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摘要# 目的!探讨骨苓通痹丸联合双氯芬酸钠肠溶片对激素性股骨头坏死肾虚血瘀证患者的临床疗效( 方法!将 "),
例 "#", 髋# 患者随机分为骨苓通痹丸组) 双氯芬酸钠肠溶片组和联合组’ 每组 ). 例’ 疗程均为 # 个月( 然后’ 记
录[4;;5M) GI+$- 评分’ 以及髋关节疼痛) P光片) 骨密度) 中医证候积分’ 测定全血高切还原黏度 "Q[A‘#) 全血
低切还原黏度 "QEA‘#) 血浆黏度 "K‘#) 血细胞比容 "[O/#) 血清超氧化物歧化酶 " GJ]#) O反 应 蛋 白
"OAK#) 一氧化氮 "HJ#) 白细胞介素+"!"FE+"!#’ 比较总有效率) 复发率) 不良反应发生率( 结果!与其他 # 组
比较’ 联合组总有效率显著更高 "!V(D(’#’ [4;;5M) GI+$- 评分’ 髋关节疼痛) P光片) 骨密度) 中医证候积分’
Q[A‘) QEA‘) K‘) [O/) GJ]) OAK) HJ) FE+"!改善程度显著更优 "!V(D(’#( 各组不良反应发生率依次为骨苓
通痹丸组V联合组V双氯芬酸钠肠溶片组’ 复发率依次为联合组V骨苓通痹丸组V双氯芬酸钠肠溶片组’ 差异均有统
计学意义 "!V(D(’#( 结论!骨苓通痹丸联合双氯芬酸钠肠溶片治疗激素性股骨头坏死肾虚血瘀证患者时’ 具有增
效减毒的作用(
关键词! 骨苓通痹丸$ 双氯芬酸钠肠溶片$ 激素性股骨头坏死$ 肾虚血瘀证
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!!激素性股骨头坏死是由于长期或大量使用激
素’ 引起骨髓腔内的脂肪细胞增生肥大’ 造血干细
胞数目减少’ 脂肪细胞沉积于骨髓腔’ 导致骨内压
增高’ 血管及滋养毛细血管遭受挤压’ 骨关节静脉
血液回流不畅’ 使血黏稠度升高’ 血管栓塞’ 血流
减慢’ 股骨头微循环障碍’ 股骨头缺血缺氧而坏
死%"+$& ( 其临床表现为髋关节疼痛) 运动功能障
碍) 负重耐受力降低) 肌肉萎缩) 跛行等’ 若未及
时有效治疗’ 多数患者将发展为股骨头塌陷’ 最终
导致瘫痪%)& ( 随着激素应用增多’ 该疾病发生率
呈逐年上升趋势%’& ’ 但目前尚无理想治疗方法(

中西医结合治疗可充分发挥西医对病情的控制
和中药低毒持久的特点’ 被越来越多的学者所关
注( 为了寻找增效减毒) 疗效持久的治疗方法’ 改
善患者生活质量’ 本研究考察骨苓通痹丸联合双氯
芬酸钠肠溶片对激素性股骨头坏死肾虚血瘀证患者
的临床疗效’ 现报道如下(
MN资料和方法
"D"!诊断标准!西医诊断参照W:>6等%-&制定的激
素性股骨头坏死诊断标准( 中医诊断参照 *中药
新药临床研究指导原则+ %,&制定的激素性股骨头坏
死肾虚血瘀证’ 主症为髋关节隐痛’ 腰膝酸软’ 体
倦乏力$ 次症为心烦多梦’ 口苦咽干’ 面部潮红’

