
加味第一竹沥汤联合打压支撑植骨术对早中期股骨头坏死寒湿痹阻证

患者的临床疗效

闫　 灿１， 　 吴建军２∗， 　 鲁晓娟１， 　 王晶晶１， 　 兴　 华１

（１． 郑州铁路职业技术学院， 河南 郑州 ４５０００７； ２． 郑州市骨科医院， 河南 郑州 ４５０００９）

收稿日期： ２０２０⁃０５⁃２１
基金项目： 河南省高等学校重点科研项目 （１５Ａ３６０００５）
作者简介： 闫 　 灿 （ １９８４—）， 女， 硕士， 讲师， 从事生物医学工程研究。 Ｔｅｌ： （ ０３７１） ６９９１５４９２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｍｉａｎｈｕａｂａｏ９５９５９５＠

１６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 吴建军 （１９８４—）， 男， 硕士， 主治医师， 从事中医药治疗下肢疾病研究。 Ｔｅｌ： （０３７１） ６９９１５３７９， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｕｍｉｎ８７１０１３＠

１６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 考察加味第一竹沥汤联合打压支撑植骨术对早中期股骨头坏死寒湿痹阻证患者的临床疗效。 方法　 ８６
例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４３ 例， 对照组给予打压支撑植骨术， 观察组在对照组基础上加用加味第一竹

沥汤。 检测临床疗效、 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 髋关节影像学评分、 中医证候评分、 骨代谢指标 （ＢＡＬＰ、 ＢＭＰ２、 ＢＧＰ）、 血脂指

标 （ＡｐｏＡ、 ＡｐｏＢ、 ＴＧ）、 并发症发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 术后 ６、 １２、 ２４ 周， 观

察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 髋关节影像学评分高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 中医证候评分更低 （Ｐ＜０ ０５）； 术后 ２４ 周， 观察组骨代

谢指标高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）， 血脂指标更低 （Ｐ＜０ ０５）。 ２ 组并发症发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
结论　 加味第一竹沥汤联合打压支撑植骨术可改善早中期股骨头坏死寒湿痹阻证患者临床症状， 促进骨基质钙化， 提

高骨痂质量， 加速成骨细胞分化。
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　 　 股骨头坏死是股骨头供血障碍而导致骨髓基质

细胞凋亡， 股骨头结构改变、 坏死、 塌陷的常见骨

科疾病［１］， 多发于 ３０ ～ ６０ 岁， 并呈进行性发展，
致残率极高， 关节塌陷后不可逆转， 需行人工全髋

关节置换术， 但其创伤大， 术后需要多次翻修， 并

发症多 （如髋关节脱位、 假体下沉、 假体周围骨

折、 术后感染及伤口不愈合） ［２］。 早中期为股骨头

坏死治疗的黄金阶段， 尚有保髋价值的患者不推荐

关节置换术， 合理治疗可延缓塌陷进展速度， 甚至

可避免其发生， 其中单纯的保守疗法包括药物、 负

重控制、 冲击、 高压氧， 但不能有效阻止病情进

展［３］； 打压支撑植骨术创伤小， 为近年来相关研

究热点， 并且术后中医药干预对延缓病情进展、 提

高生存质量具有独特的优势。 因此， 本研究探讨加

味第一竹沥汤联合打压支撑植骨术对早中期股骨头

坏死寒湿痹阻证患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料和方法

１ １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ８ 月收治于

郑州市骨科医院的 ８６ 例早中期股骨头坏死寒湿痹

阻证患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每

组 ４３ 例。 其中， 对照组男 ３３ 例， 女 １０ 例； 年龄

２６～６５ 岁， 平均年龄 （３８ ２±７ ９） 岁； 病程 ３～３６
个月， 平均病程 （１４ ３±３ ７） 个月； 单纯酒精性

２１ 例， 单纯激素性 １８ 例， 酒精合并激素性 ３ 例，
其他因素 １ 例； 国际骨循环学会 （ＡＲＣＯ） ［４］ 分期

Ⅰ期 １２ 例， Ⅱ期 ３１ 例， 而对照组男 ３１ 例， 女 １２
例； 年龄 ２５ ～ ６５ 岁， 平均年龄 （３９ ４ ± ８ １） 岁；
病程 ４～３６ 个月， 平均病程 （１４ ６±３ ５） 个月； 单

