
［临　 　 床］
通络骨蚀丸对痰瘀阻滞型 １⁃２期股骨头坏死患者的临床疗效

郭中华１， 　 都帅刚１∗， 　 张仲博１， 　 万小冠２， 　 董胜军３

（１． 河南省中医院， 河南 郑州 ４５００５３； ２． 郑州市第九人民医院， 河南 郑州 ４５００５３； ３． 郑州市中医院，
河南 郑州 ４５０００７）

收稿日期： ２０１８⁃０４⁃０９
基金项目： 河南省中医药科学研究专项课题 （２０１７ＺＹ２１３７）
作者简介： 郭中华， 男， 硕士， 主治医师， 从事骨关节疾病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙａｎｇｘｕｅ６６６６９９９９＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 都帅刚， 男， 硕士， 主治医师， 从事疼痛科疾病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗａｎｇｌｉ６６６６ｄｏｃｔｏｒ＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察通络骨蚀丸对痰瘀阻滞型 １⁃２ 期股骨头坏死患者的临床疗效。 方法　 １６０ 例 （２３３ 髋） 患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ８０ 例， 对照组给予双氯芬酸钠和仙灵骨葆胶囊， 观察组给予通络骨蚀丸， 疗程 １ 年。 然后，
检测临床症状评分 （Ｈａｒｒｉｓ、 ＦＰＳ⁃Ｒ、 ＪＯＡ、 中医证候）、 血黏度指标 （全血高切、 中切、 低切黏度、 血浆黏度）、 血清

骨代谢指标 （ＢＭＰ２、 ＡＬＰ、 ＴＧＦ⁃β１、 ＢＧＰ）、 股骨头塌陷区域、 总有效率、 复发率、 不良反应发生率变化。 结果　 与

对照组比较， 观察组总有效率显著提高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 复发率、 不良反应发生率显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 临床症状评分、
血黏度指标、 血清骨代谢指标、 股骨头塌陷区域显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 通络骨蚀丸对痰瘀阻滞型 １⁃２ 期股骨头

坏死患者临床疗效良好， 复发率、 不良反应发生率较低。
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　 　 股骨头坏死又称股骨头缺血性坏死， 是由多种

原因导致的股骨头营养及血液供应障碍， 从而引发

骨质细胞及骨髓组织缺血、 变性、 坏死的疾病［１］。
临床表现为持续性或间歇性髋膝关节酸痛， 呈进行

性， 以及髋关节内旋、 外展、 功能活动障碍， 髋关

节畸形， 肌肉萎缩等［２］， 若未及时采取有效治疗，
将导致不可逆转的瘫痪［３］。 近年来， 手术治疗股

骨头坏死取得了巨大成功， 但假肢受材质寿命的影

响， 髋关节置换需要多次翻修， 手术费用昂贵， 术

后并发症多［４］。 患者希望能有一种费用少、 痛苦

小、 操作简单的治疗方法来改善生活质量。
本研究采用通络骨蚀丸治疗痰瘀阻滞型 １⁃２ 期

股骨头坏死， 可有效改善患者髋关节功能， 增加股

骨头生存率， 减轻痛苦， 提高生存质量， 现报道

如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月于河南

省中医院骨科收治的痰瘀阻滞型 １⁃２ 期股骨头坏死

患者 １６０ 例， 按照随机数字表法分为对照组 （８０
例， １１４ 髋） 和观察组 （８０ 例， １１９ 髋）， 研究期

间脱落 １５ 例， 其中对照组 ９ 例 （１２ 髋）， 观察组 ６
例 （１０ 髋） 例。 ２ 组患者髋数、 性别、 病程、 年

龄等一般资料及 ＡＲＣＯ 分期［５］ 比较差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性， 见表 １。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
性别 ／ 例

男 女
总髋数 ／ 髋 年龄 ／ 岁 平均年龄 ／ 岁 病程 ／ 月 平均病程 ／ 年

ＡＲＣＯ 分期 ／ 髋
１ 期 ２ 期 ３ 期

对照组 ３４ ３７ １０２ １６􀆰 ４～５８􀆰 ７ ３８􀆰 ６±６􀆰 ８ ５􀆰 ３～１５􀆰 ５ ８􀆰 ７±２􀆰 ６ ２５ ５８ １９
观察组 ３５ ３９ １０９ １５􀆰 ７～５９􀆰 ８ ３９􀆰 ５±６􀆰 ５ ５􀆰 ７～１７􀆰 ８ ９􀆰 ６±２􀆰 ３ ２７ ６１ ２１