关节活动功能受限’ 腹股沟区域压痛’ 舌暗红’ 苔
黄或白’ 脉细数( 符合全部主症或 # 项主症) # 项
次症’ 结合舌脉象即可诊断为本病(
"D#!纳入标准!&符合 ."D"/ 项下诊断标准$
’符合国际骨循环研究学会 "BAOJ# %*&骨坏死分
期() )) *期$ +年龄 $( f-’ 岁$ ,有长期服
用激素类药物史$ -经医学伦理委员会批准’ 患者
知情同意(
"D$!排除或剔除标准!&合并风湿) 类风湿性关
节炎’ 关节肿瘤’ 骨髓炎患者$ ’合并严重心脑血
管疾病) 肝肾功能不全患者$ +妊娠期) 哺乳期患
者$ ,研究期间对药物不耐受) 依从性差) 自行退
出) 证型变化) 失访和数据不全患者(
"D)!一般资料!#("- 年 $ 月-#(", 年 $ 月于河南
中医药大学第二附属医院收治的 "), 例激素性股骨
头坏死肾虚血瘀证患者’ 按照随机数字表法随机分
为骨苓通痹丸组 "). 例’ ,$ 髋#) 双氯芬酸钠肠
溶片组 "). 例’ ,( 髋#) 联合组 "). 例’ ,) 髋#’
研究期间共脱落 "" 例’ 其中骨苓通痹丸组 " 例 "#
髋#’ 双氯芬酸钠肠溶片组 - 例 "* 髋#’ 联合组 )
例 "- 髋#( 各组患者性别) 总髋数) 年龄) 病程)
BAOJ分期比较’ 差异均无统计学意义 "!k
(D(’#’ 见表 "(

表 MN各组一般资料比较 $/P0&
A70(MNB+;<78,5+.+3W2.287:*717 7;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0&

组别
性别&例
男 女

总髋数&髋 年龄&岁 平均年龄&岁 病程&年 平均病程&年
BAOJ分期&髋

(期 )期 *期
骨苓通痹丸组 #, #" ," )$D* f-’D. ’#D. j*D$ -D* f"-D, .D, j#D) ". $. "$
双氯芬酸钠肠溶片组 #) ". -# )"D’ f-#D* ’$D. j*D- -D" f"’D* *D. j#D, "- $) "#
联合组 #’ #( -* )#D. f-)D, ’"D* j*D" -D) f"$D. .D# j#D" ", $, ")

"D’!给药
"D’D"!骨苓通痹丸组!给予骨苓通痹丸 "四川远

大蜀阳药业股份有限公司’ -( 3?&丸’ 批准文号
Z"(.’((.##’ ) ?&次’ $ 次&a’ 连续 # 个月(

’)"#
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"D’D#!双氯芬酸钠肠溶片组!给予双氯芬酸钠肠
溶片 "安徽仁和药业有限公司’ #’ 3?&片’ 批准
文号 [$)(#)"’)#’ ,’ ?&次’ # 次&a’ 整片吞服’
连续 # 个月(
"D’D$!联合组!给予骨苓通痹丸联合双氯芬酸钠
肠溶片’ 用法同 ."D’D"/ f ."D’D#/ 项’ 连续 #
个月(
"D-!观察指标
"D-D"!疗效指标!&[4;;5M评分%.& ’ 包括关节疼
痛 ")) 分#) 关节功能 ""* 分#) 关节运动 "’
分#) 行走能力 "$$ 分# ) 个方面’ 共 "(( 分’ 分
值越高’ 表示髋关节功能越好$ ’GI+$- 评分%"(& ’
包括生理职能) 生理功能) 情感职能) 社会能力)
日常活力) 躯体疼痛) 精神健康) 总体健康 * 个方
面’ 每项 "(( 分’ 分值越高’ 表示生存质量越高$
+髋关节疼痛) P光片) 骨密度) 中医证候评分参
照 *中药新药临床研究指导原则+ %,& ’ 分值越高’
表示病情越轻(
"D-D#!实验室指标!取外周静脉血’ 检测全血高
切还原黏度 "Q[A‘#) 全血低切还原黏度 "QE+
A‘#) 血浆黏度 "K‘#) 血细胞比容 "[O/# 变
化$ 取空腹上臂静脉血清’ 严格按照酶联免疫吸附
法试剂盒 "深圳市博奥通科生物制品有限公司#
说明书操作方法’ 检测血清超氧化物歧化酶
"GJ]#) O反 应 蛋 白 "OAK#) 一氧化氮 "HJ#)
白细胞介素+"! "FE+"!# 水平(
"D-D$!随访指标!治疗后对治愈和显效患者进行 -
个月随访’ 计算复发率’ 公式为复发率g"治愈和显
效患者复发髋数&治愈和显效患者总髋数# i"((!(
"D-D)!安全性指标!心电图’ 肝) 肾功能’ 血)