纯酒精性 １９ 例， 单纯激素性 ２０ 例， 酒精合并激素

性 ２ 例， 其他因素 ２ 例； ＡＲＣＯ 分期Ⅰ期 １４ 例，
Ⅱ期 ２９ 例， 研究期间对照组脱落 ３ 例 （２ 例依从性

差， １ 例数据不全）， 观察组脱落 １ 例 （依从性

差）， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０ ０５）， 具有可比性。 研究经郑州市骨科医院医学

伦理委员会批准 （２０１６ＫＹ０２１）。
１ ２　 纳入标准 　 ①西医诊断 （早中期股骨头坏

死） 符合 《成人股骨头坏死临床诊疗指南 （２０１９

版） 》 ［５］标准； ②中医辨证 （寒湿痹阻证） 符合

《中药新药临床研究指导原则》 ［６］ 标准； ③ＡＲＣＯ
分期Ⅰ、 Ⅱ期 （即早、 中期）； ④年龄 ２５ ～ ６５ 岁；
⑤签署知情同意书。
１ ３　 排除标准　 ①合并关节肿瘤、 类风湿关节炎、
强直性脊柱炎； ②合并严重心、 肝、 肾功能不全；
③妊娠期、 哺乳期妇女； ④合并凝血功能障碍。
１ ４　 脱落标准 　 ①出现严重不良反应或并发症；
②自行退出； ③依从性差； ④失访； ⑤资料不全。
１ ５　 治疗手段

１ ５ １　 对照组　 给予打压支撑植骨术。 患者取平

卧位， 麻醉后取患侧髋关节股骨大转子远侧， 纵形

４～７ ｃｍ 切口， 分离组织， 暴露骨皮质， 在 Ｃ 型臂

Ｘ 线透视下以大转子远侧为进针点， 沿股骨颈朝股

骨头坏死区中央方向钻入一枚 ２ ｍｍ 导针， 空心钻

（直径 １０ ｍｍ） 沿导针方向钻取骨隧道至股骨头软

骨下约 ４ ｍｍ 处， 沿骨隧道尽量刮除股骨头死骨，
冲洗， 植入异体活性骨胶， 沿骨隧道填充股骨头坏

死区域遗留的空腔， 打压结实， 尽可能纠正股骨头

塌陷部分， 植入异体腓骨 （长度 ７ ～ ９ ｃｍ）， 可吸

收螺钉进行挤压固定， 在 Ｃ 型臂 Ｘ 线机透视下确

保位置与深度合适后缝合切口。 手术后， 给予常规

镇痛、 抗感染治疗。
１ ５ ２　 观察组 　 给予打压支撑植骨术， 术后第 ２
天口服加味第一竹沥汤， 组方药材竹沥 ２００ ｍＬ，
茯苓、 干姜、 秦艽、 独活、 防己、 防风、 升麻各

２０ ｇ， 葛根、 黄芩、 麻黄、 肉桂、 附子各 １５ ｇ， 地

龙、 杏仁、 细辛、 甘草各 １０ ｇ， 全自动煎药机统一

煎制为 ６００ ｍＬ， 每天 ２ 次， 每次 ３００ ｍＬ。
１ ６　 指标检测

１ ６ １　 髋关节功能 　 治疗前及术后 ６、 １２、 ２４ 周

采用髋关节功能量表 （Ｈａｒｒｉｓ） ［７］ 评价关节活动度、
关节疼痛、 关节功能、 畸形， 总分 ０ ～ １００ 分， 得

分越高， 症状越轻。
１ ６ ２　 髋关节影像学 　 治疗前及术后 ６、 １２、 ２４
周采用髋关节蛙位与正位 Ｘ 射线检查股骨头坏死

病灶形态、 骨密度、 坏死程度、 股骨塌陷面积， 总
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分 ０～１００ 分， 得分越高， 症状越轻。
１ ６ ３　 中医证候 　 治疗前及术后 ６、 １２、 ２４ 周观

