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【摘要】 目的：观察益肾活血方治疗早中期非创伤性股骨头坏死的临床疗效。 方法：自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年
６ 月，将 ６９ 例（７２ 髋）早中期非创伤性股骨头坏死患者按照治疗方法不同分为治疗组和对照组。治疗组 ３５ 例 ４３ 髋，其
中男 １５ 例，女 ２０ 例；年龄 ２８～６２（４１．８０±１１．０３）岁；ＡＲＣＯ 分期Ⅰ期 ６ 髋，Ⅱ期 ２７ 髋，Ⅲａ 期 １０ 髋；口服益肾活血方，每
日 １ 剂，早晚分服，服用 １２ 个月。 对照组 ３４ 例 ３９ 髋，其中男 １６ 例，女 １８ 例；年龄 ３１～６１（４３．３５±１３．５２）岁；ＡＲＣＯ 分期
Ⅰ期 ５ 髋，Ⅱ期 ２６ 髋，Ⅲａ 期 ８ 髋，口服阿仑膦酸钠片 ７０ ｍｇ，每周 １ 次，服用 １２ 个月。 记录治疗前和治疗后 ２ 年随访
时 Ｈａｒｒｉｓ 评分，采用 ＥＱ－５Ｄ 指数进行疗效比较。 以 ＡＲＣＯ 分期作为影像学评价，随访期间出现 ＡＲＣＯ 分期＞Ⅲａ 期为
观察终点， 记录末次随访时间及 ＡＲＣＯ 分期， 进行 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析。 结果： 所有患者获得随访， 时间 ２６～７６
（４３．５０±１３．２６）个月。 随访 ２ 年后治疗组 Ｈａｒｒｉｓ 评分（８４．９２±７．５６）分高于治疗前（７３．５８±１０．０２）分（Ｐ＜０．０５），并且高于
对照组（７９．６１±１０．９２）分（Ｐ＜０．０５），其中关节功能、活动度分值高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗组 ＥＱ－５Ｄ 指数 ０．６６±０．１２，高
于对照组 ０．５９±０．１２（Ｐ＜０．０５）。 末次随访时治疗组塌陷 ９ 髋（９ ／ ４３），对照组塌陷 １０ 髋（１０ ／ ３９），两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。 两组 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析曲线比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＲＣＯ 早期与中期、不同 Ｈａｒｒｉｓ 评
价间生存率比较差异有统计学意义。结论：益肾活血方治疗早中期非创伤性股骨头坏死疗效显著，可改善髋关节功能，
提高患者生存质量，延缓股骨头坏死塌陷进程。
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ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｃｏｌｌａｐｓｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｅｍｕｒ ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ； Ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ； Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ； Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

表 １ 两组早中期非创伤性股骨头坏死患者治疗前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｔ
ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｔａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 髋数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） Ｈａｒｒｉｓ 评分（x軃±ｓ，分）
ＡＲＣＯ 分期（髋数）

男 女 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲａ 期

治疗组 ３５ ４３ １５ ２０ ４１．８０±１１．０３ ７３．５８±１０．０２ ６ ２７ １０

对照组 ３４ ３９ １６ １８ ４３．３５±１３．５２ ７４．３９±８．３８ ５ ２６ ８

检验值 χ２＝０．１２ ｔ＝－１．９２ ｔ＝－１．１５ χ２＝０．１３

Ｐ 值 ０．７２ ０．２３ ０．５６ ０．９３

由于人工关节存在使用年限， 年轻非创伤性股
骨头坏死患者通常不推荐手术治疗。因此，在可行情
况下保守治疗， 防治延缓塌陷在早中期股骨头坏死
治疗中处于重要地位。近年来中医从整体观念、辨证
论治的角度干预治疗早中股骨头坏死逐渐得到重

视，自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，采用益肾活血方
治疗早中期非创伤性股骨头坏死患者 ６７ 例，临床疗
效满意，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准：股骨头坏死的西医诊断参照 ２００７ 年
中华医学会骨科分会制订的股骨头坏死诊断标

准［１］。 中医辨证标准：中医肾虚血瘀证参照《中药新
药临床研究指导原则》［２］的诊断标准。 主要临床表
现：髋部隐痛，关节活动受限，腹股沟区压痛，腰膝酸
软，行走乏力，舌红，苔白或黄，脉细数，伴或不伴心
烦失眠、口苦咽干、面色潮红。