１􀆰 ２　 诊断标准　 西医诊断参照Ｍｏｎｔ 等［６］制定的标

准， 包括①持续性或间歇性髋膝关节酸痛、 跛行，
呈进行性； ②ＭＲＴ 检查 Ｔ２Ｗ１ 出现双线征； ③Ｘ
射线检查显示股骨头密度改变、 髋关节间隙变窄。
中医诊断参照 《中医病症诊断疗效标准》 ［７］ 中的股

骨头坏死痰瘀阻滞型， 主证为髋部疼痛、 关节沉

重、 僵直， 次证为下肢酸楚、 肌萎缩、 胸闷、 心

悸， 舌脉象为舌质偏红或有瘀斑、 舌苔厚、 脉滑，
具备全部主证和 ２ 项次证， 结合舌苔脉象即可

诊断。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准；
②年龄 ５～６０ 岁； ③近期未服用治疗股骨头坏死的

中、 西药物， 也未进行其他临床试验； ④本研究经

医院伦理委员会批准， 患者知情同意。
１􀆰 ４　 排除或脱落标准　 排除标准： ①合并骨肿瘤、
骨结核、 滑膜炎、 髋关节发育不良、 病理性骨折等

疾病患者； ②合并严重心、 脑、 肝、 肾功能不全等

原发性疾病患者； ③妊娠期、 哺乳期患者； ④合并

甲亢、 糖尿病等内分泌疾病及全身性疾病患者。 脱

落标准： 对药物不耐受、 依从性差、 中途退出、 资

料不全患者。
１􀆰 ５　 给药

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组 　 口服双氯芬酸钠缓释片（湖南华

纳大 药 厂 有 限 公 司， 国 药 准 字 Ｈ２００６７７７６ ），
５０ ｍｇ ／次， ２ 次 ／ ｄ， 连服 ７ ｄ， 再改服仙灵骨葆胶

囊 （ 贵 州 同 济 堂 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｚ２００２５３３７）， ３ 粒 ／次， ２ 次 ／ ｄ， 疗程 １ 年。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组 　 口服通络骨蚀丸 （豫药制字

Ｚ２０１３０００６）， 组方制川乌和川楝子各 １５ ｇ、 制草乌

１０ ｇ、 骨碎补 １５ ｇ、 制南星 １２ ｇ、 白芍 １２ ｇ、 接骨

木 １５ ｇ、 细辛 ３ ｇ、 没药 ９ ｇ、 白芷 １５ ｇ、 地龙１５ ｇ、
鸡血藤 １５ ｇ、 蜈蚣 ２ 条、 赤芍 １２ ｇ、 乳香 ９ ｇ、 川

牛膝 １５ ｇ、 全蝎 １０ ｇ、 甘草 １０ ｇ， 以上中药饮片由

河南省中医院煎药房制备成汤药， １ 剂 ／ ｄ， ２ 次 ／ ｄ，
连服 ７ ｄ， 再改服丸剂， 由河南省中医院制剂室将

中药饮片粉碎， 制成蜜丸 （药材 ∶ 蜂蜜 ＝ ５ ∶ １），
每丸 ６ ｇ， １ 丸 ／次， ２ 次 ／ ｄ， 疗程 １ 年。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 疗效 　 ①Ｈａｒｒｉｓ 评分［８］， 包括关节活动范

围 （５ 分）、 髋关节疼痛 （４４ 分）、 畸形 （４ 分）、
活动 （４７ 分）， 共 １００ 分， 优≥９０ 分， 较好 ８０ ～
８９ 分， 良 ７０～７９ 分， 差≤７０ 分， 得分越高， 表示

症状越轻； ②ＦＰＳ⁃Ｒ 评分［９］， 分为 Ａ、 Ｂ、 Ｃ、 Ｄ
级， 其中 Ａ 级无疼痛， 计 ０ 分； Ｂ 级稍微疼痛， 可

以忍受， 计 １ ～ ３ 分； Ｃ 级疼痛影响日常生活， 计

４～６ 分； Ｄ 级疼痛剧烈， 不能忍受， 计 ７ ～ １０ 分；
③ＪＯＡ 评分［１０］， 包括髋关节疼痛 （４０ 分）、 活动

度 （２０ 分）、 功能 （４０ 分）， 得分越少， 表示症状

越轻； ④中医评分［７］， 包括髋部疼痛、 关节沉重、
僵直、 下肢酸楚、 肌萎缩、 胸闷、 心悸， 其中髋部

疼痛、 关节沉重计 ０ ～ １０ 分， 其他计 ０ ～ ５ 分；
⑤ＡＲＣＯ分期［５］， 依据形态标准分为 ４ 级， 股骨头
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完整、 无塌陷， 为 ０ 级； 股骨头塌陷区域不足