察寒湿痹阻证表现， 包括关节冷痛、 关节重着、 关

节肿胀、 畏寒肢冷、 屈伸不利、 疼痛逢寒加剧、 遇

到热痛减、 昼轻夜重， 每项计 ０ ～ １０ 分， 分值越

高， 症状越重。
１ ６ ４　 实验室指标　 治疗前及术后 ２４ 周清晨抽取

患者空腹静脉血 １０ ｍＬ， 离心 （ ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ ）
５ ｍｉｎ， 取上层血清， 保存于－８０ ℃ 冰箱中。 采用

酶联免疫吸附 （ＥＬＩＳＡ） 法检测骨代谢指标 ［血清

骨特异性碱性磷酸酶 （ＢＡＬＰ）、 骨形态发生蛋白 ２
（ＢＭＰ２）、 骨钙素 （ＢＧＰ） ］， 相关试剂盒均由法

国 Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ 公司生产， 批号分别为 ２０１６０９１３Ｌ、
２０１７０１１８Ｐ、 ２０１６０９０５Ｇ， 严格按照说明书进行操

作 （取血清、 质控液各 １００ μＬ， 植入反应板微孔

中， 在 ２０～２５ ℃下培育 ６０ ｍｉｎ， 连续洗涤 ４ 次后

吹干， 加入过氧化物酶标记反应液 １００ μＬ， 在

２０～２５ ℃下培育 ６０ ｍｉｎ， 再连续洗涤 ４ 次后吹干，
加入酶反应底物 １００ μＬ， 常温下避光培育 １０ ｍｉｎ，
加入 Ｈ２ＳＯ４ 终止液 １００ μＬ 终止酶反应， 缓慢振荡

３０ ｍｉｎ， 若反应板上小孔由蓝色变成黄色， 表明反

应终止， 酶标仪测定吸光度， 计算各指标水平）。
采用全自动生化分析仪 （型号 ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＣ ８００， 美

国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ 公司） 检测血脂指标 ［载
脂蛋白 Ａ （ＡｐｏＡ）、 载脂蛋白 Ｂ （ＡｐｏＢ）、 甘油三

酯 （ＴＧ） ］。
１ ６ ５　 并发症　 治疗期间记录 ２ 组并发症发生情

况， 如炎性增生、 术腔粘连等。
１ ７　 疗效评价　 参照 《成人股骨头坏死临床诊疗

指南 （２０１９ 版） 》 ［５］ 进行。 ①治愈， 髋关节疼痛

消失， 关节活动正常， 治疗前后 Ｘ 射线下处于稳

定状态， 疗效指数≥８０％ ； ②显效， 髋关节疼痛和

活动障碍明显改善， 治疗前后 Ｘ 射线下处于稳定

状态， ４０％ ≤疗效指数＜８０％ ； ③有效， 髋关节疼

痛和活动障碍有所改善， 治疗前后 Ｘ 射线下基本

处于稳定状态， ２０％ ≤疗效指数＜ ４０％ ； ④无效，
髋关节疼痛和活动障碍无明显改善， 疗效指数＜
２０％ 。 疗效指数 ＝ ［ （治疗后 Ｈａｒｒｉｓ 评分－治疗前

Ｈａｒｒｉｓ 评分） ／治疗前 Ｈａｒｒｉｓ 评分］ ×１００％ ， 总有

效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１ ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较及自身对照采

用 Ｆ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２ １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０ ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数 ／
例

治愈 ／
例

显效 ／
例

有效 ／
例

无效 ／
例

总有效 ／
［例 （％ ）］

对照组 ４０ ７ １２ １４ ７ ３３（８２ ５）
观察组 ４２ １９ １７ ５ １ ４１（９７ ６）
Ｚ ／ χ２ — Ｚ＝－３ ５６７ χ２ ＝ ４ ０８２
Ｐ — ０ ０３７ ０ ０３７

２ ２　 Ｈａｒｒｉｓ 评分　 术后 ６、 １２、 ２４ 周， ２ 组 Ｈａｒｒｉｓ
评分升高 （ Ｐ ＜ ０ ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０ ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前
术后时间 ／ 周 同组内治疗前后比较

