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检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床效果比较 治疗组临床优良率与对
照组比较有显著差异性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2.2 两组消肿时间、 平均治疗费用比较 治疗组
与对照组消肿时间、平均治疗费用数据比较差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%消肿时间、平均治疗费用比较 （X%±S）

3%%%%讨论
桡骨小头骨折是常见的一种骨折损伤性疾病，

一般由肘关节伸直并在肩关节外展位手掌着地、前
臂旋前、肘部过伸情况下肘关节强力发生外翻[5]，导
致了肱骨小头撞击桡骨小头，从而引起桡骨小头骨
折。 机体骨折后，肘关节旋转结构受到破坏损伤，在
外力作用下导致骨折后会伴有不同组织损伤，严重
会出现腕部骨折。

目前，临床上治疗桡骨小头骨折的主要手段有
手法方式及中医手法复位等，本次研究即采用了中
医手法复位与克氏针内固定方式进行治疗对比观

察， 结果表明中医手法复位治疗的优良率为 96.67%，
远远高于克氏针内固定的 78.57%，两组比较差异显著
（P<0.05）。 另外中医手法复位患者不需要长期入院治
疗，只要在固定的时间入院复查，观察患者骨折部位夹
板的固定情况以及骨折愈合情况， 而手术切开内固定
复位需要患者住院治疗， 因此导致了手术并发症的发
生及治疗费用的增加。研究结果表明，克氏针内固定方
式患者并发症的发生率为 10.71%，高于中医手法复位
方法， 而且克氏针内固定患者消肿时间长于中医手法
复位联合小夹板内固定患者， 手术住院患者费用为（8%
759.49±664.73） 元， 与中医手法复位的（5%428.37±
453.78）元的治疗费用比较显著较高（P<0.05）。 上述中
医手法复位治疗结果与卢国华[6]的研究报道结果相一
致。综上分析，中医手法复位用于治疗桡骨小头骨折临
床疗效显著，患者住院治疗费用低，并发症少，同时患
者治疗后消肿时间明显缩短， 是临床上值得应用的治
疗手段。
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%%%%组别 %n %%%%%%优 %%%%%%良 %%%%差 优良率（%）

%%对照组
治疗组
字2值
% p值

28
30

12（42.86）
21（70.00）
32.49
<0.05

10（35.71）
8（26.67）
27.84
<0.05

6（21.43）
1（3.33）
23.85
<0.05

%%78.57
%%96.67
%%34.83
%%<0.05

%%%%%%%%组别 %% n 消肿时间（h） 平均治疗费用（元）

%%%%%%对照组
治疗组
字2值

% p值

%%28
%%30

8.13±2.26
5.14±1.49
2.338
<0.05

8%759.49±664.73
5%428.37±453.78
2.491
<0.05

壮骨通脉汤治疗激素性股骨头坏死 23例临床疗效观察
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摘要：目的：观察壮骨通脉汤对激素性股骨头坏死（SANFH）的临床疗效，探讨其临床疗效，为临床推广打下基础。方法：将 47
例 SANFH 患者随机分为治疗组和对照组，治疗组服用自拟的壮骨通脉汤，对照组服用活血键骨片，3 个月为 1 个疗程，随访 9 个
月，治疗前后依据成人股骨头缺血性坏死疗效评价法（百分法）进行评分，并比较治疗组和对照组的疗效差异。 结果：治疗组在服用

壮骨通脉汤后各期得分与对照组比较均有显著差异（P<0.05）；治疗组优良率为 85.71%，对照组优良率为 68.42%，两组差异有统计

学意义（P<0.05）。 结论：壮骨通脉汤治疗 SANFH 疗效优于对照组，值得临床推广应用。
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随着激素在临床中的广泛应用，激素性股骨头

