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邵敏教授是广州中医药大学教授，广州中医药大

学第三附属医院关节科主任，硕士研究生导师，从事

骨伤科临床医疗、教学及科研工作。邵教授在继承历

代医家学术思想的基础上，结合多年的临床实践，

积累了非手术与手术治疗股骨头坏死的经验，在非

手术治疗，特别是中医药治疗方面有着深入的研究。
现将邵教授治疗股骨头坏死的认识及临床经验总结

如下。
1 治病求因，明确病因病机

邵教授认为，古代中医无股骨头坏死病名的记

载，但根据其临床症状及病因病机可归为骨蚀、骨痿

范畴，该病的发生发展与先天不足、后天失养、外伤

等因素密切相关，病位累及肾、脾与经络，其发病与

肾虚、脾虚及血瘀相关，三者关系密不可分。
《素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓。”《素

问·痿论》曰：“肾主身之骨髓。”肾乃先天之本，藏

精，主骨生髓。肾所藏之精来源于先天之精和后天之

精。先天之精禀受于父母的生殖之精；后天之精来源

于脾胃化生的水谷精微。肾藏精，精化髓，骨的生长

发育有赖于骨髓的充盈及其所提供的营养。又 《素

问·六节藏象论》曰：“肾者，其充在骨。”只有肾精

充足，骨髓生化有源，骨骼得养，才能坚固有力。肾

气由肾精所化，分肾阴和肾阳。肾阳为一身阳气之

本，“五脏之阳气，非此不能发”；肾阴为一身阴气

之源，“五脏之阴气，非此不能滋”。故肾精不足，

易致肾阴、肾阳亏虚。肾阴虚，骨失濡养；肾阳虚，

固。在辨与变的过程中，似乎既是变化不拘，而又不

离其宗。
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骨失温煦：日久必致骨蚀。
脾乃后天之本，主运化，化生精微，借助肾阳之

蒸化而输布全身，内养五脏六腑，外养四肢百骸、皮

毛筋肉。《素问·太阴阳明论》曰：“四肢皆禀气于

胃而不得至经，必因脾乃得禀也。今脾病不能为胃行

其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，

筋骨肌肉皆无以生，故不用焉。”提示四肢筋骨功能

正常与否跟脾之运化密切相关。再者，肾中精气依赖

脾所运化之水谷精微的培育和充养，才能不断充盈和

成熟。故脾失运化，生化无源，肾精不得充。脾与肾

在生理上相互资生，相互促进；在病理上相互影响，

互为因果。脾肾俱虚，则先天、后天之精气均匮乏，

无以滋养周身脏器，进而可致骨骼失养，发为骨蚀。
经络遍布全身，是运行气血，濡筋骨，利关节，

沟通联系脏腑肢节及上下内外的通道。正如《灵枢·
本脏》曰：“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋

骨，利关节者也。”局部外伤或骨折致经络受损，则

局部气血亦伤，出现气血运行不畅，气滞血瘀之象。
同时，脾肾气虚亦影响经络的生理活动。脾肾气虚，

机体功能衰退，一方面气虚无以生津化血，另一方面

气虚又可导致血行无力，使经络不通，气血不畅，日

久成瘀。再者，脾虚健运，水湿痰饮内生，阻碍经

络，亦致血行不畅。反之，经络气血运行不畅，营养

物质不能濡养脏腑，也引起脾肾俱虚而症状加重[1～3]。
2 注重临床诊查，以达“三早”