６ １２ ２４ Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ４１ ６５±５ ４８ ６５ ９１±８ ０９ ６６ ４９±８ ２６ ６６ ５２±８ ４７ ３ １７２， ３ ２８６， ３ ４１５ ＜０ ０１，＜０ ０１，＜０ ０１
观察组 ４２ ４２ ４７±５ ６２ ７６ ５６±８ １２ ８３ ４９±８ ７３ ８８ ６±９ １６ ４ ２６１， ７ １２３， ７ ４８２ ＜０ ０１，＜０ ０１，＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ７５４ ２ ２９３ ４ ８２６ ５ ２６４ — —

Ｐ ２ １５９ ０ ０２７ ＜０ ０１ ＜０ ０１ — —

２ ３　 髋关节影像学评分 　 术后 ６、 １２、 ２４ 周， ２
组髋关节影像学评分升高 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ３。
２ ４　 中医证候评分 　 术后 ６、 １２、 ２４ 周， ２ 组中

医证候评分降低 （Ｐ ＜ ０ ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０ ０５）， 见表 ４。

２ ５ 　 骨 代 谢 指 标 　 术 后 ２４ 周， ２ 组 ＢＡＬＰ、
ＢＭＰ２、 ＢＧＰ 水平升高 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０ ０５）， 见表 ５。
２ ６ 　 血 脂 指 标 　 术 后 ２４ 周， 观 察 组 ＡｐｏＡ、
ＡｐｏＢ、 ＴＧ 水平降低 （Ｐ ＜ ０ ０５）， 也低于对照组

（Ｐ＜０ ０５）， 见表 ６。
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表 ３　 ２ 组髋关节影像学评分比较 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前
术后时间 ／ 周 同组内治疗前后比较

６ １２ ２４ Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ４３ ７１±５ １９ ６５ ４１±６ ４９ ６７ ６４±６ ５３ ６９ ７２±６ ７１ ３ ５６３ ３ ７４９， ３ ８５１ ＜０ ０１，＜０ ０１，＜０ ０１
观察组 ４２ ４３ ９６±５ ２４ ７２ ２５±６ ８４ ８２ ９１±７ １６ ８７ ５４±７ ５３ ４ １７３， ５ ８３７， ６ １７５ ＜０ ０１，＜０ ０１，＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ６４６ ２ ０４３ ４ ７１６ ４ ９３８ — —

Ｐ ３ ４８２ ０ ０３６ ＜０ ０１ ＜０ ０１ — —

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前
术后时间 ／ 周 同组内治疗前后比较

６ １２ ２４ Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ６８ ５９±７ ２６ ６２ ８２±７ １３ ６０ ７２±７ ０６ ５９ １９±５ ８３ ２ ７３１， ２ ９１６， ３ １０６ ０ ０４６， ０ ０２４， ０ ０１７
观察组 ４２ ６９ ７１±７ １６ ３２ ６９±６ １５ ２７ ５３±４ ７６ ２３ ９１±４ １３ ６ ７５９， ７ １５７， ７ ８４２ ＜０ ０１，＜０ ０１，＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ７３５ ５ １８３ ６ ７１９ ６ ９２３ — —

Ｐ ２ ５４３ ＜０ ０１ ＜０ ０１ ＜０ ０１ — —

表 ５　 ２ 组骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＢＡＬＰ ／ （Ｕ·Ｌ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ３５ ２９±５ ７３ ４４ ２９±６ ３５ ２ ４６８ ０ ０１５
观察组 ４２ ３５ １９±５ ７６ ５９ ７６±６ ９２ ６ ２４０ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ２３７ ５ ７４６ — —

Ｐ １ １０９ ＜０ ０１ — —

组别 例数 ／ 例
ＢＭＰ⁃２ ／ （μｇ·Ｌ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ １０ ６３±２ ６４ １４ ５６±３ ５４ ２ １５６ ０ ０２７
观察组 ４２ １０ ７１±２ ５３ １７ ９１±３ ９２ ８ ２６４ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ５７３ ６ ２６４ — —

Ｐ ０ ３９５ ＜０ ０１ — —

组别 例数 ／ 例
ＢＧＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ２６ １９±４ ５３ ３０ ５８±５ １７ ２ ３１９ ０ ０２７
观察组 ４２ ２６ ３７±４ ４９ ４１ ３２±５ ８６ ６ ９４２ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ １ ２６３ ７ ２６３ — —