２ ｍｍ， 为 １ 级； 股骨头塌陷区域 ２ ～ ４ ｍｍ， 为 ２
级； 股骨头塌陷区域大于 ４ ｍｍ， 为 ３ 级。
１􀆰 ６􀆰 ２　 实验室 　 治疗前后患者空腹取静脉血各

５ ｍＬ， 离 心 取 血 清， ＥＬＩＳＡ 酶 联 免 疫 法 检 测

ＢＭＰ２、 ＡＬＰ、 ＴＧＦ⁃β１、 ＢＧＰ， 试剂盒购自上海钰

博生物科技有限公司。 然后， 检测血流变指标

（全血高切、 中切、 低切黏度、 血浆黏度）。
１􀆰 ６􀆰 ３　 随访　 对治愈、 显效患者进行 ６ 个月随访，
计算复发率， 公式为复发率＝治愈、 显效患者复发

髋数 ／治愈、 显效患者总髋数×１００％ 。
１􀆰 ６􀆰 ４　 安全性评价　 根据药品不良反应报告和监

测管理办法， 观察临床试验过程中出现全部不良

反应。
１􀆰 ７　 疗效判定 　 参照 《中医病症诊断疗效标

准》 ［７］判定， 包括①治愈， 髋关节痉挛性酸痛和功

能障碍基本消失， Ｘ 射线显示股骨头坏死及塌陷基

本消失； ②显效， 髋关节酸痛明显减轻， Ｘ 射线显

示股骨头坏死及塌陷区明显缩小， 骨密度改善显

著； ③有效， 髋关节疼痛减轻， 髋关节活动范围仍

然受限， 能胜任相对轻松的工作， Ｘ 射线显示股骨

头坏死及骨质增生有所改善； ④无效， 髋关节酸痛

无改善， 活动范围极度受限， Ｘ 射线显示股骨头坏

死持续加重。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用确切概率、
卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 总有效率、 复发率　 观察组总有效率显著高

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 随访 ６ 个月后观察组复发率

显著低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组总有效率、 复发率比较

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 总髋数 ／ 髋 治愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ［例（％ ）］ 复发率 ／ ［例（％ ）］

对照组 １０２ １６ ３６ ３２ １８ ８４（８２􀆰 ３５） １２（２３􀆰 ０８）
观察组 １０９ ３３ ５１ ２１ ４ １０５（９６􀆰 ３３）∗ ６（７􀆰 １４）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 临床症状　 治疗后， 观察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分显著

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＦＰＳ⁃Ｒ、 ＪＯＡ、 中医证候评分显

著下降 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并且较对照组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组临床症状比较 （ｘ±ｓ， 分）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｓｃｏｒｅ）

组别 时间 总髋数 ／ 髋 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ＦＰＳ⁃Ｒ 评分 ＪＯＡ 评分 中医证候评分

对照组 治疗前 １０２ ７２􀆰 ２３±１３􀆰 ４７ ６􀆰 ３７±２􀆰 ３２ ８９􀆰 ５７±２６􀆰 ３８ ５９􀆰 ３５±１８􀆰 ２９
治疗后 １０２ ８４􀆰 ３８±８􀆰 ４９∗ ２􀆰 ３５±１􀆰 ６２∗ ６５􀆰 ３７±１７􀆰 ５１∗ ５８􀆰 ３７±２􀆰 ４８

观察组 治疗前 １０９ ７１􀆰 ４６±１２􀆰 ７３ ６􀆰 ４１±２􀆰 ３２ ８９􀆰 ７２±２５􀆰 ３６ ５７􀆰 ６４±１６􀆰 ７２
治疗后 １０９ ９７􀆰 ６３±７􀆰 ４８∗＃ ０􀆰 ７４±０􀆰 ４５∗＃ ４３􀆰 ８５±１２􀆰 ２９∗＃ ３２􀆰 ４８±２􀆰 ４３∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 血黏度指标　 治疗后， 观察组血黏度指标显

著降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并且较对照组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组血黏度指标比较 （ｘ±ｓ， ｍＰａ·ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｍＰａ·ｓ）

