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生髓活骨丸并推拿和中药雾化治疗早期股骨头坏死临床研究

胡平安

滨州市中医医院
,

山东 滨州 2 5 66 13

【摘要」目的 : 观察生髓活骨九 内服并推拿
、

中药雾化治万股骨头坏死 的临床万效
。

方法 : 将 1 8 0 例 iF ca : 分期 I 一 fl 期 患者

随机分为 2 组各 9 0 例
,

治 万组服生髓活骨九 口服
,

配合手法推拿
、

中药雾化治 万 ; 对照组服用活血止痛胶囊和六味地黄九
,

分别

对 2 组进行 H ar n S

评分
、

影像学万效和综合万效比较
。

结果 : 治万后 3 月
、

1 年
,

2 组 H ar n S
总评分均较治万前升高

,

差异有非常

显著性意 (尸
< 0

.

01 )
; 且治 万组各时间点 总评分升高均优于对照组 (尸

< 0
.

01 )
。

治 万后 1年影像学万效总有效率治 万组为 9 3
.

3%
,

对照组为 66 万%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后 1 年综合万效总有效率治 万组为 9 , 6%
,

对照组为 8牛 4%
,

2 组

比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 生髓活骨九并手法
、

中药雾化治万早期股骨头坏死万 效显著
。

〔关键词〕 早期股骨头坏死 ; 生髓活骨九 ; 推拿 ; 内服 ; 中药雾化
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股骨头坏死是骨伤科常见的疑难病
、

多发病
,

严重影响患 随机分为 2 组各 90 例
。

治疗组男 78 例
,

女 12 例 ; 年龄

者的生活质量
。

2 0 0 7 年 3 月 一 2 0 1 2 年 3 月
,

笔者以本院制剂 21 一 6 4 岁
,

平均 3 6 岁 ; 病程 4 月 一 3 年
。

对照组男 76 例
,

生髓活骨丸口服配合手法推拿
、

中药雾化治疗股骨头坏死
,

收 女 14 例 ; 年龄 2 7 ~ 6 7 岁
,

平均 42 岁 ; 病程 5 月 一 3
.

5 年
。

到较好疗效
,

结果报道如下
。

2 组患者一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P >

1 临床资料 .0 05 )
,

具有可比性
。

1
.

1 一般资料 观察病例共 180 例 (21 4 个髓 )
,

均为 2 00 7 年 1
.

2 诊断标准 根据 iF 〔 at 诊断分期标准 1[] ,

0 期 : 有临床症

3 月 一 2 01 2 年 3 月在本院骨伤科门诊就诊患者
,

按数字表法 状和体征
,

但 X 线摄片和骨扫描正常
,

M RI 无异常表现
,

组
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织学检查有缺血坏死存在 ; 工期 : X线片已有骨密度降低
、

囊

性变
、

骨硬化等现象
,

M RI 股骨头坏死区 出现
“

双线征
”

和

线条状异常高信号影 ; 11 期 : X 线片可见
“

新月征
” 、

软骨下

塌陷
、

但股骨头没有扁平
,

M RI 股骨头出现星月形坏死 区 ;

111 期 : X 线片股骨头扁平
、

但关节间隙仍保持正常
,

M RI 股骨

头出现星月形坏死区及股骨头凹陷 ; W期 : 111 期表现加上髓关

节间隙狭窄
,

髓臼有异常表现
。

本研究病例均为 日ca t 工 一 卫

期患者
。

2 治疗方法

2
.

1 治万组

2
.

1
.

1 生髓活骨九 内服 生髓活骨丸由熟地黄
、

淫羊霍
、

补

骨脂
、

鹿角胶
、

鹿衔草
、

川牛膝
、

骨碎补
、

三棱
、

获术
、

乳

香
、

没药
、

三七
、

炮穿山甲
、

龟板
、

威灵仙
、

续断
、

血竭
、

锻

自然铜
、

炙黄芭
、

木香
、

郁金
、

陈皮等组成
。

上药由本院制

剂 室 制 成水 丸
,

烘 干装 瓶 备 用 (批 准 文 号 : 鲁 药 制 字

2 16 2 0 0 3 0 0 18 )
。

服用方法 : 每次 9 9
,

每天 2 田 次
,

3 月为 1

疗程
。

2
.

