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　 　 【摘要】 　 目的　 观察冲击波联合经典中药方桃红四物汤加减治疗早中期非创伤性股骨头坏死(ＯＮＦＨ)
的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例早中期非创伤性 ＯＮＦＨ 患者分为对照组、冲击波组及观察

组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 对照组给予阿仑膦酸钠片口服ꎬ冲击波组在此基础上辅以冲击波治疗ꎬ观察组则辅以冲击波

及经典中药方桃红四物汤加减治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分对 ３ 组患者髋关节功能恢

复情况进行评定ꎬ同时检测患者上述时间点血液流变学变化ꎮ 结果　 治疗后 ３ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分均较治疗前

明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且冲击波组、观察组全血高切相对指数、全血低切相对指数及红细胞聚集指数均较治

疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察组 Ｈａｒｒｉｓ 评分[(８９.５４±６.４３)分]、全血高切相对指数(３.１±０.５)、全血低

切相对指数(８.５±１.４)、红细胞聚集指数(４.４±０.６)和总有效率(９２.５％)均显著优于对照组及冲击波组水平

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 冲击波联合桃红四物汤加减治疗早中期非创伤性 ＯＮＨＦ 患者具有协同作用ꎬ能进一步改善

患者血液循环、提高髋关节功能ꎮ
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　 　 股骨头坏死(ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄꎬＯＮＦＨ)是由于股

骨头血液循环障碍ꎬ导致股骨头部分性或完全性缺血ꎬ并逐渐引

起骨组织及骨髓细胞坏死ꎬ患者主要表现包括髋部疼痛、活动功

能受限、放射痛或压痛等[１]ꎮ 根据病因可将 ＯＮＦＨ 分为非创伤

性和创伤性两类ꎬ前者多与酗酒或长期使用糖皮质激素有关ꎬ后
者多由髋关节脱位、股骨颈骨折等外伤原因所致[２]ꎮ ＯＮＦＨ患者

的终末治疗手段为全髋置换手术ꎬ但置换关节存在一定的使用年

限ꎬ致使部分患者后期需多次翻修手术ꎬ给其生活、工作带来严重

影响[３]ꎮ 早发现、早治疗对 ＯＮＦＨ 患者尤为重要ꎬ通过早期干

预能明显提高临床疗效ꎬ减缓疾病进展并改善患者生活质量ꎮ
基于此ꎬ我院采用体外冲击波疗法( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)联合经典方桃红四物汤加减治疗早中期非创伤

性 ＯＮＦＨ 患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间在我院骨科、疼痛科

和康复科治疗的 １２０ 例早中期非创伤性 ＯＮＦＨ 患者作为研究

对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合非创伤性 ＯＮＦＨ 诊断标

准[１] ꎻ②病变仅累及单侧股骨头ꎻ③根据国际骨循环研究协会

(Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ￣ＯｓｓｅｏｕｓꎬＡＲＣＯ)股骨头坏死分

期标准[４] ꎬ均为Ⅰ、Ⅱ期患者ꎻ④患者对本研究知晓并签署知情

同意书ꎬ同时本研究经武汉市第一医院伦理学委员会审批

(Ｗ２０２２０６￣３)ꎮ 患者排除标准包括:①处于妊娠或哺乳期女性ꎻ
②对本研究采用的药物过敏ꎻ③合并心脑血管、肝、肾或造血系

统等严重疾病ꎻ④不能坚持治疗或难以随访等ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为对照组、冲击波组及观察组ꎬ每组 ４０ 例ꎬ３
组患者一般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均给予阿仑膦酸钠片(商品名福善美ꎬ杭州默沙东

制药有限公司出品ꎬ国药准字 Ｈ２００１０５１５)口服ꎬ每周服用 １ 次ꎬ
每次 ７０ ｍｇꎬ治疗 １ 个月为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ 冲击波组

患者在上述基础上辅以冲击波治疗ꎬ选用深圳产 ＯＣＥ￣ＥＳＷＴ￣００１
型冲击波治疗仪ꎬ将冲击波探头置于患侧股骨大转子部位ꎬ调整

冲击波探头方向ꎬ以患者感觉患髋部位有明显针刺感为宜[５] ꎬ选
取 ２~３ 个冲击点ꎬ设置冲击波能量密度为 ０.２５~ ０.３０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ
冲击频率为 ６０~１００ 次 /分钟ꎬ每次治疗总冲击次数为 ２０００ 次ꎬ
治疗过程中患髋禁止负重ꎬ每 ３ 天治疗 １ 次ꎬ治疗 ５ 次为 １ 个疗

程ꎬ每疗程结束后休息 １ 个月ꎬ连续治疗 ２ 个疗程ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
体重指数
(ｋｇ / ｍ２)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＯＮＨＦ 分期(例)
Ⅰ期 Ⅱ期