组别 时间 总髋数 ／ 髋
全血高切黏度

（２００ ／ ｓ）
全血中切黏度

（３０ ／ ｓ）
全血低切黏度

（３ ／ ｓ）
血浆黏度（ηｐ）

对照组 治疗前 １０２ ８􀆰 ７９±１􀆰 ６３ ９􀆰 ８１±１􀆰 ４３ １３􀆰 ２９±３􀆰 １６ ２􀆰 ３９±０􀆰 ５４

治疗后 ８６ ７􀆰 ６１±１􀆰 ５２∗ ８􀆰 １４±１􀆰 ２５∗ １０􀆰 ５３±１􀆰 ８１∗ １􀆰 ８１±０􀆰 ３９∗

观察组 治疗前 ８７ ８􀆰 ８１±１􀆰 ５４ ９􀆰 ６８±１􀆰 ３５ １２􀆰 ６７±３􀆰 ２６ ２􀆰 ４１±０􀆰 ６３

治疗后 ８７ ６􀆰 ３７±１􀆰 ０６∗＃ ７􀆰 ０５±１􀆰 ０３∗＃ ８􀆰 ７６±１􀆰 ６１∗＃ １􀆰 １２±０􀆰 ２６∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 血清骨代谢指标　 治疗后， 观察组骨代谢指

标显著升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并且较对照组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２􀆰 ５　 股骨头塌陷区域　 治疗后， 观察组股骨头形

态显著改善 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并且较对照组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
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表 ５　 ２ 组血清骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 时间 总髋数 ／ 髋 ＢＭＰ２ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＢＧＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＡＬＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 １０２ １１􀆰 ４７±１􀆰 ５１ ２７􀆰 ８４±１􀆰 ７７ １９􀆰 ４５±１􀆰 ３３ ０􀆰 ５３±０􀆰 ６７

治疗后 １０２ １６􀆰 ６２±１􀆰 ７６∗ ３１􀆰 ２６±１􀆰 ９４∗ ２５􀆰 ３９±１􀆰 ４２∗ ０􀆰 ７４±０􀆰 ３４∗

观察组 治疗前 １０９ １１􀆰 ８３±１􀆰 ９３ ２７􀆰 ３５±１􀆰 ５７ １９􀆰 ５８±１􀆰 ６８ ０􀆰 ４８±０􀆰 ２７
治疗后 １０９ ２５􀆰 ６２±１􀆰 ８２∗＃ ４０􀆰 ４１±１􀆰 ６３∗＃ ３３􀆰 ５２±１􀆰 ４６∗＃ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２５∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ６　 ２ 组患者股骨头塌陷区域比较 ［例 （％ ） ］
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ ａｒｅａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 时间 总髋数 ／ 髋 ０ ｍｍ ＜２ ｍｍ ２～４ ｍｍ ＞４ ｍｍ
对照组 治疗前 １０２ ０（０） ４１（４０􀆰 ２） ６１（５９􀆰 ８） ０（０􀆰 ０）

治疗后 １０２ ０（０） ４３（４２􀆰 １） ５７（５５􀆰 ９） ２（２􀆰 ０）
观察组 治疗前 １０９ ０（０） ４２（３８􀆰 ５） ６７（６１􀆰 ５） ０（０􀆰 ０）

治疗后 １０９ ２（１􀆰 ８） ５４（４９􀆰 ５）∗＃ ５３（４８􀆰 ６）∗＃ ０（０􀆰 ０）

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 不良反应　 观察组不良反应发生率显著低于 对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ） ］

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 头痛 头晕 尿量少 胃烧灼感 腹痛腹泻 胃肠道出血 总数

对照组 ７１ ３（４􀆰 ２） ６（８􀆰 ４） １（１􀆰 ４） ２（２􀆰 ８） ３（４􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） １５（２１）
观察组 ７４ １（１􀆰 ４） １（１􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ４） １（１􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） ４（５􀆰 ６）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