尿常规’ 不良反应(
"D-D’!评价工作!由 " 名主治医师和 " 名护师负
责’ 其不参与治疗’ 不知患者分组情况(
"D,!疗效判定!参照 *中药新药临床研究指导原
则+ %,& ( &治愈’ 髋关节疼痛消失’ P射线下股骨
头坏死基本消失’ 骨密度显著改善’ 疗效指数
"关节疼痛) 关节功能) 关节运动) 行走能力改
善# %.(!$ ’显效’ 髋关节疼痛明显减轻’ P射
线下股骨头坏死骨面积明显缩小’ 骨密度明显改
善’ 疗效指数 ,(! f.(! "含 ,(!#$ +有效’
髋关节疼痛减轻’ P射线下股骨头坏死骨面积缩
小’ 骨密度改善’ 疗效指数 #’! f,(! "含
#’!#$ ,无效’ 髋关节疼痛未减轻’ P射线下股
骨头坏死骨情况无明显改善’ 疗效指数V#’!’ 计
算公式为疗效指数 g%"治疗前临床症状积分 h治
疗后临床症状积分#&治疗前临床症状积分& i
"((!( 再计算总有效率’ 公式为总有效率 g%"治
愈髋数q显效髋数q有效髋数#&总髋数& i"((!(
"D*!统计学方法!通过 GKGG ",D( 软件进行处理’
计量资料采用5检验或配对 5检验’ 计数资料采用
确切概率) .# 检验( !V(D(’ 表示差异有统计学
意义(
%N结果
#D"!临床疗效及复发率!联合组总有效率显著高
于骨苓通痹丸组和双氯芬酸钠肠溶片组 "!V
(D(’#’ 后 # 组无显著差异 "!k(D(’#( 随访 - 个
月后’ 各组复发率依次为联合组V骨苓通痹丸组V
双氯芬酸钠肠溶片组’ 差异均有统计学意义 "!V
(D(’#( 见表 #(

表 %N各组临床疗效及复发率比较
A70(%NB+;<78,5+.+34:,.,47:233,474= 7.*824>882.42871257;+.W 1/2678,+>5W8+><5

组别 髋数&髋 治愈&髋 显效&髋 有效&髋 无效&髋 总有效率&%髋"!#& 复发率&%髋"!#&
骨苓通痹丸组 ," "# #) #" ") ’,"*(D#*# "("#,D,*#
双氯芬酸钠肠溶片组 -# "" ## "* "" ’""*#D#-# ")")#D)##
联合组 -* #" $# ") " -,".*D’$#! $"’D-,# l

!!注!与骨苓通痹丸组比较’!!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组比较’l!V(D(’

#D#!临床症状!与治疗前比较’ 治疗后联合组
[4;;5M"关节疼痛) 关节功能) 关节运动) 行走能
力# 评分和 GI+$- "生理职能) 生理功能) 情感职
能) 社会能力) 日常活力) 躯体疼痛) 精神健康)
总体健康# 评分均显著升高 "!V(D(’#’ 而且升
高程度显著大于骨苓通痹丸组和双氯芬酸钠肠溶片
组 "!V(D(’#( 见表 $ f)(

#D$!疗效判定!与治疗前比较’ 治疗后联合组髋
关节疼痛) P光片) 骨密度) 中医证候积分均显著
升高 "!V(D(’#( 见表 ’(
#D)!实验室指标!与治疗前比较’ 治疗后 Q[A‘)
QEA‘) K‘) [O/) FE+"!) OAK) HJ均显著降低
"!V(D(’#’ GJ]显著升高 "!V(D(’ #( 见表
- f,(

-)"#
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表 ON各组E788,5评分比较 $/P0% 分&
A70(ONB+;<78,5+.+3E788,554+8257;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0% 54+82&

临床症状
骨苓通痹丸组"," 髋# 双氯芬酸钠肠溶片组"-# 髋# 联合组"-* 髋#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
关节疼痛 ",D- j)D* #$D) j’D$! "*D# j)D, #)D$ j’D#! ".D, j)D# $.D- j-D$!l"

关节功能 *D$ j"D. .D$ j$D" *D’ j#D" "$D’ j#D,! *D. j"D* ")D, j$D’!l

关节运动 "D. j(D, #D) j"D" "D* j(D. #D, j(D. "D. j"D" $D- j"D$!l

行走能力 "$D- j$D’ #,D, j)D- "$D. j$D# #(D" j’D"! "#D# j$D’ #.D, j-D,!"

