
实用中西医结合临床 2016年 11月第 16卷第 11期

谢后复方片仔癀肝宝直接影响肝脏中的乙醇脱氢酶
和乙醛脱氢酶释放到血液中。 因此，其解酒作用的
机制还有待进一步实验研究。

复方片仔癀肝宝解酒作用的发现对减少酒精对
人体的伤害以及中成药的创新应用有重要意义。 到
底其何种成分起解酒作用以及解酒机制如何，值得
进一步深入研究，为临床应用提供实验数据。
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灯盏花素注射液结合髓心减压与坦棒植入治疗
早期股骨头坏死的对比研究

盘荣贵 腾居赞 朱江龙 欧志学 韩杰 王大伟
（广西中医药大学附属瑞康医院骨关节与运动医学科 南宁 530011）

摘要：目的：探讨灯盏花素注射液结合髓心减压与坦棒植入对早期股骨头坏死临床疗效及灯盏花素注射液治疗早期股骨头

坏死的机制。 方法：45 例（53 髋）早期股骨头坏死患者随机分为观察组（23 例、29 髋）和对照组（22 例、24 髋），并给予髓心减压术。

观察组术后当天给予灯盏花素注射液静脉滴注，20%mg/d，连续 2 周；对照组在髓心减压后植入坦棒，术后不予灯盏花素注射液，其

余治疗两组完全相同。 分别在治疗前、术后第 1、6、15 天，观察血液流变学指标变化；在治疗前、治疗后 3~6 个月，采用 Harris 评分
系统评估髋关节功能，摄 X 线片评估骨坏死情况。 结果：所有患者治疗后 Harris 评分较治疗前显著提高（P＜0.05），两组对比无显
著差异。 观察组患者全血比黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变形指数均降低，与治疗前比较有显著性差异

（P＜0.05）；对照组各项指标与治疗前比较无显著差异（P＞0.05）。 结论：灯盏花素注射液结合髓心减压可以显著减轻髋关节疼痛、

改善功能，促进骨修复，延缓骨坏死发展。
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Comparative Study on Breviscapine Injection Combined Core Decompression with Tantalum Implant for
Treating Early Osteonecrosis of the Femeral Head
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(The%Department%of%bone%and%joint%and%Sports%Medicine,%Ruikang%Hospital%Affiliated%to%Guangxi%University%of%Chinese%Medicine,%Nanning530011)

Abstract:%Objective:%To%study%the%clinical%result%of%Breviscapine%injection%combined%core%decompression%comparative%with%tantalum%
implant%for%treating%early%osteonecrosis%of%the%femeral%head,%and%analysis%the%mechanism.%Methods:%44%Patients%with%early%osteonecrosis%of%
the%femeral%head%were%divided%into%observation%group% (23%cases、29%hips)%and%control%group% (22%cases、24%hips)%randomly.%All%cases%were%
received%core%decompression.%The%observation%group%was%received%Breviscapine%injection%(20%mg/d)%at%the%operative%day%and%the%following%
two%weeks,%the%control%group%was%received%tantalum%implant%without%Breviscapine%injection.%The%basie%treatment%were%completely%identical%
in%two%groups.%The%hemorh%eology%indexes%and%blood%lipid%level%of%patients%were%examined%at%0、1st、6th、15th%day%post-treatment%and%the%
Harris% score% were% examined% on% pre-treatment、3rd%month% post-treatment% respectively.% Results:% The% Harris% score% of% post-treatment% was%
significantly%increased%comparing%with%pre-treatment% (P＜0.05),%but%it%was%no%significant%difference%between%two%groups% (P＞0.05).%The%
whole% blood% contrast% viscosity,% plasma% viscosity,% hematocrit,% erythrocyte% sedimentation% rat% of% the% observation% group%were% respectively%
decreased%and%there%were%significantly%decreased%between%post-treatment%and%pre-treatment% (P＜0.05).%Those%of%the%control%group%was%no%
significant%difference%between%post-%and%pre-treatment% (P＞0.05).%Conclusion:%Breviscapine%injection%combined%core%decompression%can%
significantly%relieve%pain,%improvement%function%of%joint,%to%promote%bone%repairing,%and%delay%the%progress%of%osteonecrosis.

Key words:%Early%osteonecrosis%of%the%femeral%head;%Core%decompression;%Breviscapine%injection;%Mechanism
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研究表明[1]，早期股骨头坏死如果不及时进行
干预治疗，有超过 80%以上的患者会在未来的 4年
内出现股骨头塌陷和骨关节炎、关节功能障碍，严重

