， 达到舒筋活络、 补肾填髓的目的［２８］。
３􀆰 １　 中药外用　 中药外用以中医辨证论治及整体观念为核

心指导， 根据性味归经、 升降浮沉等中医基础理论， 给予

中药外敷、 灌注、 熏蒸、 熏洗等治法［２９］ 。
３􀆰 １􀆰 １　 外敷　 中药外敷遵循四气、 五味、 归经原则， 选取

具有祛湿散寒、 补肾健骨、 通络化瘀功效的中药制成药膏，
在促进创伤性股骨头坏死患者血液循环和促进新骨生成方

面具有优势［３０］ 。 喻刚等［３１］ 以刘寄奴、 独活、 防风、 秦艽、
透骨草、 红花、 艾叶、 花椒、 川芎、 草乌、 栀子、 赤芍、

五加皮、 桑枝等中药制成热敷散， 蒸热后外敷于股骨头坏

死患者髋部， 发现其可发挥活血化瘀、 舒经通络的功效。
现代医学认为， 中药外敷原理为利用药物渗透促进局部血

液循环， 改善组织营养状态， 达到缓解疼痛、 抗炎消肿、
活血化瘀、 解毒清热的作用。
３􀆰 １􀆰 ２　 灌注　 中药灌注基于肾虚、 血瘀等基本病机， 以补

肾活血为基本治则， 选取具有祛风散寒、 活血化瘀、 破血

行气、 通络止痛、 补肾壮骨等功效的中药制成药膏或药粉，
外敷于伤肢体表， 使药物有效成分渗透进入皮肤发挥作用，
为微观辩证治疗提供了新的思路。 徐西林等［３２］ 研究显示，
丹参注射液、 冠心宁注射液、 活骨灌注液可用于股骨头坏

死灌注疗法。 中药灌注的现代医学机制主要涉及药物经黏

膜直接进入血液循环， 避免了口服给药的首过效应， 加快

了药物起效时间， 提高了药物利用度， 在减少不良反应方

面也具有显著优势。
３􀆰 １􀆰 ３　 熏蒸与熏洗　 中药熏蒸和熏洗是是骨伤科临床治疗

常见手段， 通常采用具有温经通络、 行气活血、 消肿止痛

的中药对髋关节部位进行熏蒸， 将渗透力较强的药物经外

敷或熏蒸方法以全身皮肤蒸汽热力作用传达至机体病变部

位， 药效作用持久， 有利于稳定吸收有效成分， 以达到促

进血液循环和改善股骨头血供的目的。 高静等［３３］ 研究发

现， 活络沐足散方由透骨草、 元胡、 姜黄、 土茯苓、 红花、
牛膝、 乳香、 没药、 忍冬藤等组成， 粉碎后加水煎煮后，
冷水调水温至 ３８ ℃左右， 每天熏洗 ３０ ｍｉｎ， 持续 １ 个月，
可活血化瘀， 促进股骨头坏死患者机体康复。 中药熏蒸与

熏洗通过源源不断的热药蒸气以对流和传导的方式直接作

用于人体， 可扩张局部、 全身血管， 促进体表组织的血液

循环， 改善皮肤的吸收作用， 促使腠理疏通、 脉络调和、
气血流畅， 达到治疗创伤性股骨头坏死的目的。
３􀆰 ２　 中药内治 　 创伤性股骨头坏死按辨证可分为气滞血

瘀、 肝肾亏虚、 经脉痹阻、 痰瘀阻络， 应选择活血化瘀、
补虚益肾、 健脾化痰等药物组方内服［３４］ 。 现代医学理论

中， 中药内治作用原理包含药物化学、 药理学、 生物学等

多层面， 生物碱、 黄酮、 多糖、 挥发油等成分可通过结合

人体靶点发挥药效， 以调节免疫、 内分泌和神经系统功能

的形式增强机体免疫抵抗力， 从而达到治疗目的。
３􀆰 ２􀆰 １　 桃红四物汤　 气滞血瘀型创伤性股骨头坏死宜双补

气血， 可选取红花、 桃仁、 赤芍等活血化瘀类中药促进患

者肢体功恢复。 桃红四物汤源自 《医宗金鉴》， 由桃仁、
红花、 生地黄、 赤芍、 川芎、 当归、 乳香、 没药、 五灵脂、
香附、 牛膝组成， 共奏活血祛瘀、 理气止痛之功。 康斯文

