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丹参加腧穴热敏化悬灸法治疗股骨头坏死的临床疗效观察 *
梁翔 1 李明 2 李旭 2 牟双林 2 张国富 1

（1江西省中医院 南昌 330006；2江西中医学院 2008级研究生 南昌 330004）

摘要：目的：探讨丹参静滴加腧穴热敏化悬灸法治疗股骨头坏死的临床疗效。方法：将符合标准的 60 例患者随机分为治疗组
和对照组。 治疗组 30 例采用丹参静滴加腧穴热敏化悬灸法治疗；对照组 30 例采用丹参静滴治疗，治疗 3 个疗程后观察临床疗效。
结果：治疗组与对照组进行对比性研究，经 Ridit 分析两者的疗效差异在统计学上有显著性意义（P%<0.05），治疗组疗效优于对照
组。 结论：丹参加腧穴热敏化悬灸法是治疗股骨头坏死的有效疗法。
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%%%%%%%%股骨头坏死（femoral%head%necrosis,FHN）又称股
骨头缺血性坏死（avascular%necrosis,AVN），是骨科
领域常见且难治性疾病，致残率高。 目前治疗方法
主要有手术、药物和介入等，但效果均不甚理想。 自
2008年 11月 ~2010年 5月， 我们用丹参加腧穴热
敏化悬灸法治疗股骨头坏死早期患者，取得了一定
的疗效。 现报告如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008 年 11 月 ~2010 年 5 月按诊
断标准、 纳入和排除标准筛选 60例股骨头坏死Ⅰ
期、Ⅱ期患者，所有患者随机分为治疗组和对照组。
治疗组男 12例，女 18例；年龄 20~61岁，平均 35.7
岁；病程 1%d~4年，平均 1.2年；单侧 17例，双侧 13
例；有外伤史者 13例，酗酒史者 4例，服用激素类
药物史者 1例，原因不明者 2例。 对照组男 13例，
女 17 例；年龄 19~59 岁，平均 36.6 岁；病程 1%d~3
年，平均 1.3年。 两组病情基本相同（P%>0.05），差异
无统计学意义。 入选病例均符合国家中医药管理局
1994年颁发的《中医病证诊断疗效标准》中股骨头
坏死的诊断标准 [1]，并且符合国际骨循环研究协会
推荐的国际分期标准（ARCO）中Ⅰ期、Ⅱ期分期诊
断标准。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 （1）腧穴热敏化悬灸法：在腰背部
及下肢热敏化高发区寻找热敏穴实施灸疗，初始多
在易出现热敏现象的足太阳膀胱经、督脉、带脉等
经脉上，至阳、关元俞、委中、委阳、环跳、阳陵泉、昆
仑、阿是穴等穴附近或皮下有硬结、条索状物处等
反应物部位行灸疗。 施灸操作时按步骤分别进行回
旋、雀啄、往返、温和灸。 具体为：先行回旋灸 2%min
温热局部气血，继以雀啄灸 2%min加强敏化，循经往
返灸 2%min激发经气，再施以温和灸发动感传、开通
经络。 当某穴位出现透热、扩热、传热、局部不热(或
微热)远部热、表面不热(或微热)深部热或其他非热

感等(如酸、胀、压、重等)感传时，此即是所谓的热敏
化穴，探查出所有的热敏穴后，选择 1~3个最敏感
穴位予以灸疗至感传消失、皮肤灼热为止，完成一
次治疗的施灸时间因人而异， 一般从数分钟至 1%h
不等。 每日 1次，10%d为 1个疗程。（2）丹参注射液
20%mL加生理盐水 250%mL中静滴，每日 1次，连续
治疗 10次为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.2.2%%%%对照组 采用 250%mL生理盐水加丹参注射
液 20%mL静滴，每日 1次，连续治疗 10次为 1个疗
程，共治疗 3个疗程。 在治疗期间，两组病人均嘱其
患肢避免负重或拄拐行走。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效观察指标 主要评估关节疼痛和关节功
能障碍两大指标。
2.2%%%%疗效评价标准 治愈：临床症状基本消失或完
全消失，关节功能基本正常或完全正常；X线片显示
骨密度均匀，骨小梁重建，坏死区囊性变缩小或消
失，关节间隙正常。 显效：疼痛减轻或消失，关节功
能基本或大部分恢复；X线片显示骨密度较为均匀，
坏死区囊性变缩小或无加重，骨小梁已复现，关节
间隙正常。 有效：临床症状减轻，关节功能得到改
善；X线片显示坏死区囊性变得到控制。 无效：临床
症状无明显改善，功能未见好转；X线片显示坏死区
囊性变无变化或加重。
2.3%%%%疗效评定结果 采用统计学 Ridit 分析，P%<%
0.05，两组疗效差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组治疗结果比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效

治疗组 30%%%%%%%%%2(6.67)%%%%%%%%20(66.67)%%%%%%5(16.67)%%%%%%%%3(10.00)
%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%1(3.33)%%%%%%%%13(43.33)%%%%%%7(23.33)%%%%%%%%9(30.00)
%%%%%%%%注：经 Ridit分析，u=5.7667，P%<0.05，两组疗效差异有统计学意义，说明治
疗组疗效优于对照组。