纳入标准：（１）符合上述西医诊断标准及中医辨
证为肾虚血瘀证。 （２）年龄为 １８～６５岁。 （３）ＡＲＣＯ 分
期Ⅰ－Ⅲａ 期，股骨头未塌陷，或塌陷早期。 （４）签署
知情同意书。 排除标准：（１）因其他疾病仍需皮质类
固醇激素持续治疗者。 （２）合并有心脑血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。 （３）哺乳
期、妊娠期或正准备妊娠的女性。 （４）因非自然因素
或其他治疗干预使病情发生改变者。
１． ２ 一般资料

本组 ６９ 例（７２ 髋）按照治疗方法不同分为治疗
组与对照组。治疗组 ３５例 ４３髋，男 １５例，女 ２０例；
年龄 ２８～６２ （４１．８０±１１．０３） 岁； 治疗前 Ｈａｒｒｉｓ 评分
（７３．５８±１０．０２）分；ＡＲＣＯ 分期Ⅰ期 ６ 髋，Ⅱ期 ２７ 髋，

Ⅲａ 期 １０ 髋。 对照组 ３４ 例 ３９ 髋，其中男 １６ 例，女
１８例；年龄 ３１～６１（４３．３５±１３．５２）岁；治疗前 Ｈａｒｒｉｓ 评
分（７４．３９±８．３８）分。 两组治疗前在年龄、性别、Ｈａｒｒｉｓ
评分和 ＡＲＣＯ 分期等方面比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

所有患者指导非负重状态下功能锻炼， 拄拐保
护性负重行走 １年。
１． ３． １ 治疗组 予益肾活血方口服，药物组成黄芪
３０ ｇ、丹参 １５ ｇ、制首乌 １０ ｇ、肉苁蓉 １０ ｇ、补骨脂
１０ ｇ、牛膝 １０ ｇ、杜仲 １０ ｇ、续断 １０ ｇ、牡蛎 ３０ ｇ（均由
苏州市中医医院中药房提供）。 将牡蛎先煎 ３０ ｍｉｎ
后再与其他药物共煎，上述其他药物，加水漫过药面
３ ｃｍ，浸泡 ３０ ｍｉｎ，武火煮沸后文火煎煮 ２０ ｍｉｎ，共
煎煮 ２ 次，将 ２ 次药液合并共得 ４００ ｍｌ，早、晚饭前
半小时分别温服 ２００ ｍｌ 药液，３ 个月为 １ 个疗程，共
４ 个疗程。 治疗中根据患者病程中临证变化适当加
减，兼见气滞血瘀者，加桃仁、红花、当归、柴胡等；见
风寒湿痹者，加羌活、防风、制川乌、细辛等；见痰湿
热痹者，加虎杖、木瓜、薏苡仁、黄柏等；见肝肾亏虚
者，加仙灵脾、仙茅、狗脊等。
１． ３． ２ 对照组 口服阿仑膦酸钠片 ７０ ｍｇ，每周
１ 次，连续服用 １２ 个月（注：阿仑膦酸钠片，７０ ｍｇ×
１片，杭州默沙东制药有限公司生产）。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 疗效评价标准 治疗后 ２ 年采用 Ｈａｒｒｉｓ 评
分 ［３］从疼痛程度（４４ 分）、关节功能（４７ 分）、关节活
动范围（５ 分）和畸形（４ 分）４ 个方面对髋关节进行
功能评价，满分 １００ 分。 总分 ９０～１００ 分为优，８０～
８９分为良，７０～７９分为中，＜７０分为差。
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图 １ 两组股骨头生存曲线分析

Ｆｉｇ．１ Ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

表 ２ 治疗后两组早中期非创伤性股骨头坏死患者 Ｈａｒｒｉｓ 各项评分及 ＥＱ－５Ｄ 指数比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＨＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＥＱ－５Ｄ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｔ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ）