坏死（SANFH）的发病率也呈上升趋势，SANFH 通
常是股骨头的广泛性坏死，骨的修复晚且修复能力
差，因此，SANFH的治疗成为当今医学界的难题。以
现代医学对 SANFH 发病机制的研究结合临床经
验，本院拟壮骨通脉汤用于激素性股骨头坏死的临
床治疗，疗效满意。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1 诊断标准 [1] 全部病例符合国家中医药管理
局制定颁布的《中医病证诊断疗效标准》[1] 中的规
定， 并且有激素治疗史。 分期根据国际骨循环学会
（ARCO）股骨头坏死分期标准[2]，将其分为四期，其
中Ⅰ期患者仅在MRI上有表现；Ⅱ期患者则在MRI
和 X线上均有表现，但股骨头的外形尚完整，骨皮
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质连续，关节间隙良好；Ⅲ期患者股骨头出现塌陷，
但关节间隙尚可；Ⅳ期患者不仅股骨头塌陷明显，而
且关节间隙变窄，髋关节出现骨质增生，关节功能基
本丧失。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准者， 按照上述
分期股骨头坏死者。
1.3 排除标准 不符合上述诊断标准者； 其他疾
病、外伤或先天性髋关节发育不良引起的股骨头坏
死者；对中药过敏者；中途中断临床治疗者等。
1.4 一般资料 本研究收集 2012 年 9 月 ~2013
年 6月门诊患者共 47例， 将其随机分为治疗组 23
例和对照组 24例。治疗组中男性 13例，女性 10例；
单侧病变 11例，双侧病变 12例；Ⅰ期 11 髋，Ⅱ期
17髋，Ⅲ期 5髋，Ⅳ期 2髋，共 35髋。对照组中男性
15例，女性 9例；单侧病变 10例，双侧病变 14例；
Ⅰ期 12髋，Ⅱ期 18髋，Ⅲ期 5髋，Ⅳ期 3髋，共 38
髋。 经统计学分析，两组患者在性别、年龄、病程、病
期等方面均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.5 统计学方法 采用 SPSS%13.0统计软件统计
处理， 计量资料和计数资料比较分别采用 t检验和
卡方检验，P＜0.05有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1 治疗组 采用壮骨通脉汤治疗。 组成： 丹参
30%g、当归 10%g、制川乌 3%g、川芎 15%g、牛膝 15%g、独
活 12%g、防风 10%g、延胡索 15%g、细辛 3%g、盐杜仲 15%
g、续断 15%g、淫羊藿 18%g、地龙 9%g、炙甘草 6%g。 用
法：以上中药加水 500%mL泡 1%h，煮沸后，文火煎 30%
min，取汁 200%mL，再加水 300%mL，文火煎 30%min，
取汁 200%mL，两次相合。早晚两次饭后半小时服用。
2.2 对照组 口服活血健骨片 （国药准字
Z20010147，0.30%g/粒）12粒 /次，3次 /d，温水送服。
2.3 辅助治疗 治疗组和对照组给予同样指导，
包括患肢肌肉功能锻炼，减少负重，如拄拐等，除此
之外，治疗期间两组均未服用其他药物及进行相关
治疗。两组均以 3个月为 1个疗程，3个疗程后对比
治疗前后的各项指标，进行疗效判定。
3%%%%疗效观察
3.1 疗效评定标准 参考成人股骨头缺血性坏死
疗效评价法（百分法）[3]进行评分。以临床表现（60分，
包括疼痛 25分、功能 18分、关节活动 17分）和 X线
表现（40分，包括改善、无明显变化、加重）进行评价。
优：>90分；良：75~89分；可：60~74分；差：<60分。
3.2 疗效评定结果
3.2.1 治疗前后评分比较 见表 1。 按评分表详细
记录用药前和 3个疗程后的各项观察指标，并将评
分进行统计学处理，结果提示壮骨通脉汤对各期的