总评分! )"D) j"(D. -#D* j")D"! )#D) j"(D. -(D- j"$D.! )#D, j"(D- *,D- j",D*!l"

!!注!同组治疗前后比较’!!V(D(’$与骨苓通痹丸组治疗后比较’l!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组治疗后比较’"!V(D(’

表 ’N各组@S!O& 评分比较 $/P0% 分&
A70(’NB+;<78,5+.+3@S!O& 54+8257;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0% 54+82&

临床症状
骨苓通痹丸组"," 髋# 双氯芬酸钠肠溶片组"-# 髋# 联合组"-* 髋#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
生理职能 $.D- j-D* ’,D) j.D)! $*D# j,D# ’-D. j"(D#! $*D) j,D$ -$D, j""D-!

生理功能 )#D* j.D$ ’)D, j"(D#! )"D- j*D. ’,D- j.D,! )#D" j*D) *#D- j"(D*!l"

情感职能 $-D, j*D. ).D- j.D$! $,D* j.D" ’"D# j"(D#! $,D* j.D’ -,D. j"(D,!l"

社会能力 )#D’ j"(D# )*D$ j"(D) )$D, j*D$ ’)D$ j.D-! )#D. j.D$ ,"D$ j"(D$!l

日常活力 )"D. j-D* ’.D* j*D-! )#D’ j,D- -*D" j*D*! )"D) j*D- ,#D. j.D)!l

躯体疼痛 )’D, j,D) -,D" j,D)! ))D- j,D# --D# j,D*! )’D* j*D, *-D) j*D*!l"

精神健康 $*D) j,D, ).D$ j"(D-! $.D- j*D$ )*D, j"(D#! $.D# j.D# ,)D- j""D)!l

总体健康 ),D- j,D# -#D’ j,D$! )*D$ j-D, ’"D* j,D’ ),D$ j,D- -(D$ j*D#!"

总评分! $$’D# j-"D$ ))*D, j,)D#! $$-D$ j-#D$ )’)D* j,’D(! $$)D. j-*D- ’,.D$ j*"D#!l"

!!注!同组治疗前后比较’!!V(D(’$与骨苓通痹丸组治疗后比较’l!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组治疗后比较’"!V(D(’

表 ]N各组疗效判定指标比较 $/P0% 分&
A70(]NB+;<78,5+.+34>871,62233241b>*W,.W ,.*,4257;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0% 54+82&

组别 时间 例数&例 髋关节疼痛 P光片 骨密度 中医证候
骨苓通痹丸组 治疗前 )* $$D,- j$D*" #*D,$ j$D*" "-D’. j#D", -#D$. j’D$"

治疗后 )* $,D)# j)D"$! $#D". j$D.$! #(D*$ j$D(-! *#D". j,D-)!

双氯芬酸钠肠溶片组 治疗前 )$ $$D’, j$D#- #.D", j$D,# ",D$- j#D". -"D*# j)D.,
治疗后 )$ $-D,$ j$D*# $#D*" j)D(" ".D$, j$D"-! ,(D#- j-D.’!

联合组 治疗前 )’ $#D*# j$D"- #*D#) j$D)" "-D*# j#D). -(D$) j’D"*
治疗后 )’ )"D-" j)D$,!l" $-D*# j$D.,!l" #)D"- j$D#)!l" *,D$# j,D’$!"