3%%%%讨论
目前，股骨头坏死的病因和病理医学界的基本

共识为股骨头缺血性坏死[2]。 西医学认为外伤性因
素和体内自身病变都能引起本病的发生。 外伤性因
素如车祸、刺激性运动事故，内科因素如长期大量
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滥用激素、长期大量酗酒等情况得不到控制等[3]，致
使股骨头坏死发病率不断上升。 中医学认为股骨头
坏死无论是创伤型所致气滞血瘀，还是特发型气血
虚弱所致供血不足，都属于血液循环不畅，供血不
足所致。 也就是说股骨头坏死是由于多种原因导致
的股骨头局部血运不良，从而引起骨细胞进一步缺
血、坏死、骨小梁断裂、股骨头塌陷的一种病变。 可
见，在治疗股骨头坏死时，改善股骨头局部供血是
治疗中首先要考虑的问题。

热敏灸疗法[4]是我院经过多年实践探索出的一
种全新的艾灸方法 ， 全称为“腧穴热敏化悬灸疗
法”，是以经络理论为指导，通过激发经络感传，促
进经气运行，使气至病所，临床具有透热、扩热、传
热等特点。 热敏化穴是一种能激发感传活动的反应
点，热敏化穴的最佳刺激为艾灸热刺激。 热敏灸疗
法通过用艾热刺激随疾病而出现的热敏反应点，激
发机体内源性调控系统功能，使失调、紊乱的生理
生化过程恢复正常，从而达到治愈疾病的目的。 热
敏灸疗法通过调节和维持体内神经、内分泌和免疫
平衡，达到消除神经根炎症的治疗目的。 热敏灸疗
法的关键在于找到热敏穴。 在治疗过程中我们注意
到：热敏化穴位多位于腰部膀胱经穴和督脉经穴附
近。 因太阳经及督脉经行于背部，督脉又督一身之
阳气，因此具有温煦阳气、激发经气的功效。 热敏穴
因人而异，因时而异，多随着疾病的好转而消失。 但
是在关元俞、上髂与次髂之间存在着一个“高热敏

带”， 经统计治疗组 30例患者中就有 18例在此带
区内找到热敏穴并激发感传， 疾病好转后 18例患
者中仅 7例仍可诱发感传。 从解剖结构来看，该区
处于神经根发出处，在该区行灸疗可直接刺激到硬
脊膜、神经根、腰丛神经及脊神经后支，使气至病
所。 应用此法治疗股骨头坏死，可促进髋关节局部
血液循环，促进经气运行，使气至病所，再加丹参[5]

祛瘀止痛，活血通经，有“一味丹参散，功同四物汤”
之说，内外兼治，很好地改善了髋关节周围的供血
状况，为股骨头提供了更好的供血条件，从而为缺
血的股骨头提供了充足的血运，可促进死骨的清除
和新骨的生成。

热敏灸疗法是一项全新的针灸治疗方法，具有
操作简便、无痛苦、无副作用、病人接受程度高的优
势。 对于股骨头坏死早期患者，从本研究结果中可
以看出治疗组疗效持久，复发率较低，疗效明显优
于治疗组，值得进一步研究。
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钢板内固定结合中药治疗胫骨平台骨折 16例临床观察
童俊杰 陈学云

（湖南省望城县骨伤科医院 望城 410206）

摘要：目的：观察钢板内固定结合中药治疗胫骨平台骨折的临床疗效。 方法：治疗组 16 例，采用高尔夫钢板内固定结合桃红
四物汤加减方口服治疗，对照组 13 例，单纯予高尔夫钢板内固定术治疗，比较两组的临床优良率。 结果：治疗组的优良率高于对照
组，两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。结论：钢板内固定结合桃红四物汤加减方治疗有利于膝关节功能的快速恢复，是胫骨平
台骨折的有效的中西医结合方法之一。

关键词：胫骨平台骨折；高尔夫钢板；桃红四物汤加减方；内固定术；中西医结合疗法
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%%%%%%%%胫骨平台骨折为临床常见的关节内骨折，骨折
不仅使胫骨平台的关节面严重粉碎，还常常累及干
骺端甚至骨干，骨折后往往愈合过程较为困难。 自
2007~2009年， 作者采用高尔夫钢板内固定结合术
后桃红四物汤加减方口服治疗胫骨平台骨折 16
例，收到理想的疗效。 现总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 29例患者均为我院 2007年
5月 ~2009年 5月的住院病人，经 X线拍片确诊为

胫骨平台骨折，均采用手术切口复位，钢板固定。 其
中男 22例，女 7例；年龄 18~72岁，平均 31.05 岁；
车祸伤 19例，高空坠落伤 6例，砸伤 3例，挤压伤 1
例；左侧 9例，右侧 20例；开放性骨折 4例，闭合性
骨折 25例； 根据 Schatzker分类方法，I型 5例，Ⅱ
型 8例，Ⅲ型 6例，Ⅳ型 5例，Ⅴ型 4例，Ⅵ型 1例；
合并内侧副韧带损伤 2例， 外侧副韧带损伤 2例，
髁间棘骨折脱位 2例，内侧半月板损伤 2例，外侧
半月板损伤 3例。 随机分成高尔夫钢板内固定结合
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