组别 例数 髋数 关节活动范围（分） 疼痛程度（分） 关节功能（分） 关节畸形（分） Ｈａｒｒｉｓ 总分（分） ＥＱ－５Ｄ 指数

治疗组 ３５ ４３ ４．３５±０．５３ ３８．６７±５．０６ ３９．００±３．６６ ３．５０±１．３５ ８４．９２±７．５６ ０．６６±０．１２

对照组 ３４ ３９ ３．７５±０．７６ ３７．２８±６．４７ ３５．８９±４．２３ ３．４９±１．３７ ７９．６１±１０．９２ ０．５９±０．１２

ｔ 值 ５．３１ １．５５ ２．３５ １．２４ ２．０３ ２．０１

Ｐ 值 ０．００ ０．１６ ０．０１ ０．６７ ０．０５ ０．０４

１． ４． ２ 生存质量评价 采用欧洲五维量表（Ｅｕｒｏ
Ｑｏｌ ｇｒｏｕｐ’ｓ ５－ｄｏｍａｉｎ，ＥＱ－５Ｄ）对健康生存质量进行
评估，包括行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不
适及焦虑 ５个维度，每个维度包含 ３ 个水平：没有任
何困难，有些困难，极度困难。 通过目前被认可的英
国 ＴＴＯ 积分表转换， 其转换后效用值范围为－０．５０～
１，计算出 ＥＱ－５Ｄ 指数（ＥＱ－５Ｄ Ｉｎｄｅｘ）［４］。
１． ４． ３ ＡＲＣＯ 分期进展 影像学分期参照国际骨

循环研究学会 （ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｓ鄄
ｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期标准， 分别记录治疗前及末次随
访时 ＡＲＣＯ 分期情况，分期＞Ⅲａ期视为塌陷［５］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析。定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ 检
验；定性资料比较采用 χ２检验。 以 ＡＲＣＯ 分期＞Ⅲａ
期为观察终点，行 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分析，Ｌｏｇ Ｒａｎｋ
检验分析不同 Ｈａｒｒｉｓ 评价股骨头坏死生存差异 ，
Ｂｒｅｓｌｏｗ 检验分析早、中期股骨头坏死生存差异。 所
有统计检验均采用双侧假设检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。
２ 结果

２． １ Ｈａｒｒｉｓ评分及 ＥＱ－５Ｄ Ｉｎｄｅｘ
所有患者获得随访，时间 ２６～７６（４３．５０±１３．２６）个

月治疗后 ２ 年时，治疗组 Ｈａｒｒｉｓ 评分（８４．９２±７．５６）分
高于治疗前（７３．５８±１０．０２）分（Ｐ＜０．０５），其中疼痛程
度、功能、活动度均高于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）， 关节畸形评分比较无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 对照组 Ｈａｒｒｉｓ评分（７９．６１±１０．９２）分高于治疗
前（７４．３９±８．３８）分（Ｐ＜０．０５）。 组间比较 ，治疗组在
Ｈａｒｒｉｓ 总分、 关节功能和关节活动度方面高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而疼痛程度和关节
畸形方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
治疗组 Ｈａｒｒｉｓ 评价优 ４ 髋 ，良 ２８ 髋 ，中 ９ 髋 ，差
２ 髋；对照组优 ３ 髋，良 ２１ 髋，中 １３ 髋，差 ２ 髋，两
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗组治疗后
ＥＱ－５Ｄ 指数评分高于对照组， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

２． ２ 影像学分析及股骨头塌陷情况

随访中治疗组发生塌陷 ９ 髋， 对照组 １０ 髋，两
组比较差异无统计学意义（χ２＝０．２５５，Ｐ＞０．０５）。 两组
均未观察到 ＡＲＣＯ 分期好转。 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存分
析曲线经 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ 检验差异无统计学意义 （χ ２＝
０．１１８，Ｐ＝０．７３２）。 见图 １。 治疗组平均生存时间
（６３．２７±３．３０）个月，对照组为（６１．１０±３．１０）个月，治疗
组中 ＡＲＣＯⅠ期均未发生塌陷，Ⅱ期塌陷 ５ 髋，Ⅲａ
期塌陷 ４髋。 其中 ＡＲＣＯ 早期（Ⅰ－Ⅱ期）与中期Ⅲａ
期股骨头生存曲线经 Ｂｒｅｓｌｏｗ 检验差异有统计学意
义 （χ２＝５．０３５，Ｐ＝０．０２５） （见图 ２）。 治疗组间不同
Ｈａｒｒｉｓ评价股骨头生存曲线经 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ 检验差异有
统计学意义（χ２＝７．９０８，Ｐ＝０．０４８）。 见图 ３。