!!注!同组治疗前后比较’!!V(D(’$与骨苓通痹丸组治疗后比较’l!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组治疗后比较’"!V(D(’

表 &N各组血液流变学指标比较 $/P0&
A70(&NB+;<78,5+.+3/2;+8/2+:+W,47:,.*,4257;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0&

组别 时间 例数&例 Q[A‘&"3K4,M# QEA‘&"3K4,M# K‘&"3K4,M# [O/&!
骨苓通痹丸组 治疗前 )* #$D"- j"D’# ".D*$ j#D") #D,) j(D$# ’$D,- j#D-)

治疗后 )* ".D)- j"D",! "$D#, j"D.’! "D-$ j(D#-! ’"D-# j#D’#
双氯芬酸钠肠溶片组 治疗前 )$ ##D,$ j"D,- "*D,- j"D., #D*- j(D$’ ’)D-, j#D$,

治疗后 )$ #(D)$ j"(D. ",D,$ j"D,- "D,# j(D$"! ’$D,$ j#D"-
联合组 治疗前 )’ #$D#) j"D)$ ".D"* j#D(- #D,, j(D$" ’)D)- j#D)’

治疗后 )’ "$D,- j(D*,!l" "(D(, j"D#-!" "D(" j(D#$!l" )-D#* j#D"$!"

!!注!同组治疗前后比较’!!V(D(’$与骨苓通痹丸组治疗后比较’l!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组治疗后比较’"!V(D(’

表 )N各组免疫指标比较 $/P0&
A70()NB+;<78,5+.+3,;;>.,1= ,.*,4257;+.W 1/2678,+>5W8+><5$/P0&

组别 时间 例数&例 FE+"!&">?,Eh"# GJ]&">Y,3Eh"# OAK&"3?,Eh"# HJ&"$3:1,Eh"#
骨苓通痹丸组 治疗前 )* $-D. j,D# ,#D, j.D- "$D- j)D. )(D- j*D)$

治疗后 )* ".D(- j’D#! ,-D) j"(D’ *D$ j$D#! $"D) j,D#!

双氯芬酸钠肠溶片组 治疗前 )$ $’D* j-D. ,#D- j*D, "#D) j)D# $.D* j*D,#
治疗后 )$ "*D, j’D-! *.D- j""D*! ""D’ j$D* $,D) j-D.

联合组 治疗前 )’ $-D# j,D$ ,$D. j"(D# "$D" j)D’ )(D" j,D"-
治疗后 )’ "(D$ j)D#!l" .’D* j"$D’!l -D, j#D,!l" #*D# j’D*!"

!!注!同组治疗前后比较’!!V(D(’$与骨苓通痹丸组治疗后比较’l!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组治疗后比较’"!V(D(’
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#D’!安全性!各组不良反应 "腹痛) 腹胀) 厌
食) 呕吐) 皮疹# 发生率和脏器功能受损率依次
为骨苓通痹丸组V联合组 V双氯芬酸钠肠溶片组’
差异均有统计学意义 "!V(D(’#$ 与骨苓通痹丸

组比较’ 联合组厌食发生率) 肝功能受损率显著升
高 "!V(D(’#$ 与双氯芬酸钠肠溶片组比较’ 联
合组腹痛) 厌食发生率和肝) 肾功能受损率显著降
低 "!V(D(’#( 见表 *(

表 YN各组不良反应发生率及脏器功能受损率比较
A70(YNB+;<78,5+.+387125+37*6285282741,+.,.4,*2.427.*+8W7.3>.41,+.*7;7W27;+.W 1/2678,+>5W8+><5

组别 例数&例 腹痛&例 腹胀&例 厌食&例 呕吐&例 皮疹&例
脏器功能受损&例

心 肝 肾
骨苓通痹丸组 )* ( ( ( ( " ( ( "
双氯芬酸钠肠溶片组 )$ ’ # - " # # ’ $
联合组 )’ "l " $!l " # " !#!l "l

!!注!与骨苓通痹丸组比较’!!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组比较’l!V(D(’

!!各组血常规 "白细胞计数) 白细胞分类计数)
红细胞计数) 淋巴细胞计数) 血小板计数# 和尿
常规 "尿白细胞) 尿蛋白) 尿胆红素) 尿胆原)
抗坏血酸# 异常发生率依次为骨苓通痹丸组 V联
合组V双氯芬酸钠肠溶片组’ 差异均有统计学意义

"!V(D(’#$ 与骨苓通痹丸组比较’ 联合组 CQO
异常发生率显著升高$ 与双氯芬酸钠肠溶片组比
较’ 联合组E\) KE/) KAJ) ‘O发生率显著升高(
见表 .(

表 ‘N各组血’ 尿常规异常率比较
A70(‘NB+;<78,5+.+387125+30:++*7.*>8,.270.+8;7:,1,257;+.W 1/2678,+>5W8+><5

