
实用中西医结合临床 2021年 1月第 21卷第 1期

温针灸配合股骨头坏死愈胶囊对中期股骨头缺血性坏死
患者髋关节功能及影像学指标的影响 *

庞青民
（郑州大学附属郑州中心医院针灸理疗科 河南郑州 450007）

摘要：目的：研究中期股骨头缺血性坏死患者通过股骨头坏死愈胶囊配合温针灸治疗的效果及对影像学指标及髋关节功能

的影响。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的中期股骨头缺血性坏死患者 86 例为研究对象，依循双盲法分为对照组（43
例，给予单纯股骨头坏死愈胶囊治疗）与观察组（43 例，给予股骨头坏死愈胶囊联合温针灸治疗）。 比较两组髋关节功能评分、生活

质量与影像学指标。 结果： 观察组治疗后 Barthel 指数评定量表、Harris 髋关节功能评分均高于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.05）；观察组骨坏死区体积小于对照组，骨坏死区灰度、股骨头灰度高于对照组（P＜0.05）。 结论：股骨头坏死愈胶囊联合温针灸治

疗中期股骨头缺血性坏死的效果更佳，可促进患者髋关节功能恢复，缩短康复进程，提高生活质量。
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股骨头缺血性坏死是一种髋关节病变[1~2]，是由
多种因素造成股骨头供血障碍而引发的骨坏死性病
变，临床多表现为单侧髋部压痛、双侧压痛和活动受
限等[3]。 中期股骨头缺血性坏死患者实施积极有效
的治疗措施对于改善其影像学指标等具有重要意
义。相关临床报道指出，在中期股骨头缺血性坏死临
床治疗中应用股骨头坏死愈胶囊结合温针灸，收效
较满意[4]，有利于缩小骨坏死区体积，促进髋关节功
能恢复，改善预后，提高日常生活活动能力。 本研究
旨在为进一步观察股骨头坏死愈胶囊联合温针灸治
疗中期股骨头缺血性坏死的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 1月收
治的中期股骨头缺血性坏死患者 86例为研究对象，
依循双盲法分为对照组 43例与观察组 43例。 观察
组女 15 例， 男 28 例； 年龄 21~55 岁， 平均年龄
（40.62±4.27）岁。 对照组女 16 例，男 27 例；年龄
22~56岁，平均年龄（40.65±4.29）岁。两组一般资料
比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究按
程序通过医院医学伦理委员会的批准，患者或其家
属签署知情同意书。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 符合中期股骨头缺
血性坏死诊断标准；（2）X线影像下可见积液；（3）临
床表现为髋关节疼痛及关节活动障碍；（4） 精神正
常。 排除标准：（1）髋关节骨折；（2）临床信息资料不
全；（3）有肝肾及其他器官疾病；（4）存在失联风险；
（5）早期股骨头缺血性坏死。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予单纯股骨头坏死愈胶囊
（院内制剂，主要成分：黄芪、杜仲、鹿茸、续断、乳香、
没药、丹参、鸡血藤等，0.3%g/粒）治疗，口服，3次 /d，5
粒 /次，连续服用 2个月。观察组在股骨头坏死愈胶

囊治疗的基础上联合温针灸治疗， 主穴取髋关节周
围环中、阿是、环跳、阳陵泉、悬钟等穴位，配穴取肾
俞、三阴交、足三里、太冲、血海、太溪等穴位，指导并
协助患者取侧卧位， 用酒精对相关穴位进行清洁消
毒处理，取规格为 0.3%mm×50%mm的毫针，行平补
平泻法，少用提插，待患者有麻、酸与胀等得气反应
后留针，将长度为 3%cm左右的艾柱点燃并套在针柄
上方，待艾条燃尽后行捻转手法，留针时间大概 30%
min，1次 /d，治疗 5次后间隔 2%d再行温针灸，连续
治疗 2个月。
1.4%%%%观察指标 （1）采用 Harris髋关节功能评分评
价两组治疗前后髋关节功能，包括髋关节活动度、功
能、疼痛与畸形等，得分越高代表髋关节功能越好。
Barthel指数评定量表评测两组治疗前后生活质量，
得分越高，表示生活质量越好。（2）通过影像学仪器
检测患者的骨坏死区灰度、骨坏死区体积、股骨头灰
度等，并使用数字化图像处理软件进行处理。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料用
率表示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组生活质量、髋关节功能评分比较 两组治
疗前 Barthel指数、Harris评分比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）；观察组治疗后 Barthel 指数、Harris
评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表1%%%%两组生活质量、髋关节功能评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%Barthel指数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%Harris评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