３ 讨论

３． １ 益肾活血方治疗早中期非创伤性股骨头坏死

的疗效分析

目前非手术保髋治疗在临床中处于重要地位，
传统保守治疗中阿仑膦酸钠临床应用最为广泛，被
认为是传统非手术治疗的首选药物，Ａｒａｉｌ 等 ［６］将股

骨头高度降低 １ ｍｍ 视为塌陷，２ 年随访中阿仑膦酸
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图 ３ 治疗组不同 Ｈａｒｒｉｓ 评价股骨头生存曲线分析
Ｆｉｇ．３ Ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＨＨＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ

图 ２ 治疗组 ＡＲＣＯ 早期与中期股骨头生存曲线分析
Ｆｉｇ．２ Ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ＡＲＣＯ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ

钠治疗组塌陷率为 ５９．１％，Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 分析发现
７７．３％的患者 ６ 个月中股骨头高度无任何降低 ，
５３．６％的患者 １ 年内无股骨头高度降低。 Ａｇａｒｗａｌａ
等［７］长期随访研究显示，阿仑膦酸钠治疗 １０ 年塌陷
率为 ２９％，其中Ⅱ期塌陷率为 ２６％。 尽管如此，也有
个别报道阿仑膦酸钠对疾病进展影响较小， 并没有
阻止患者最终接受全髋关节置换术。 长期服用阿仑
膦酸钠存在颚骨坏死、非典型骨折等严重并发症 ［８］。
因此，临床需要更为有效安全的保守治疗方案。中医
治疗早中期股骨头坏死逐渐得到重视， 但其实际疗
效如何，与传统保守治疗相比是否存在优势，目前尚
存在不少误解与争议，需要可靠的临床证实。

目前股骨头坏死临床研究多为 １ 年随访的近期

疗效观察，本研究对于关节功能的评估时间为 ２ 年，
影像学形态观察时间＞２年。 由于本病患者年龄普遍
在 ３０～５０岁间，大多数患者仍需工作担负社会职能，
为弥补 Ｈａｒｒｉｓ 评分的不足， 本研究增加了体现患者
生活质量的 ＥＱ－５Ｄ 评分指标，更有利于观察患者治
疗后功能状态和生活质量的变化。对于目前“围塌陷
期”的概念［９］，笔者认为塌陷前期及塌陷早期均是保
髋治疗的黄金时期，因此，将Ⅲａ 期的患者也纳入观
察范围。 结果显示两组治疗后 Ｈａｒｒｉｓ 评分均显著提
高，治疗组在 Ｈａｒｒｉｓ 总分、关节功能和活动度分值高
于对照组，在缓解疼痛方面与对照组疗效接近。治疗
组 Ｈａｒｒｉｓ 评分优良率高于对照组， 但差异无统计学
意义。 两组治疗后 ＥＱ－５Ｄ 指数得分均上升，治疗组
优于对照组。 表明益肾活血方与阿仑膦酸钠治疗早
中期非创伤性股骨头坏死，二者疗效确切。相比之下
在缓解关节疼痛方面两者疗效相当， 益肾活血方在
改善股骨头功能、 关节活动度及提高生活质量方面
优于阿仑膦酸钠。 本研究治疗组 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存
分析曲线经 Ｌｏｇ Ｒａｎｋ 检验与对照组差异无统计学
意义，治疗组 ９ 例发生股骨头塌陷，与对照组相近，
表明益肾活血方治疗早中期股骨头坏死延缓塌陷与

阿仑膦酸钠效果相近。
益肾活血方治疗早中期非创伤性股骨头坏死取

得良好疗效是有一定前提的。 （１）早期诊断是提高保
存自身关节疗效的先决条件。早期症状较轻，通过促
进血管内皮生长因子的阳性表达， 调节脂质代谢紊
乱，调节骨代谢可达到关节稳定［１０］。本研究治疗组中
Ⅰ期 ０塌陷， 可见Ⅰ期是股骨头坏死中医治疗的黄
金时机。 （２）选择合适的病例。 本研究中以 ＡＲＣＯ 分
期＞Ⅲａ 期为观察终点的 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分
析显示，Ｈａｒｒｉｓ 评价与 ＡＲＣＯ 分期对股骨头生存有
显著影响。 提示 Ｈａｒｒｉｓ评分和 ＡＲＣＯ 分期可作为预
测中医益肾活血方治疗非创伤性股骨头坏死生存率