等［３５］研究发现， 桃红四物汤可促进股骨头坏死患者髋关节

功能好转， 发挥疏肝理气、 活血逐瘀、 行气止痛的功效。
白子兴等［３６］研究发现， 桃红四物汤配伍科学发挥君臣佐使

特点， 在股骨头坏死临床治疗中疗效确切， 为本病临床中

医用药组方提供了新思路。
３􀆰 ２􀆰 ２　 左归丸　 肝肾亏虚型创伤性股骨头坏死宜给予由熟

地黄、 菟丝子、 牛膝、 龟甲胶、 鹿角胶、 山药等滋补肝肾
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类中药补肝肾、 壮筋骨， 可选取左归丸加减以滋阴补肾、
填精益髓， 它出自 《景岳全书》， 为滋肾补阴的补益剂。
董涛等［３７］研究显示， 左归丸联合骨化三醇软胶囊可促进骨

质疏松性股骨粗隆间骨折患者股骨近端防旋髓内钉术后的

骨折愈合质量。
３􀆰 ２􀆰 ３　 参苓白术散　 痰瘀阻络型创伤性股骨头坏死通常给

予白术、 茯苓、 甘草、 人参、 陈皮、 半夏等具备燥湿化痰

功效的中药， 以改善痰瘀阻络。 参苓白术散由白扁豆、 白

术、 茯苓、 甘草、 桔梗、 莲子、 人参、 砂仁、 山药、 薏苡

仁组成， 出自 《太平惠民和剂局方》， 主治痰瘀阻络， 可

发挥健脾祛湿、 燥湿化痰的作用。 李安安等［３８］ 研究指出，
参苓白术散从多靶点调控膝关节， 可有效改善股骨头坏死

患者股骨头血供， 促进骨细胞再生， 充分发挥中药整体调

理作用， 活血化瘀、 补益肝肾、 强筋壮骨， 改善股骨头血

供， 促使新骨再生。
３􀆰 ３　 针法　 针法在股骨头坏死中医治疗中应用广泛， 包含

针灸、 针刺、 电针、 针刀等， 操作方便， 经济安全， 适应

症广， 通过经络关系选取相应的主穴和配穴， 可直接作用

于坏死局部促进血液循环和骨再生， 在创伤性股骨头坏死

治疗中发挥了中医特色。 在西医学角度下， 针灸作用机制

与神经、 内分泌和循环、 免疫系统功能调节密切相关， 可

通过激发机体调节功能， 纠正机体的失调、 紊乱症状， 保

持机体物质代谢、 能量代修处于平衡状态， 从而保证机能

同结构、 器官系统彼此之间的协调性。
针灸通常以髋关节周围的阿是、 环跳、 外关、 承山等

穴位为主， 配以远端穴位， 通过促进局部血液循环， 减轻

局部静脉压力， 发挥舒筋活络、 消炎祛痛的功效， 达到治

疗股骨头坏死的目的。 刘祯垚等［３９］ 研究发现， 以环跳、 肾

俞为核心穴位对股骨头坏死患者进行针灸治疗具有最佳

疗效。
针刺通常选取髋关节和大腿部位的冲门、 风市穴、 足

三里、 环跳、 秩边、 髀关、 承扶、 殷门、 伏兔等穴位， 可

有效促进血液循环， 改善髋关节周围局部血供， 在缓解因

股骨头坏死引起髋关节疼痛症状方面具有显著优势。 张文

慧等［４０］基于股骨头坏死本虚标实累及肝脾肾三脏的病机，
以针刺大肠俞配合髋三针治疗股骨头坏死， 取得了较好的

疗效。
电针将特制电极片固定于选定穴位上， 调节电流强度

以产生微弱刺激效果， 可增强神经⁃肌肉系统兴奋性， 提高

局部组织血流量， 促进股骨头坏死患者患处血液循环。 王

俊磊等［４１］以阿是穴为中心点， 选取 １􀆰 ５ Ｈｚ 频率的连续波

进行电针， 以髋关节周围区域感受明显酸胀感为宜， 留针

３０ ｍｉｎ， 持续 ３０ ｄ， 可改善股骨头坏死患者局部血液供应，
达到活血化瘀、 通畅经络的目的。

针刀通过在特定穴位刺入微小切口， 释放肌肉紧张和

粘连， 可缓解股骨头坏死引起的局部软组织挛缩、 僵

硬［４２］ 。 刘道兵等［４３］ 从经筋论治理论出发， 关注经筋失运

与股骨头坏死功能障碍的关系， 运用针刀进行治疗， 证实

该法为股骨头坏死的有效中医疗法。 然而， 临床实际中并

非所有创伤性股骨头坏死患者皆适宜针法， 尤其是部分严

重创伤引起大小便失禁患者， 提示临床上应结合具体病情

酌情实施。