Ｐ ０ １７２ ＜０ ０１ — —

表 ６　 ２ 组血脂指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＡｐｏＡ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ １ ４０±０ ２５ １ ４０±０ ２３ ０ １０６ ３ ２６１
观察组 ４２ １ ４１±０ ２１ ０ ９７±０ １６ ６ ２４０ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ １９５ ６ １５３ — —

Ｐ ２ ５３４ ＜０ ０１ — —

组别 例数 ／ 例
ＡｐｏＢ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ ０ ９５±０ ０９ ０ ７８±０ ０７ ２ ２７３ ０ ０２５
观察组 ４２ ０ ９４±０ １１ ０ ５９±０ ０５ ６ ４２９ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ４３９ ５ ８１９ — —

Ｐ ０ ７５２ ＜０ ０１ — —

组别 例数 ／ 例
ＢＧＰ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 治疗前与术后 ２４ 周组内比较

治疗前 术后 ２４ 周 Ｆ Ｐ
对照组 ４０ １ ７４±０ ２５ １ ２６±０ １６ ５ ３１６ ＜０ ０１
观察组 ４２ １ ７３±０ ２３ ０ ８２±０ １１ ８ ２４６ ＜０ ０１
相同时间点组间比较 Ｆ ０ ５１６ ７ １０３ — —

Ｐ ０ ６１９ ＜０ ０１ — —
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２ ７　 并发症发生率　 对照组出现 ２ 例炎性增生、 １
例术腔粘连， 而观察组出现 ２ 例炎性增生， ２ 组并

发症发生率分别为 ７ ５％ 、 ４ ８％ ， 组间比较差异无

统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
３　 讨论

股骨头坏死属于中医 “骨痹” “骨蚀” “骨痿”
范畴， 其中寒湿痹阻证最为常见， 约占 ３２ ６％ ［８］，
寒邪侵袭肢体， 阻滞脉络， 导致气血运行受阻， 肌

肉、 关节失养， 骨再生及修复能力减退， 日久导致

“骨痹”； 水湿留滞肢体， 输注骨节， 流窜脉络， 闭

阻经络， 血行障碍， 筋脉拘挛， 日久化瘀， 筋骨不

得荣养， 骨髓失充， 新骨不生， 从而导致 “骨痿”。
第一竹沥汤源自 《备急千金要方》， 方中竹沥

滋津液， 养筋脉， 以起痹弱； 附子补火扶阳， 以驱

寒； 干姜温中和气， 以逐湿； 麻黄发表逐邪， 以开

痹； 防风疏腠理， 以祛风散寒； 肉桂温经暖血； 葛

根、 升麻解毒透疹； 防己走血分， 泻湿气； 杏仁走

气分， 通脉络； 茯苓渗湿， 以通水道； 秦艽清湿

热， 止痹通； 黄芩清热燥湿； 细辛散寒止痛； 甘草

缓中和药； 地龙性善走窜， 行滞通络， 药力可直达

病所， 搜剔筋骨寒湿伏邪； 独活活血胜湿止痛， 引

药下行， 以散髋关节湿浊寒秽之邪， 诸药合用， 共

奏温经散寒、 除湿开痹功效， 以散痹着之寒， 驱脉

络湿邪。
本研究采用国际通用的 Ｈａｒｒｉｓ 评分来评价关节

活动度、 关节疼痛、 关节功能、 畸形度， 发现观察

组术后 ６、 １２、 ２４ 周该评分提高， 表明加味第一竹

沥汤可能具有促进术后局部血流微循环、 增强关节

耐受度、 修复坏死股骨头的作用。 ＢＡＬＰ 可促进新

骨生成， 其水平与成骨转化速率呈正相关［９］；
ＢＭＰ２ 可诱导骨质形成， 拮抗破骨细胞分泌［１０⁃１１］；
ＢＧＰ 可促进骨盐沉淀， 提高骨强度［１２］， 本研究发