者甚至造成残疾。 适合治疗早期股骨头坏死
（Steinberg%Ⅰ和Ⅱ期）的方法有单纯髓芯减压术、髓
心减压结合活血化瘀中药、髓心减压结合腓骨移植、
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坦棒植入等。 灯盏花素注射液是活血化瘀代表药灯
盏细辛（Erigeron%Breviscapus） 的酚酸类成分注射
液，广泛运用于心脑血管疾病。 笔者运用灯盏花素
注射液结合髓心减压与坦棒植入治疗早期股骨头坏
死相比较，阐明灯盏花素注射液治疗早期股骨头坏
死机制，为保髋治疗提供临床思路。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 回顾性总结 2009年 5月 ~2014年
10月在本科室住院确诊为早期股骨头坏死患者 45
例，按住院就诊顺序编号，随机分为观察组和对照
组。 观察组（灯盏花素注射液配合髓心减压）23例
（29髋），男 18例，女 5例；年龄 28~58岁，平均年龄
（38±3.8）岁；单侧 17例，双侧 6例；致病原因：特发
性 6例，糖皮质激素相关 14例，酒精性 3例；根据
Steinberg进行分期：Ⅰ期 10髋，Ⅱ期 19髋。 对照组
（钽棒植入）22 例（24 髋），男 15 例，女 7 例；年龄
24~56岁，平均（37±3.5）岁；单侧 20例，双侧 2例；
致病原因：特发性 5例，皮质激素相关 12例，酒精性
5 例；根据 Steinberg 进行分期：Ⅰ期 9 髋，Ⅱ期 15
髋。 两组患者一般情况无显著性差异（P＞0.05）。 纳
入标准：MRI检查：Steinberg%Ⅰ、Ⅱ期单侧或双侧股
骨头坏死患者。剔除标准：Ⅲ期（关节面塌陷＞15%）
和Ⅳ期骨坏死，并发严重心脑血管、肝肾功能不全
者。
1.2%%%%手术方法 参照文献[2]改良进行髓心减压术，
患者仰卧，采用经股骨外侧小切口入路。 在 C臂 X
线机透视导引下从股骨外侧中线大粗隆骨皮质移行
处将 1枚导针插至软骨下骨坏死区的中央，沿导针
方向钻孔（注意钻头保持在软骨下约 5%mm处）；采
用专用器械充分减压、清除死骨，缝合切口，术毕。
见图 1。 钽棒植入：在髓心减压术剔除死骨后，顺导
针孔扩钉道，直至钉道直径扩至 10%mm。 测深，拧入
钽棒（注意不要穿透关节面），缝合切口。 手术由同
一组医务人员完成。 见图 2。

图 1%%%%髓心减压 图 2%%%%钽棒植入

1.3%%%%术后处理 所有患者给予抗生素预防感染，皮
套牵引 3%d。观察组：术后静滴灯盏花素注射液（国药
准字 Z53020708），20%mg/d，连续 2 周；对照组不予
静滴灯盏细辛注射液。 所有患者术后 3周内禁止负
重，3周后可部分负重，然后逐步过渡至完全负重。
1.4%%%%血液流变学指标检测 每例患者分别于术前
及术后第 1、6、15天， 采血检测全血比黏度（高、低
切）、血浆比黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红
细胞变形指数等指标。仪器为上海 LIANG-100型血
液黏度仪，检测结果由仪器配套的 BME-1生物医学
数据处理计算机进行数据处理。
1.5%%%%疗效评估 根据 Harris评分系统[3]先后在治疗
前、 治疗后 3 个月对患者髋关节功能进行评估。
Harris评分量表满为 100分，包括：疼痛（44分）、功
能（47分）、活动范围（5分）、畸形（4分）。 ＜70分为
差，70~80分为可，80~90分为良，90~100分为优。术
后当天、3个月、6个月摄 X线片评估骨坏死是否进
展。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计软件，配对 t
检验比较治疗前后所有患者的 Harris评分、 血液流
变学指标变化。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

所有患者均获得随访， 随访时间 3~6个月，平
均 5个月。 45例患者无 1例发生术口感染、骨折、神
经损伤和深部血管栓塞等并发症。患髋，关节疼痛基
本消除，活动显著改善。 术后 3个月、6个月后 X线
片显示两组患者髋关节死骨边缘或中心吸收、 缩小
病灶区域再骨化充分；骨小梁贯通且密度增加，股骨
头修复、股骨头轮廓光滑、规整，坏死无进展，对照组
钽棒位置良好。
2.1%%%%Harris评分变化 两组早期股骨头缺血性坏死
患者治疗后 Harris评分， 与治疗前比较有显著性差
异（P＜0.05），但组间比较无差异。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 Harris评分变化（分，x%±s）

注：与治疗前比较，△P＜0.05。

2.2%%%%血液流变学指标变化 观察组患者治疗后全
血比黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、
红细胞变形指数均有明显降低， 与治疗前比较有显
著性差异（P＜0.05）；但对照组全血比黏度、血浆黏
度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞变形指数
变化无差异。 见表 2。

分期 观察组（23例）
治疗前 治疗后

对照组（22例）
治疗前 治疗后

Ⅰ期
Ⅱ期

72.3±5.7
63.4±5.1%

94.5±6.4△
87.1±8.0△

73.4±5.8%
64.2±6.3

93.7±6.3△
86.5±5.3△
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检测指标 术前
观察组 对照组