３􀆰 ４　 推拿　 创伤性股骨头坏死大多由股骨头血液供应障碍

致病， 故康复期股骨头血液供应情况与预后密切相关。 气

血运行不畅致气血淤积是本病的主要病机， 推拿可促进淤

血消散、 气血正常运行， 在创伤性股骨头坏死的辅助治疗

中也颇具成效［４４］ ， 其力度根据患者各部位不同承受能力进

行调整， 可疏通经络， 松解粘连， 缓解肌肉紧张痉挛， 通

过相应部位点、 推、 按、 揉、 弹拨等形式的推拿治疗， 逆

推为泻， 顺推为补， 有效促进局部血液循环。 韩杰等［４５］ 报

道， 外用中药、 针灸、 针刀、 推拿等中医保守疗法， 在股

骨头缺血性坏死保髋方面具有缓解疼痛、 避免关节坍陷、
延缓进展等优点。 在西医观点中， 推拿手法主要通过促进

血液循环、 缓解肌肉紧张、 调节神经系统、 促进炎症消退

等作用机理促进创伤性股骨头坏死康复， 作用于人体任何

部位均可刺激神经末梢引起相应冲动， 促进神经抑制或兴

奋反射性引起机体各种反应， 使神经兴奋和抑制过程达到

相抵平衡而起到治疗作用。
但是， 创伤性股骨头坏死作为由创伤为首因致病的骨

关节疾病， 可能合并其他器官组织的创伤， 对推拿师的技

巧和力度要求较高， 以期避免操作不当造成的危险性。 此

外， 在创伤性股骨头坏死后期股骨头出现明显塌陷后， 推

拿的康复效果也相对局限， 故临床需在严格评估患者机体

恢复情况后酌情进行。
４　 研究前景

４􀆰 １　 创新性　 广大现代中医研究者深入研究经典著作， 结

合各地多年临床经验， 以辨证理论为基础， 针对创伤性股

骨头坏死患者具体病情进行辨证论治［４６］ 。 中医药是创伤性

股骨头坏死临床治疗的重点内容， 重视内外兼治， 从根本

上打通血运， 恢复血液循环［４７］ 。 此外， 中药内服、 灌注、
熏蒸、 熏洗和针灸、 针刀、 电针、 推拿等多种疗法可改善

骨质条件， 消除髋关节滑膜积液， 缓解髋关节疼痛症状，
配合推拿治疗可保持髋关节活动度， 在促进功能恢复方面

也颇具优势［４８⁃４９］ 。 国内外相关文献资料证实， 中医药治疗

创伤性股骨头坏死可维持骨微环境稳态， 提高个性化治疗

效果， 为患者提供更好的功能恢复和生活质量［５０⁃５１］ 。 未

来， 中医药治疗创伤性股骨头坏死的发展方向以中西医结

合为主， 致力于推进中医结合临床路径管理， 以期实现相

关疗法的标准化和普及化。 相信随着当前创伤性股骨头坏

死中医药治疗研究的深入和临床实践的持续推进， 未来相

关中西医结合治疗方案有望在提高医疗创新能力方面扮演

重要角色。
４􀆰 ２　 局限与不足　 尽管中医药已成为创伤性股骨头坏死重

要的治疗手段， 但仍存在相关作用机制研究较少、 循证医

学统计分析数据欠缺等不足， 如何在保证疗效实现提高治

疗安全性及远期疗效也是亟待解决的问题。 另外， 在创伤
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性股骨头坏死的中医临床实际干预决策中， 单一治疗方案

的疗效通常有限， 临床需以经方内调外治法结合针法、 推

拿， 可更好地实现活血化瘀、 补益肝肾、 强筋壮骨的目的。
因而， 在未来临床研究中应开展科学合理的实验， 深刻剖

析中医药治疗创伤性股骨头坏死的作用机制， 收集整理循

证医学数据， 使其得到国际医学界的认可和推广。
５　 结语与展望

中医药从整体观出发， 予以辨证分型论治创伤性股骨

头坏死， 采用中药、 针法 （针灸、 针刺、 电针、 针刀等）、
推拿等方案， 从而达到舒筋活络、 补肾填髓的目的， 具有

较大的优势。 相信在未来关于治疗创伤性股骨头坏死的研

究中， 中西医结合可为患者带来新的希望， 为临床治疗提

供精准的策略。
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