股骨头坏死为髋关节部位的首发疾病， 全世界

约有 ２ ０００ 万患者， 其中我国占 ２５％ ～３５％ ［１１］， 其

病因和发病机制尚不明确， 一般认为是由于股骨头

血管变细， 内部压力较大， 出现血管损伤和痉挛，
导致血液阻滞、 微循环障碍而发生本病［１２］， 病情

发展缓慢隐匿， 轻重不等， 若不及时治疗将会致

残， 为骨病科常见的疑难疾病之一。 该疾病属于中

医 “骨蚀” “骨痹” “骨痿” 范畴［１３］， 《灵枢·刺

节直邪篇》云： “虚邪之干身也深， 寒与热相博，
久留而内著， 寒胜其热， 则骨痛肉枯……内伤骨为

骨蚀”， 认为饮食辛辣、 肥甘厚腻、 损伤脾胃、 运

化失常、 痰湿聚集、 瘀血阻滞经络， 而致骨髓枯

竭， 髓不养骨， 筋骨失养而发病； 痰停留体内， 随

气上下运行， 流窜周身， 导致经络不畅， 瘀血内

生， 痰瘀互结而致筋骨失其濡养， 筋脉挛急， 骨痹

强直而发病。
通络骨蚀丸为小活络丸加减而来， 由制川乌、

制南星、 草乌、 地龙、 没药、 细辛、 乳香、 接骨

木、 川楝子、 骨碎补、 白芷、 川牛膝、 全蝎、 白

芍、 蜈蚣、 鸡血藤、 赤芍、 甘草组成， 功效补益肝

肾、 活血化痰。 方中制川乌、 草乌性味辛苦、 辛散

温通， 功效除湿、 散寒、 通络止痛， 为君药； 制南

星祛风燥湿， 散结化痰， 消肿止痛； 接骨木续筋

骨， 活血通络止痛； 白芍、 赤芍入肝肾， 功效养

阴、 活血通络； 鸡血藤入肝经， 功效补血行血、 舒

筋活络， 可改善股骨头局部区域的血液循环， 促进

股骨头局部的新陈代谢， 增加股骨头供血量［１４］；
蜈蚣、 全蝎、 地龙有行窜之力， 功效解毒散结、 疏

通经络止痛， 可促进血液运行， 改善局部血流动力

学， 改善股骨头局部缺血组织， 促使供氧量增加，
增快坏死部位修复； 乳香、 没药功效活血化瘀、 消

肿止痛； 细辛性燥烈， 功效祛风、 温肺化饮、 散寒

止痛； 白芷、 川楝子功效疏肝行气、 疏通经络、 止

痛； 牛膝入肝肾， 功效补益肝肾、 强筋骨、 活血化

瘀， 全方加入少量补益肝肾、 行气活血药物， 填精

益髓、 通络止痛并用， 养中有散， 攻中有补， 攻补

兼施， 肝肾髓海充足， 筋骨健壮， 风湿得除， 经脉

通畅， 可促进软骨细胞生成， 延缓细胞坏死， 促使

局部坏死部位的修复和再生。
本研究采用通络骨蚀不同剂型序贯疗法治疗痰

瘀阻滞型 １⁃２ 期股骨头坏死， 前 ７ ｄ 给予汤剂， 该

剂型力宏， 可控制病情发展； 再改用丸剂， 其释药

缓慢， 可延长药效， 降低毒性， 减少不良反应。 然

后， 选择目前国际公认的 Ｈａｒｒｉｓ、 ＦＰＳ⁃Ｒ、 ＪＯＡ 髋

关节疼痛及功能量表评价髋关节疼痛程度、 功能活

动等， 发现观察组改善情况优于对照组， 其机制可

能与改善股骨头血液微循环、 保护骨关节软骨组
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织、 增强坏死股骨头骨髓恢复作用有关。
血液流变学是研究血液宏观的流动性质， 为一

门新兴的生物力学及生物流变学学科， 也是评价高

血压、 股骨头坏死、 冠心病的重要指标。 本研究发

现， 治疗后患者血液流变学指标明显改善， 提示通

络骨蚀丸可能具有改善股骨头组织血液微循环、 清

除细胞自由基、 增强细胞代谢、 促进软骨细胞再生

的作用。 ＢＭＰ２ 又称骨形成蛋白， 是诱导成骨细胞

的因子， 并促使股骨头坏死部位的修复和再生［６］；
ＢＧＰ 是一种非胶原蛋白， 在细胞分化过程中加速

骨髓间充质干细胞分泌， 促使成骨细胞分化， 保持

正常骨质钙化速度， 使得磷酸钙盐转变成羟磷酸灰

石［１５］， 可反映成骨细胞在血液中的活性； ＴＧＦ⁃β１
是一种具有多功能的偶联调节细胞因子， 可促使干

细胞和成骨细胞不断增殖， 增加骨质和血管形成，
抑制破骨细胞活动， 对软骨细胞分化增殖起到重要

作用［１６］； ＡＬＰ 为成骨细胞在增殖分化过程中的早

期指标， 其在体内的浓度可反映成骨细胞分化能

力。 本研究发现， 治疗后患者 ＢＭＰ２、 ＢＧＰ、 ＴＧＦ⁃
β１、 ＡＬＰ 明显升高， 其机制可能与改善股骨头血

液微循环、 促进骨细胞增殖和分化、 修复受损软骨

组织有关。
综上所述， 通络骨蚀丸可有效改善痰瘀阻滞型

１⁃２ 期股骨头坏死患者的临床症状、 血流变指标，
而且复发率和不良反应发生率低， 值得临床推广

应用。
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