发病原因(例)
酒精性 激素性 原因未明

对照组 ４０ ２１ １９ ２１.３±２.４ ５６.９±１８.６ １.５±０.６ １９ ２１ １６ １９ ５
冲击波组 ４０ ２３ １７ ２０.５±１.９ ５８.９±１４.８ １.６±０.７ １７ ２３ １４ ２０ ６
观察组 ４０ ２０ ２０ １９.８±２.１ ５７.１±１６.５ １.６±０.９ １８ ２２ １７ １９ ４
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　 　 观察组患者在给予冲击波治疗(具体治疗参数同冲击波

组)的同时ꎬ辅以经典中药方桃红四物汤加减治疗ꎬ方剂组成包

括桃仁 １２ ｇ、红花 １０ ｇ、川芎 １０ ｇ、赤芍 １２ ｇ、熟地 １５ ｇ、当归

１０ ｇ、淫羊藿 １５ ｇ、山萸肉 １５ ｇ、杜仲 １５ ｇ、地龙 １０ ｇ、蜈蚣 １０ ｇ
等ꎬ每日 １ 剂ꎬ水煎ꎬ分两次内服ꎬ连服 １ 个月为 １ 个疗程ꎬ连续

治疗 ３ 个月ꎮ
三、疗效评定方法

于入组时、治疗 ３ 个月后采用 Ｈａｒｒｉｓ 量表对 ３ 组患者髋关

节功能进行评定ꎬ该量表评定内容包括疼痛、功能、畸形及关节

活动度共 ４ 个方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者髋关节功

能越好[６] ꎬ如 Ｈａｒｒｉｓ 评分 ９０ ~ １００ 分为优秀ꎬ８０ ~ ９０ 分为良好ꎬ
７０~８０ 分为尚可ꎬ低于 ７０ 分为较差[７] ꎻ本研究同时于上述时间

点抽取患者空腹静脉血进行血液流变学检查ꎮ
四、统计学方法

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料以例数或百

分比表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量

资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较

治疗前 ３ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ３ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分均较治疗前明显好转(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且观察组治疗后 Ｈａｒｒｉｓ 评分改善幅度亦显著优于冲击

波组及对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后改善值

对照组 ４０ ６３.５３±６.１１ ７８.４３±７.２５ａ １４.９６±６.９４
冲击波组 ４０ ６４.５１±６.２４ ８２.１１±７.２１ａｂ １８.３５±６.０６ｂ

观察组 ４０ ６４.２４±５.９６ ８９.５４±６.４３ａｂｃ ２８.３１±６.４７ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与冲击波组相应指标比较ꎬｃＰ<０.０５

二、治疗前、后 ３ 组患者血液流变学比较

治疗前 ３ 组患者全血高切相对指数、全血低切相对指数及

红细胞聚集指数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后对

照组患者全血高切相对指数、全血低切相对指数及红细胞聚集

指数均较治疗前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组、冲击波组患

者全血高切相对指数、全血低切相对指数及红细胞聚集指数均

较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组上述血液流变学指标

明显优于对照组及冲击波组ꎬ冲击波组上述指标亦显著优于对

照组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗后 ３ 组患者临床疗效结果比较

治疗后 ３ 组患者临床疗效结果详见表 ４ꎬ表中数据经统计

学比较ꎬ发现观察组总有效率明显优于冲击波组及对照组水

平ꎬ冲击波组总有效率亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

目前临床针对 ＯＮＦＨ 的治疗方案主要包括保守治疗和手

术治疗ꎬ保守治疗主要是在强调患髋限制性负重的同时ꎬ给予

降脂、抗凝、血管扩张药物及二膦酸盐等药物缓解症状[８] ꎬ这些

药物在短时间内具有一定疗效ꎬ但不能逆转股骨头坏死进程ꎬ
并且长期服药可能会带来肝脏、肌肉组织不良反应ꎮ 患者

ＯＮＦＨ分期是选择其治疗方案的关键参考因素ꎬ相关研究指出

Ⅰ、Ⅱ期 ＯＮＦＨ 患者推荐物理治疗及药物治疗ꎬⅢ、Ⅳ期ＯＮＦＨ
患者则建议手术治疗为主ꎬ物理及药物治疗为辅[９] ꎮ

体外冲击波是一种安全、可靠的非侵入性物理治疗手段ꎬ
在治疗 ＯＮＦＨ 患者方面获得 Ａ 级推荐[５] ꎮ 目前相关基础及临

床研究均已证实体外冲击波治疗 ＯＮＦＨ 的安全性及有效性[１０] ꎮ
如成毅等[１１]对兔股骨头缺血坏死进行冲击波干预ꎬ发现兔血浆

中破骨细胞抑制因子( ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒꎬＯＰＧ)含量上

升ꎬ血小板 α￣颗粒膜蛋白含量降低ꎻ局部坏死区的骨保护素表

达增强ꎬ成骨细胞增殖能力提高ꎻ血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬＶＥＧＦ)表达增加ꎬ能刺激血管内皮细