股骨头坏死均有效，且优于对照组（P<0.05）。
表 1%%%%两组治疗前后评分比较 (X%±S)%%%%分

3.2.2 优良率比较 见表 2。 结果显示治疗组优良
率明显高于对照组，有显著差异（P<0.05）。

表 2%%%%治疗组与对照组疗效比较 髋

4%%%%讨论
股骨头坏死属中医学“骨蚀、骨痹、血痹”等范

畴， 尽管在病因病机以及证型上各地医家所持观点
不同， 但瘀血作为重要病理因素以及“肝主筋肾主
骨”的理论为我们确立了基本治疗原则：活血化瘀与
补肝肾。 壮骨通脉汤在于补益肝肾、活血通脉壮骨。
其中丹参、淫羊藿合用，活血祛瘀，温补肾阳，既可祛
瘀又可补虚，标本兼治故为君药；当归、续断、牛膝、
杜仲为臣药，当归甘辛寒，补血活血止痛，使君药丹
参祛瘀不伤正，杜仲、续断、牛膝温补肾阳强筋骨，助
君药补肝肾之亏；延胡索、地龙、川芎行气通络、祛瘀
止痛，延胡索辛散温通，《本草纲目》：“延胡索，能行
血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛”，地龙
《本草纲目》：“性寒而下……历节风痛”； 制川乌、独
活、防风祛风止痛；甘草为使药调和诸药。 现代研究
表明，SANFH 的病机学说目前主要有脂肪栓塞学
说、骨质疏松学说、凝血机制异常等。 根据现代药理
学研究，壮骨通脉汤可能有改善微循环、抗炎镇痛和
调节体内激素水平等作用。 方中丹参、川断、当归等
能够扩张血管，改良循环，有利于坏死骨的修复；杜
仲、炙地龙、炙甘草等可调节脂质代谢障碍，降血脂，
防止脂质进入骨细胞，抑制骨髓内脂肪堆积，降低股
骨头内的压力， 延缓股骨头坏死病程的进展； 制川
乌、延胡索、川芎等均有明显的抗炎镇痛作用，此外
杜仲、川断、淫羊藿、牛膝等可有效改善体内激素水
平，能够兴奋 HPA系统，增强肾上腺皮质功能，进而
抑制骨吸收和促进成骨。

本次临床研究结果表明， 激素性股骨头坏死患
者在服用壮骨通脉汤之后，患者的临床症状、体征得
到明显改善， 同时也观察到， 壮骨通脉汤对于
SANFH%Ⅰ期、Ⅱ期及Ⅲ期疗效较好，对于Ⅳ期疗效
不明显。总而言之，壮骨通脉汤对于早期 SANFH的
治疗是有效的，值得临床推广，但远期效果还有待进
一步观察研究。
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组别 髋数 %%%%优 %%%良 %%%%可 %%%差 优良率（%）

治疗组
对照组

35
38

7
6

23
20

3
9

2
3

85.71
68.42

组别 髋数 时间 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

治疗组

对照组

%%35

%%38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

80.46±5.10
88.72±4.13
80.13±5.17
84.53±4.62

73.81±3.14
82.11±3.92
72..41±4.54
79.81±3.20

66.17±1.96
80.00±5.69
67.02±4.37
73.26±4.28

51.83±1.38
56.50±0.50
50.91±2.31
51.46±1.48
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1.3.4%%%%湿热下注型 阴茎疲软，阴囊潮湿，睾丸胀
痛，肢体倦怠，尿黄混浊、有臊味，尿后遗沥不尽，或
有血精，茎中痒痛，舌红苔黄腻，脉弦滑。
1.3.5%%%%瘀血内阻型 阳举微弱甚至无法勃起， 病情久
长，或有手术史，或强忍射精，或性情变化异常，多疑善
怒，精神不振，面色晦暗，舌质紫暗或瘀斑，脉沉涩。
1.4%%%%治疗方法 肾虚组和非肾虚组均用蜂针治疗。
治疗穴位：肾俞、命门、关元、次髎、三阴交。 方法：将
受蜇部位消毒后，用镊子夹住蜜蜂放在被蜇穴位，蜂
针会自动蜇入皮肤，蜇后拿开蜜蜂，让蜇针和毒液留
在皮肤内 30%min后，用镊子拔出蜇针，隔日 1次，1
个月为 1个疗程。
1.5%%%%实验室检测 肾虚组和非肾虚组治疗前后均
作性激素测定。 方法：上午 8~10时抽取静脉血，肝
素抗凝，立即离心吸取血浆，标本置于 -20%℃冰箱内
待测。 患者治疗前后的血浆标本于同一条件一次测
定。 采用（放射免疫微量分析法）罗氏电化学发光法
测定血浆雌二醇（E2）和睾丸酮（T）浓度。
1.6%%%%疗效标准 治愈：症状消失，性生活恢复正常。
好转：阴茎能举，能进行性生活，但时好时差。 无效：
症状无改善[2]。
1.7%%%%统计学处理 所得数据均用 SPSS10.0软件包
处理，计量资料用（X%±S）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验。 P<0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：两组总有效率比较，P>0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血清睾酮和雌二醇的变化比较
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清睾酮和雌二醇的变化比较 （X%±S）