现观察组术后 ２４ 周 ＢＡＬＰ、 ＢＭＰ２、 ＢＧＰ 水平明显

升高， 表明加味第一竹沥汤可能具有促进受损股骨

头坏死区域修复、 诱导新骨生成、 提高骨强度的作

用。 载脂蛋白为细胞与组织间脂质的运输方载体，
可影响机体对脂质的摄取， 其中 ＡｐｏＡ、 ＡｐｏＢ 为临

床上最常用， 其易于检测， 不受饮食影响， 优于常

规血脂参数［１３⁃１４］； ＴＧ 不断在血管壁表面沉积， 导

致血管内径变小， 血流减慢， 影响组织供血， 本研

究发现观察组术后 ２４ 周 ＡｐｏＡ、 ＡｐｏＢ、 ＴＧ 水平明

显降低， 提示加味第一竹沥汤可能具有改善股骨头

局部的血液循环、 增加股骨头区域供血量、 延缓细

胞坏死的作用。

综上所述， 打压支撑植骨术可为早中期股骨头

坏死寒湿痹阻证患者的股骨头坏死区域提供力学支

撑， 减轻骨内压， 而术后给予加味第一竹沥汤可促

进该区域骨基质钙化， 提高骨痂质量， 加速成骨细

胞分化， 为坏死的股骨头提供生物修复。 但本研究

存在样本量小、 未进行随访的不足， 今后将进一步

扩大样本量， 并观察远期临床疗效， 以期深入探讨

加味第一竹沥汤作用机制。
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天王补心丹联合盐酸哌甲酯对气阴两虚证注意缺陷多动障碍患者的

临床疗效

姚奇鹏１， 　 廖　 敏１， 　 魏智慧２

（１． 四川省人民医院， 四川 成都 ６１００７２； ２． 四川省第二中医医院， 四川 成都 ６１００００）

收稿日期： ２０１９⁃０７⁃２３
基金项目： 四川省中医药科学技术研究专项项目 （２０１６Ｑ００２）
作者简介： 姚奇鹏 （１９８１—）， 男， 硕士， 主治医师， 从事儿童心理、 保健研究。 Ｔｅｌ： １８９８２１１５９１２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙａｎｌｇｋｋ＠ １２６．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨天王补心丹联合盐酸哌甲酯对气阴两虚证注意缺陷多动障碍患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随

机分为对照组和观察组， 每组 ５１ 例， 对照组给予盐酸哌甲酯， 观察组在对照组基础上加用天王补心丹， 疗程 ３ 个月。
检测中医证候疗效及评分， 临床疗效， 心理症状评分 （ＤＳＲＳＣ、 ＳＣＡＲＥＤ）， ＨＩ、 ＡＤＨＤ 评分， 康奈尔儿童多动症诊断

行为量表评分， 不良反应发生率变化。 结果　 观察组中医证候、 临床总有效率高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。 治疗后， ２ 组

中医证候评分， 心理症状评分， ＨＩ、 ＡＤＨＤ 评分， 康奈尔儿童多动症诊断行为量表评分降低 （Ｐ＜０ ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０ ０５）； 不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 结论　 天王补心丹联合盐酸哌甲酯可有效缓

解气阴两虚证注意缺陷多动障碍患者临床症状和体征， 调节心理状态， 提高学习生活能力， 安全性较高。
关键词： 天王补心丹； 盐酸哌甲酯； 注意缺陷多动障碍； 气阴两虚
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　 　 注意缺陷多动障碍又名小儿多动症， 是一种儿

童发生率较高的心理行为障碍性疾病［１］， 主要临

床表现有注意力不集中、 情绪易冲动、 活动过度、
认知障碍等， 常会造成患者学习困难、 人际关系紧

张， 甚至品性障碍， 若未及时治疗则很可能会伴随

终身［２］， 故早期有效、 合理的干预具有重要临床

价值和社会意义。 西医治疗注意缺陷多动障碍常以

精神兴奋性药物为主， 在缓解临床症状方面具有一

定效果， 但长期服用时不良反应较大， 从而限制了

临床应用［３］。
近年来， 中医药在消除、 控制注意缺陷多动障

碍方面显示出独特效果， 并得到了国内外医学界的

广泛重视和认可， 一项 Ｍｅｔａ 分析［４］ 患儿采用潜阳

安神、 补益心脾中药治疗时能有效改善临床症状，
提高疗效， 其中天王补心丹出自明代洪九有的

《摄生秘剖》， 有滋阴养血、 补心安神之功效， 主
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