胞增殖ꎬ促进缺血股骨头中毛细血管增生及血供改善ꎬ对 ＯＮＦＨ
具有治疗作用ꎮ 另外冲击波干预可促进血管外周巨噬细胞数

量增加ꎬ加速炎症物质吸收ꎬ有利于损伤愈合[１２] ꎻ还有研究发现

冲击波干预能增强对神经轴突组织的刺激ꎬ抑制疼痛信号向中

枢传递ꎬ从而缓解因疼痛诱发的平滑肌及骨骼肌痉挛、紧张[１３] ꎮ
由于冲击波能量具有随治疗深度增加而递减的特点ꎬ而股骨头

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者血液流变学比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
全血高切相对指数

治疗前 治疗后
全血低切相对指数

治疗前 治疗后
红细胞聚集指数

治疗前 治疗后
对照组　 ４０ ５.３±０.９ ４.５±０.９ １６.２±１.２ １４.９±１.２ ７.２±０.７ ６.５±０.４
冲击波组 ４０ ５.１±０.８ ３.５±０.８ａｂ １６.７±１.１ １３.２±１.１ａｂ ６.９±０.８ ５.３±０.８ａｂ

观察组　 ４０ ５.２±０.８ ３.１±０.５ａｂｃ １６.６±０.９ ８.５±１.４ａｂｃ ７.１±０.６ ４.４±０.６ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组相应指标比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ４　 治疗后 ３ 组患者临床疗效结果比较

组别　 例数 优秀(例) 良好(例) 尚可(例) 较差(例) 总有效率(％)

对照组 ４０ １３ １８ ４ ５ ７７.５
冲击波组 ４０ １６ １７ ４ ３ ８２.５ａ

观察组 ４０ １９ １８ ２ １ ９２.５ａｂ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与冲击波组比较ꎬｂＰ<０.０５
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是一个球形组织ꎬ故冲击波定位准确与否将直接影响治疗效

果ꎮ 因此本研究通过磁共振对患者股骨头坏死部位精准定位ꎬ
使冲击波探头尽可能接近股骨头病变区域(保证能量耗损最

小)ꎬ从而最大程度发挥冲击波治疗效应ꎮ
在祖国传统医学中ꎬ非创伤性 ＯＮＦＨ 属于中医骨蚀、骨痹

范畴ꎬ其发病机制为血脉痹阻不通、骨失所养而成骨痹、骨蚀ꎬ
而其内因在于肝肾亏虚、精血亏损、化精生髓不能ꎬ因此该病需

补肾活血、标本兼治ꎮ 本研究选用经典方桃红四物汤加减治

疗ꎬ能起到补肾益髓、活血通络之功ꎬ其方剂组成包括桃仁、红
花、川芎、赤芍、熟地、当归、淫羊藿、山萸肉、杜仲等ꎬ其中桃仁

活血祛瘀ꎬ可用于跌打损伤及治疗瘀血、血闭ꎬ具有抗凝、抗血

栓、抗炎镇痛、营养神经等作用ꎻ红花可生津、益气、养神ꎬ具有

温通经脉、助阳化气功效ꎻ川芎具有行气、止痛、活血作用ꎬ可扩

张血管、抑制血小板聚集、降低血液黏稠度、改善微循环ꎬ能有

效增强股骨头部位血液循环ꎻ熟地黄、赤芍能除血痹、破坚积寒

热疝瘕、止痛ꎬ具有活血、祛瘀、止痛作用ꎻ杜仲能补肝益肾、强
筋健骨ꎬ加速人体新陈代谢、延缓肌肉功能退化ꎻ淫羊藿可扩张

血管及增强免疫功能ꎬ有利于血液循环ꎻ山萸肉滋补肝肾、固肾

涩精ꎬ对由肝肾问题引起的骨科疾病具有奇效[１４] ꎮ
本研究结果显示ꎬ口服阿仑膦酸钠可有效延缓早中期非创

伤性 ＯＮＦＨ 患者病情进展ꎬ改善髋关节功能ꎬ提示阿仑膦酸钠

能抑制骨转换及破骨细胞功能ꎬ从而减轻患者症状ꎮ 由于早期

非创伤性 ＯＮＦＨ 患者多存在股骨头血液循环障碍ꎬ本研究观察

到单纯口服阿仑膦酸钠对 ＯＮＦＨ 患者血液流变学无明显影响ꎬ
不利于症状进一步缓解ꎮ 本研究中冲击波组、观察组患者分别

在口服阿仑膦酸钠基础上辅以冲击波或冲击波＋桃红四物汤加

减治疗ꎬ发现均能显著改善患者血液流变学指标ꎬ促进局部微

循环ꎬ从而弥补单纯药物治疗的不足ꎬ从多方面对股骨头坏死

进行干预ꎬ并以冲击波联合桃红四物汤的治疗效果尤为显著ꎬ
能进一步改善患部微循环、促进髋关节功能提高ꎮ

综上所述ꎬ在常规药物干预基础上辅以冲击波及桃红四物

汤加减治疗ꎬ能进一步改善 ＯＮＦＨ 患者局部血液循环及髋关节

功能ꎬ提高其生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要

指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本量较小、未进行长

期随访、协同治疗机制待深入等ꎬ后续研究将针对上述不足进

一步完善ꎮ
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