邵教授强调，任何疾病的诊疗都应该做到“早发

现、早诊断、早治疗”。中医学对疾病的辨病辨证以

四诊合参为依据，缺乏特异性，邵教授在此基础上加

多“一诊”，除望、闻、问、切外，还应“查”。所谓

“查”，即在详细体格检查外，应用现代先进的医疗检

测手段，做到宏观辨证与微观辨证相结合。故当疾病

遇到诊断模糊时，应适当运用先进的医疗设备及特殊

检查，切忌主观判断，撒网用药。临床上，邵教授重

视对每一首诊患者进行详细而全面的检查，以便更好

地与其他疾病相鉴别，以避免误诊。对于以髋部症状

为主的就诊者，如 X 线摄片未见骨质异常，但仍高

度怀疑时，及时行 CT 或 MRI 等检查以进一步明确

诊断。此外，部分患者通常以腰部疼痛或膝关节疼痛

为主要症状就诊，接诊时切忌只注重局部症状，应详

细问诊查体，同时行髋部影像学检查，以排除存在股

骨头坏死的可能，以免出现漏诊，延误病情。

3 从整体出发，辨证论治，中西结合，灵活变通

邵教授始终坚持以中医整体观，辨证论治思维指

导疾病的治疗。根据对病因病机的认识，提出“补

肾，健脾，活血通络”为大原则。根据股骨头坏死症

状、体征及 X 线摄片表现，可将其分为早、中、后

期论治。
早期髋部胀痛、窜痛或局部针刺刀割感，关节活

动受限，舌紫暗或见紫斑，脉弦涩，或有外伤，X 线

摄片见股骨头正常或有点状密度增加，或囊性变，关

节间隙无改变者，辨证多属气滞血瘀型为主，治以行

气化瘀，活血通络为法；拟桃红四物汤加减，配伍枳

壳、木香、陈皮、丹参等。
中期髋部隐痛，阵发性，伴纳少，腹胀，大便溏

薄，肢体倦怠困重，面色萎黄或 白，或浮肿，舌

淡、苔白，或边有齿印，脉缓弱细，X 线摄片见新月

征，或股骨头稍塌陷，关节间隙尚可，髋臼边缘轻度

骨质增生，辨证多属脾胃气虚，痰湿内停为主，治以

健脾益气，化痰渗湿为法，拟参苓白术散为主，配伍

川芎、红花等。偏湿者，加苍术、藿香；偏气虚者，

加黄芪、陈皮、升麻；偏阳虚者，加肉桂、细辛。
后期髋部隐痛，持续不解，腰膝酸软，或耳鸣耳

聋，或发白早脱，或齿牙动摇，二便异常，下肢水

肿，畏寒肢冷或潮热盗汗，舌淡胖、苔白或舌红少

津，脉沉弱或细数，X 线摄片见股骨头变扁，严重塌

陷，关节间隙变窄，髋臼周围骨质增生明显者。辨证

多属肾精亏虚，瘀血痹阻为主。治以补肾填精，活血

通络为法。拟六味地黄汤为主，配伍补骨脂、千斤

拔、白芍、红花、川芎等。偏肾阳虚者，加附子、肉

桂、当归。偏肾阴虚者，加制首乌、枸杞子、菟丝

子、鹿角胶。
邵教授认为，临床辨证用药应灵活变通，做到标

本缓急，主次(症)兼治。根据临床病症的多样化，对

各期各证型应侧重施治用药，将补肾健脾、活血通络

之法灵活调用，并强调活血应贯通于疾病的全过程，

以达瘀去新生之效。
师古而不泥，发挥中西医结合的特色。对于疼痛

较重，且难以缓解的患者，所谓“急则治标”，可予

美洛昔康、双氯芬酸钠、塞来昔布等非甾体抗炎药治

疗。对于保守治疗无效，疼痛持续，影响生活质量

者，根据股骨头坏死情况，可予行手术治疗。
根据 Ficat 分期，对于Ⅰ、Ⅱ期股骨头尚未变
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形，关节间隙无改变者，可行髓心减压打压植骨、支