组别 例数&例
血常规异常&例 尿常规异常&例

白细胞

计数

白细胞分

类计数

红细胞

计数

淋巴细胞

计数

血小板

计数
尿白细胞 尿蛋白 尿胆红素 尿胆原 抗坏血酸

骨苓通痹丸组 )* ( ( " ( " ( " ( " (
双氯芬酸钠肠溶片组 )$ ) " # $ # " ) # $ ’
联合组 )’ $! ( " "l (l ( "l " # "l

!!注!与骨苓通痹丸组比较’!!V(D(’$与双氯芬酸钠肠溶片组比较’l!V(D(’

ON讨论
长期或大剂量使用激素时’ 血液中纤维蛋白原

含有量升高’ 红细胞膜电化学梯度改变’ 细胞表层
静电斥力降低%""& ’ 在血浆中形成大量不规则的网
形结构’ 引起红细胞积聚’ 全血高切还原黏度) 全
血低切还原黏度) 血浆黏度) 血细胞比容升高’ 机
体微循环灌注阻力增加’ 血流速度减慢’ 诱发骨组
织缺血缺氧) 酸中毒’ 从而导致骨细胞坏死性凋
亡%"#& ( 激素性股骨头坏死占非创伤性股骨头坏死
的 ’)D,!’ 其归属于中医学 .骨痹/ .骨痿/ 等范
畴%"$& ’ 有 .轻则致残’ 重则致瘫/ 之说’ 其病情
好转缓慢’ 易反复’ 为骨科常见疑难病之一’ *素
问,痹论+云! .骨痹不己’ 复感于邪’ 内舍于
肾/( 长期大量使用激素会导致肝肾功能受损’ 肾
精不足’ 气血无力运化’ 血行不畅’ 血脉瘀滞’ 骨
再生和修复能力减退’ 经脉不通’ 不通则痛$ 筋骨
失养’ 不荣则痛%")& (

骨苓通痹丸由独活) 桂枝) 红花) 五加皮) 白
正) 防己) 骨碎补) 当归) 制草乌) 防风) 千年
健) 秦艾) 革蘸) 桃仁) 海风藤) 威灵灿) 赤芍)

续断) 桑寄生组成’ 功效解毒化瘀) 活络止痛( 方
中续断) 桑寄生) 骨碎补补肝肾’ 强筋骨’ 肾精充
盈可鼓动血液运行’ 改变机体血流动力学’ 改善股
骨头缺血组织微循环’ 增加供氧量’ 加速坏死组织
修复与再生$ 红花) 桃仁) 海风藤等活血化瘀类药
材可促进股骨头区域血液微循环’ 增强坏死股骨头
部位新陈代谢’ 恢复股骨头供血供氧量’ 诸药合
用’ 共奏补肝强骨) 解毒化瘀) 活络止痛之功( 双
氯芬酸钠肠溶片为异丁芬酸类的衍生物’ 消炎) 解
热) 镇痛效果为吲哚美辛的 # f#D’ 倍’ 阿司匹林
的 #- f’( 倍%"’& ’ 为美国风湿病学会治疗股骨头坏
死的推荐药物%"-& ( 本研究发现’ 骨苓通痹丸联合
双氯芬酸钠肠溶片治疗后’ [4;;5M) GI+$- 评分显
著提高’ 优于单用两者及前期报道%",+"*& ’ 其机制
可能与促进软骨组织再生) 修复关节受损神经元)
改善骨关节血液循环) 增加骨组织供血供氧量有
关$ Q[A‘) QEA‘) K‘) [O/) GJ]) OAK) HJ)
FE+"!均显著改善’ 优于单用两者及前期报
道%".+#(& ’ 其机制可能与增强机体调节能力) 清除
细胞自由基) 保护骨关节软骨组织) 增强细胞免
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疫) 抗炎作用有关’ 而且复发率’ 不良反应及血)
尿常规异常发生率均低于双氯芬酸钠肠溶片(

综上所述’ 骨苓通痹丸联合双氯芬酸钠肠溶片
治疗激素性股骨头坏死的临床疗效优于单用两者’
而且不良反应发生率和复发率更低’ 呈现出增效减
毒的作用’ 值得临床上推广应用(
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