注：两组治疗前比较，★P<0.05；与本组治疗前比较，*P<0.05；与本组治疗前

比较，#P>0.05。

3%%%%讨论
阳痿是当今社会最为常见的男性性功能障碍疾

病， 有统计资料证实，40岁以上男子阳痿发病率占
35%~85%，其中肾虚型阳痿占该类患者的大多数[3]。

国内外关于阳痿治疗的临床报道很多， 归纳起来有
药物疗法、手术疗法、物理疗法、激素疗法、心理疗法
等[4]，中医多采用辨证论治的方法分型治疗。 尽管每
种方法都有不同程度的效果，但都有其局限性。本研
究采用蜂针治疗阳痿， 按中医辨证分为肾虚型组和
非肾虚型组， 肾虚型组包括肾阳虚型和肾阴虚型两
种；非肾虚型组包括肝气郁结型、湿热下注型和瘀血
内阻型三种。两组患者均采用蜂针治疗，结果显示两
组疗效相仿，总有效率均高达 98.33%，经比较无显
著差异（P>0.05），表明蜂针治疗肾虚型和非肾虚型
阳痿均具有显著效果。 两组治疗前血清睾酮检测显
示肾虚型患者明显低于非肾虚型患者（P<0.05），而雌
二醇检测则相反， 肾虚型患者明显高于非肾虚型患
者（P<0.05），表明肾虚型阳痿与非肾虚型阳痿患者
性激素水平存在明显差异。 有关研究证实，大于 45
岁的男性，随着年龄增加，血浆游离睾酮水平开始下
降，加之脑垂体分泌促黄体生成素（LH）下降及泌乳
素增加，血总睾酮水平也逐渐下降[5]。 本研究则表明
只有肾虚组才存在睾酮水平下降， 非肾虚组并无明
显变化。 治疗后，肾虚组的血清睾酮水平明显升高，
雌二醇水平则明显下降， 与治疗前比较有显著差异
（P<0.05），表明蜂针具有调节性激素水平的作用。有
研究表明，阴茎的夜间勃起是雄激素依赖性的，并且
睾丸酮与性欲等心理性行为密切相关， 在性兴奋期
血清睾酮起主导作用[6]，这可以帮助阐述蜂针治疗
肾虚型阳痿的主要机理是提高了血清睾酮等雄激素
水平。 非肾虚型阳痿治疗前后血清性激素水平虽无
明显变化（P>0.05），但蜂针治疗效果仍然十分理想，
说明有另外的作用机制。 蜂针治疗是把民间蜂蜇疗
法与中医经络疗法相结合，具有针、药、灸三者的复
合疗效。 我们认为，蜂针在作用于肾俞、命门、关元、
次髎等与性中枢有关的穴位时， 蜜蜂尾针所含的液
体具有兴奋性神经、激发性功能的作用，故对非肾虚
型阳痿亦具有良好效果。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效率（%）

%%肾虚组
非肾虚组

60
60

38
37

21
22

1
1

98.33
98.33

%%%%指标 %%%%%%%%肾虚组(n=60)
%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%非肾虚组(n=60)
%%%治疗前 %%%%治疗后

%T(ng/mL)
%E2(pg/mL)

3.25±0.76 %5.81±1.12*
38.44±7.53 %29.37±5.84*

5.72±1.15★ %%%5.83±1.17#
27.56±5.19★ 27.12±5.18#
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