撑植骨术或带血管骨移植术，以达保髋治疗。对于

Ⅲ、Ⅳ期股骨头变扁，死骨游离，关节间隙变窄，髋

臼边缘骨质增生明显，活动明显受限者，可考虑全髋

关节置换术。当然，这需要医师具有丰富的手术经

验，充分把握手术细节，以达预期效果。术后按照损

伤三期论治，早期(术后 1～2 周)以活血化瘀为主；

中期(术后 3～6 周)以活血化瘀、和营生新、接骨续

筋为主；晚期(术后 7 周及以后)以坚骨壮筋，补养气

血、肝肾、脾胃为主。
在股骨头坏死的外治方面，采用本院制剂关节炎

巴布剂外敷，温通膏外擦，配合针刺、推拿，及局部

红外线、中频脉冲、磁疗及 CPM 机等物理治疗。同

时，邵教授强调“筋骨并重，动静结合”练功锻炼，

纠正关节的生物力学改变，以恢复关节功能。可行简

单的卧床直腿抬高、侧位患肢外展、俯卧位后伸等锻

炼，可单项或多项运动交替完成，按每次 1 组，每

组 10 个动作，每个动作保持 3～5 s，每天 2 次为

宜。对于无症状者，可允许正常步行活动，但应避免

负重活动及重体力劳动。对已有症状者，适当限制步

行活动并扶拐行走，或卧床休息，但应积极行关节周

围肌肉韧带锻炼，有利于改善肌肉和骨骼局部血液循

环，达到经络运行通畅，避免关节挛缩，保持关节正

常功能活动，提高生活质量。
人体是一个有机整体，疾病存在传变，一侧或双

侧股骨头坏死，日久可累及膝关节及腰，故应积极行

腰部及双膝关节的功能锻炼以起到保护作用。同时建

议严格定期门诊复查，了解病情发展与转归，以达既

病防变的效果。
4 重视“治未病”，多方面预防

未病先防是邵教授诊疗疾病的特色之一。对临床

上所有就诊的患者，注重对患者宣讲疾病的发生及预

防的知识，通过医患交流，使患者对疾病有较深的认

识，并重视预防的重要性，可直接降低发病率，提高

生活质量。对于股骨头坏死的深刻认识，以预防为主

总结了以下经验措施：①调节饮食，忌肥甘厚腻，避

免过度饮酒及滥用激素类药物；酒精及激素均可导致

脂质代谢紊乱，引起血管阻塞，导致股骨头坏死；②
加强交通、建筑及体育等方面的安全教育及措施，避

免引起创伤性股骨头坏死；③对于老年人，加强基础

疾病的治疗，如高血压病、骨质疏松等，以防摔倒所

致的股骨颈骨折；④调整职业工种，如潜水员、飞行

员，应定期门诊复查；⑤提出养生是远离疾病最好的

方法，并提倡“三因制宜”，因时、因地、因人进行

调补，以增强正气，防止病邪侵害。
综上所述，邵教授认为，只有不断对股骨头坏死

发病规律及临床治疗的总结，运用整体辨证及治未病

思路，紧密结合临床、影像，发挥中西医结合的特

色，抓住要点，灵活遣方用药，才能使股骨头坏死的

治疗得到良好的疗效，受益患者。
5 病案举例

陈某，男，55 岁。2012 年 8 月 13 日初诊，主

诉：反复右髋部疼痛伴活动受限 6 月余。病史：6 月

前无明显诱因下出现右髋部疼痛，多呈酸痛，伴重着

感，大腿前侧皮肤麻木，长时间步行后出现跛行，下

蹲活动可，跷二郎腿受限，4 字试验阳性。当时未予

治疗。近日上述症状加重就医。纳差，眠可，二便正

常。舌淡胖、苔白，脉滑。既往有吸烟饮酒史。X 线

摄片示：右股骨头缺血性坏死，可见新月征，关节间

隙无改变。西医诊断：股骨头缺血性坏死。中医诊

断：骨蚀；辨证属脾胃虚弱，痰湿内停证。以健脾益

气、化痰渗湿为主，处方：党参、山药、茯苓、宽筋

藤、牛膝各 15 g，白术、陈皮、川芎各 10 g，制何

首乌 20 g，甘草 6 g。7 剂，水煎服，每天 1 剂。配

合膏药局部外敷及红外线、中频脉冲等物理治疗，嘱

卧床休息，适当制动，戒烟酒，积极行右髋关节各向

适当活动及右下肢肌肉锻炼，如举屈蹬腿法：仰卧

位，把下肢直腿徐徐举起，然后尽量屈髋屈膝背伸

踝，再向前上方伸腿蹬出，如此反复多次进行。患者

一直门诊随诊至今，期间上述中药处方随症加减，现

患者右髋部疼痛基本缓解，可翘二郎腿，步行自如，

无跛行，复查 X 线摄片股骨头坏死未见进一步发展。
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