66.39±6.23
66.41±6.25
0.015
0.988

82.35±8.15
73.33±7.43
5.363
0.001

69.67±6.71
69.69±6.74
0.014
0.989

%%80.56±7.56
%%74.05±7.21
%%4.086
%%0.001
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2.2%%%%两组影像学指标比较 观察组骨坏死区体积
小于对照组，骨坏死区灰度、股骨头灰度高于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组影像学指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
股骨头缺血性坏死主要发生在 35~55 岁的中

青年群体。 股骨头坏死是病理演变过程，起始发生
在股骨头负重区，坏死骨的小梁结构在应力作用下
受损，随着病情的发展，出现股骨头塌陷，甚至发展
为退行性髋关节炎[5~6]。 由于股骨头缺血性坏死的发
病机制较为复杂，早期发现困难，而中后期有较高的
致残率[7~8]，最终只能选择人工髋关节置换术进行治
疗，对患者日常生活自理能力造成严重影响。因此，给
予中后期患者积极有效的治疗措施具有重要意义。

股骨头坏死愈胶囊是由 10余味中药组成的复
方制剂，用于中期股骨头缺血性坏死的治疗，具有一
定的临床疗效[9]。 方中黄芪具有活血、补益脾肺等功
效；杜仲、鹿茸、续断等具有强筋骨、补肝肾的功效；
乳香、没药、丹参、鸡血藤等具有化瘀、活血等功效。
诸药合用共奏活血益气、肝肾补益、通络温经之效，
可控制疾病进展，提高患者的生存质量。 但仅通过
药物治疗难以取得理想的疗效。 临床可根据患者的
具体情况给予联合温针灸治疗，先用毫针刺在局部
穴位，将艾柱点燃套在针柄上方，把艾柱点燃，使其
热力通过针身传至体内，后逐渐传递到关节深处，促
进关节经络气运与血液循环，修复坏死的股骨头[10]。

在本研究中， 相较于单纯采用股骨头坏死愈胶囊治
疗， 采用股骨头坏死愈胶囊联合温针灸治疗的观察
组治疗后 Barthel指数、Harris评分更高， 骨坏死区
体积更小，骨坏死区灰度、股骨头灰度更高，提示股
骨头坏死愈胶囊配合温针灸治疗的效果更佳。 温针
灸有利于增强针刺刺激，促进关节软组织再生，加速
局部血液循环，缓解周围软组织紧张，促进坏死区新
骨形成。 而股骨头坏死愈胶囊联合温针灸有利于缩
小骨坏死区体积，改善患者股骨头内部血运，促进髋
关节功能恢复，提高生活质量。 综上所述，股骨头坏
死愈胶囊联合温针灸对于缩短病灶康复进程， 促进
患者的髋关节功能恢复等有重要意义， 可考虑临床
普及与推广。
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组别 n 骨坏死区灰度 骨坏死区体积（mm3） 股骨头灰度

观察组
对照组
t
P

43
43

6%925.91±725.75
6%246.29±708.68
4.393
0.001

%%%8%195.79±835.22
%%%8%736.32±896.19
%%%2.893
%%%0.005

11%263.57±1%265.37
10%638.32±1%147.34
2.400
0.019

VSD技术对胫腓骨开放性骨折术后创面感染的治疗效果观察
刘松波 李兴华 刘化文 王爱国
（河南省郑州市骨科医院 郑州 450052）

摘要：目的：观察负压封闭引流技术对胫腓骨开放性骨折术后创面感染的治疗效果。方法：以 2016 年 6 月 ~2019 年 6 月收治
的 56 例胫腓骨开放性骨折术后出现创面感染的患者为研究对象，根据治疗方式分为对照组 26 例和观察组 30 例，对照组给予抗

感染、创面消毒等治疗，观察组给予负压封闭引流技术持续负压吸引治疗。 比较两组感染创面治疗 7%d 后的恢复情况、可溶性血管

细胞黏附因子 -1 水平，随访 1 年，比较两组踝关节功能恢复情况。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗 7%
d 后可溶性血管细胞黏附因子 -1 水平低于对照组，随访 1 年后踝关节功能评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：对胫腓骨开放性骨折

术后创面感染患者应用负压封闭引流技术进行治疗，可有效促进创面愈合，提高总有效率，抑制炎症反应，促进关节功能的恢复。

关键词：胫腓骨开放性骨折；负压封闭引流技术；创面感染；关节功能
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胫腓骨骨折多为直接暴力所致，因特殊的解剖
学关系，骨折发生后胫骨营养血管容易受到损伤，导
致骨折部位供血不足，加上因胫骨前方软组织较少，

且胫骨上端包裹在膝关节囊内， 患者容易出现骨折
延迟愈合甚至不愈合等现象，增加感染发生风险，严
重者可并发骨髓炎，延长病程，影响患者预后[1~3]。 本
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