1
.

2 手法推拿 在患髓周围取环跳
、

承扶
、

八耀
、

巨耀
、

骸关
、

风市
、

足三里
、

阳陵泉等穴施以按揉
、

按压手法
,

再在

下肢施以推法
、

掌揉法
、

拿法
。

每天 1 次
,

3 月为 1 疗程
。

2
.

1
.

3 中药雾化 药物组成 : 透骨草
、

伸筋草各 3 0 9
,

生川

乌
、

生草乌
、

桃仁
、

红花
、

当归
、

赤芍
、

牛膝
、

独活
、

海桐

皮
、

白芷
、

刘寄奴各 巧 g
,

乳香
、

没药各 10 9
。

上药加醋

5 00 m L 浸泡
,

加水煎 2 遍
,

取汁 50 0 m L装瓶备用
。

方法 :

采用 S B p
一

X 型雾化治疗仪 (北京福黎医电科技公司生产 )
,

取

2 0 〔 m x 15 〔 m 厚纱布垫 1 块
,

用煎取之药液浸湿以不流为

度
,

放于病变部位
,

上面扣上雾化仪
,

间断加温
,

热度以患者

能耐受为度
,

雾化治疗 6 0 ~ 9 0 m in
。

每天 1 次
,

3 月为 1 疗

程
。

2
.

2 对照组 口服活血止痛胶囊 (南京中山制药厂生产 )
,

每天

3 次
,

每次 5 粒 ; 六味地黄丸 (北京同仁堂生产 )
,

每天 1 次
,

每次 9 9
。

3 月为 1 疗程
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 ①观察比较 2 组治疗 3 月和 1 年后 日ar irs 总

评分团 ; ②评价 1 年后 2 组影像学疗效及临床综合疗效
。

3
.

2 统计学方法 等级资料采用 iR d it 分析 ; 计量资料以示士
、
)

表示
,

采用成组 t 检验 ; 计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 综合万效标准 参照 《中医病证诊断疗效标澎 咐以定
。

痊愈 : 无疼痛
、

踱行和髓关节活动障碍
,

影像学检查 c( R
、

C下
、

M RI 等 )示股骨头恢复正常
,

无骨密度异常改变和空泡变

性 ; 好转 : 关节疼痛和踱行减轻
,

活动功能改善
,

下肢短缩不

超过 1 〔 m
,

影像学示股骨头骨质疏松或点状密度增高
、

硬化

及骨坏死现象有改善 ; 未愈 : 症状和关节功能无改善
,

影像学

示骨增生硬化现象无改变或有进一步发展
。

4
.

2 影像学疗效标准 根据患者治疗后股骨头的 X 线改变情

况制定
。

显效 : 股骨头外形接近或恢复正常形态
,

塌陷 <

2 m m
,

坏死区域基本修复
,

关节无明显退变 ; 有效 : 股骨头

外形较前好转
,

塌陷 < 4 m m
,

坏死区有明显吸收
,

关节轻度

退变 ; 无效 : 影像学检查结果无改变或进一步恶化
。

4
.

3 2 组 H ar n S
总评分比较 见表 1

。

治疗后 3 月
、

1 年
,

2

组 H ar rjs 总评分均较治疗前升高
,

差异均有非常显著性意 (P <

0
.

01 ) ; 治疗组各时间点总评分升高均优于对照组 (P < 0
.

01 )
。

表 1 2 组 H a r ris 总评分 t匕较卜士
、
)

门U八Uq一q一

组 别

治疗组

对照组

n
治疗前

3 5
.

7 2 士 5
.

23

3 6
.

12 士 5
.

以

治疗后 3 月

65
.

7 8 士 6
.

4 7①②

57
.

73 士 7
.

0甲

治疗后 1 年

83
.

4 1 士 8
.

4 7①②

67
.

52 士 6
.

87①

与本组治 万 前比较
,

①尸 < 住 01 ; 与对照组 同期 比较

②尸 < 住0 1

4
.