术后 1%d
%%%%%观察组 对照组

术后 6%d
%%%%%观察组 对照组

术后 15%d
%%%%%%观察组 对照组

全血低切黏度（mPa·s）
全血高切黏度（mPa·s）
血浆黏度（mPa·s）
红细胞压积（%）
红细胞聚集指数
红细胞变形指数

19.23±4.21
10.03±2.23
2.20±0.31
46.57±5.05
3.21±0.42
0.83±0.27

19.14±4.16
9.97±2.08
2.19±0.20
46.48±4.90
3.16±0.50
0.82±0.26

14.09±3.56△
6.78±1.78△
1.84±0.19△
42.87±4.28△
2.98±0.35△
0.64±0.19△

18.69±4.07
9.23±2.20
2.14±0.11
45.87±4.79
3.04±0.41
0.81±0.21

12.89±3.31△
5.63±1.50△
1.64±0.15△
40.87±4.09△
2.69±0.33△
0.60±0.20△

18.98±3.21
9.15±2.03
2.12±0.16
46.87±4.23
2.99±0.36
0.81±0.16

12.83±3.25△
5.23±1.11△
1.63±0.17△
39.74±4.02△
2.63±0.38△
0.57±0.23△

18.67±3.98
9.13±2.02
2.12±0.21
46.78±4.21
2.88±0.40
0.80±0.17

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学、血脂变化（x%±s）

注：与治疗前比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
3.1%%%%早期股骨头坏死的中西医认识、病理特征以及
治疗策略 虽然历代医家对股骨头缺血性坏死在
病因病机认识上不尽相同，但普遍认为“脉络瘀阻”
是早期股骨头缺血性坏死的关键[4]。 治疗上以“脉络
瘀阻”为主线，辨证施以活血化瘀、行气止痛、祛瘀通
络、辅以补虚治本。 现代医学认为[5~6]：股骨头局部血
液循环障碍，骨内压升高，代谢障碍，组织坏死并炎
症反应， 全身血液流变学异常和高脂血症是诱因。
如果在这一过程中，未进行干预，新生骨组织无法及
时修复骨坏死，最终出现软骨下力学结构破坏，关节
塌陷和骨关节炎的发生[7]。 防止股骨头软骨面塌陷，
是治疗早期股骨头坏死基本原则。降低局部骨内压，
抗凝、降脂、扩张局部血管、改善血循环，是防止股骨
头软骨面塌陷， 更好修复重建股骨头的具体方法。
髓芯减压[7]是目前临床推荐用以防止早期股骨头坏
死股骨头软骨面塌陷，降低骨内压很好的办法之一。
3.2%%%%临床疗效及评价 如何有效提高保髋治疗的
临床效果，广大医务工作者都做了很多卓有成效的
探索。 程宗敏[8]运用髓心减压术后联合中医辨证施
治给予中药治疗，取得了满意的临床效果（有效率
93.33%）。 笔者在髓芯减压基础上结合静脉滴注灯
盏花素注射液治疗早期股骨头坏死研究中取得了满
意的效果。观察组 23例患者（29髋），术前 Harris评
分平均为 67.3分，术后为 89.2分，提高 26.6分（P＜
0.05），与对照组比较，无差异。观察组患者血液流学
多项指标明显改善，血黏稠度下降，血流加快。 而对
照组血液流学指标没有明显改善。 术后 6个月 X线
影像学的变化两组对比没有差异，这些结果与文献
报道结果相一致[9]，说明灯盏花素注射液结合髓心
减压治疗早期股骨头坏死近期临床效果优异。
3.3%%%%灯盏花素注射液治疗早期股骨头坏死的机制
虽然髓芯减压能很好地降低骨内压，防止股骨头软
骨面塌陷，但无证据表明其能改善早期股骨头坏死
局部循环，降低血黏稠。张欣等[10]发现运用活血化瘀
中药能极大改善股骨头微循环和血液流变性，使血
液流变性持续向正平衡状态逆转，抑制骨坏死的发
生，促进骨髓的修复和再生。 灯盏花素注射液是活

血化瘀代表药灯盏细辛酚酸类成分制成的注射液，
含黄酮、灯盏甲素、灯盏乙素、挥发油、氨基酸等；具
有散寒解表、止痛、舒筋活血功效。 现代药理学研究
表明，灯盏花素不仅具有舒张血管，降低外周血管阻
力，抑制内源性凝血系统，促进纤溶活性，改善微循
环，并使血管内皮 tPA和 PGI释放增加，抑制 TXB2
形成，动员外周血内皮祖细胞（EPCs），血管内皮生
长因子（VEGF）、促进血管新生，还可以抗炎、降低
血黏稠度、 降低血脂作用。 广泛运用于心脑血管疾
病。笔者研究结果显示：灯盏花素注射液能明显改善
髓心减压术后患者的全血比黏度、降低红细胞压积、
红细胞聚集指数、红细胞变形指数，改善股骨头微循
环和血液流变性， 使血液流变性持续向正平衡状态
逆转，抑制骨坏死的发生，促进骨髓的修复和再生。

总之， 灯盏花素注射液结合髓心减压治疗早期
股骨头坏死近期临床效果不错， 但中远期临床效果
有待于进一步观察研究。
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