的重要指标，可避免这些不利因素，提高中医药延缓
塌陷的疗效。 （３）本研究中适当扩大了中药保守治疗
适应证，将Ⅲａ 期患者也纳入随访，目前 ＡＲＣＯ Ⅲａ
期被定义为“围塌陷”期，此期患者临床症状较为明
显，患髋疼痛，伴有跛行且髋部活动受限，ＭＲＩ 显示
除坏死灶外的股骨头、颈部骨髓水肿及关节积液，ＣＴ
片可显示未到达关节面的软骨下骨折， 少数病例 Ｘ
线片可显示软骨下新月征。 许多患者首诊已进展至
此期， 本研究 １０ 例Ⅲａ 期病例中 ４ 例发生塌陷，平
均塌陷时间 ３３．５ 个月， 随访 ２ 年内均未发生塌陷。
提示益肾活血方在短期内可阻止围塌陷期股骨头进

一步发展，对于部分Ⅲａ 期病例，中医药治疗仍能达
到保留股骨头的目的， 建议Ⅲａ 期患者需考虑坏死
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区域分型，病变未累及外侧柱也可行中医保守治疗。
３． ２ 早中期非创伤性股骨头坏死益肾活血治法分析

本病以肝肾不足、气虚血瘀为主，虚损与瘀实并
存，虚损为本，瘀实为标。 气血失调是疾病发生的病
理基础。气血亏虚，外邪乘虚而入，痰瘀内生，致经脉
闭阻，脏腑失调。 目前对本病辨证分型尚未统一，王
荣田等 ［１１］认为早中期股骨头坏死以痰瘀阻络型为

主。 魏秋实等［１２］检索有关股骨头坏死中医证型的研

究文献，发现肝肾亏虚、气滞血瘀、气血两虚 ３ 种证
型出现频数较高，认为气滞、血瘀、肾虚是股骨头坏
死的基本证候。本研究所选病例为肾虚血瘀型，益肾
活血方以“益气化瘀”为治法，方中以黄芪、丹参为
君，黄芪长于补气生血；丹参长于活血生新、祛瘀通
络，二者共奏益气活血，祛瘀生新，改善微循环之效。
配以制首乌、肉苁蓉、补骨脂、牛膝、杜仲、续断具有
补肝肾强筋骨功效，促进新骨再生。方中煅牡蛎应用
独到，除具有补肾纳气之功，还具有安神定志之效，
并且牡蛎含有丰富微量元素， 改善股骨头的生物力
学性能。 诸药共奏活血通络，滋补肝肾，强壮筋骨之功。
３． ３ 益肾活血方预防股骨头坏死塌陷机制探讨

在本病发生塌陷的过程中， 通常认为股骨头中
破骨细胞活性数量增加，成骨细胞受抑制，骨重塑失
衡，骨小梁机械强度下降，在应力传导时股骨头生物
力学结构失稳，进而发生软骨下骨折、股骨头塌陷。
本研究证实益肾活血方具有预防延缓塌陷的作用，
笔者推测这与其维持骨代谢平衡， 改善股骨头生物
力学性能的作用相关。笔者在前期试验中证实，益肾
活血方具有纠正脂质代谢紊乱， 促进血管内皮生长
因子的阳性表达；增加骨细胞数量，抑制破骨细胞活
性作用；可改善坏死股骨头的空间结构，增加松质骨
弹性模量、极限应力值，提高生物力学性能；益肾活
血方含药血清可通过上调 Ｗｎｔ ／β－ｃａｔｅｎｉｎ 信号通路
发挥逆转高浓度地塞米松对成骨细胞增殖分化的抑

制作用［１３］。
综上所述， 益肾活血方治疗早中期非创伤性股

骨头坏死具有一定疗效，可改善患髋关节功能，缓解
疼痛，提高生存质量，缓解延缓坏死股骨头的塌陷，
值得临床推广并进一步研究。但需要指出的是，益肾
活血方并不能完全防止股骨头塌陷的发生， 股骨头
坏死的保髋治疗任重而道远。
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