4 2 组影像学万效比较 见表 2
。

治疗后 1 年影像学疗效总

有效率治疗组为 9 .3 3 %
,

对照组为 6 .6 7 %
,

2 组比较
,

差异

有显著性意义(P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组影像学疗效比较

①,1J2
93阮

一
b八U

,J

5442门UOLJ,J月
..门U八Uq一q一

组 别

治疗组

对照组

痊愈 好转 未愈

例

总有效率 (盼

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

5 2 组综合万效比较 见表 3
。

治疗后 1 年综合疗效总有效

率治疗组为 9 .5 6%
,

对照组为 8 .4 4 %
,

2 组比较
,

差异有显

著性意义(P < 0
.

0 5)
。

表 3 2 组综合疗效比较

痊愈 好转 未愈

例

总有效率 (盼

9 5
.

6①

84
.

4

444054
一
b,乙4,乙门U八Uq一q一

组 别

治疗组

对照组
与对照组比较

,

①尸 < 0 05

5 讨论

股骨头坏死是由于各种原因导致股骨头血供中断或受损
,

引起骨细胞死亡
,

继而导致股骨头结构改变
,

股骨头塌陷
,

关

节功能障碍
。

本病属中医学骨蚀
、

骨萎等范畴
。

漾问
·

痪锄
云 :

“

肾气热
,

则腰脊不举
,

骨枯而髓减
,

发为骨痪
。 ”

《素

问
·

宣明五嘟 曰 :
“

五劳所伤 : 久视伤血
,

久卧伤气
,

久坐

伤肉
,

久行伤筋
,

久立伤骨
。 ”

《素问
·

生气通天论》 曰 :

“
… … 因而强力

,

肾气乃伤
,

高骨乃坏
。 ”

本病的发生肾精亏虚

为本
,

痕血阻络为标
。

因肾主骨生髓
,

肝主筋
,

肝肾不足
,

则

筋骨失养
,

骨为干
,

筋为刚
,

筋主束骨而利关节
,

筋骨不利
,

则关节屈伸不利 ; 气血不通
,

不通则痛
,

从而出现关节疼痛
,

骨失荣养
,

髓海空虚而骨质坏死
。

因而本病的治疗临床多以补
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肾填精
、

活血通络为法
。

生髓活骨丸中熟地黄
、

淫羊霍
、

补骨

脂
、

鹿角胶
、

鹿衔草
、

川牛膝
、

骨碎补
、

龟板等补肾填精
,

生

髓壮骨 ; 三棱
、

获术
、

乳香
、

没药
、

三七
、

炮穿山甲
、

血竭
、

锻自然铜等活血化痕止痛 ; 木香
、

陈皮
、

郁金理气止痛
。

全方

共奏补肾填精
、

生髓壮骨
、

活血通络
、

理气止痛之功
。

手法推

拿作用于患肢局部
,

起到了舒筋活血
、

疏通经络
、

通利关节
,

促进肢体功能恢复的作用
。

中药雾化疗法运用温经通络
、

化痕

止痛
、

祛风除湿
、

舒筋壮骨之中药
,

配合使用 S B p
一

X 型雾化

机
,

温度恒定
,

具有明显的消炎
、

镇痛作用
,

能有效地消除关

节囊及滑膜炎症
,

松解关节粘连
,

恢复关节囊和关节韧带弹

性
,

降低骨内压
,

改善骨内微循环
,

改善股骨头的血运
,

从而

起到很好的治疗作用
。

临床观察结果显示
,

生髓活骨丸内服配

合手法推拿和中药雾化治疗 卜 n 期股骨头坏死
,

疗效显著
,

值得临床加以推广
。
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【摘要」目的 : 观察中西 医结合治 万急性发作期腰推间盘突出症的临床万效
。

方法 : 纳入急性发作期腰推间盘突出症住院患者

96 例
,

随机分为 2 组各 48 例
。

对照组采用卧床休息
、

甘露醇
、

甲强龙
、

神经妥 乐平注射液等药物治 万和牵引治 万
,

治 万组在对

照组的基础上加用独活寄生汤和推拿治 万
。

记录比较 2 组患者的 日本骨科协会 (J O助 下腰痛评分
,

评价 2 组临床万效
。

结果 :

治 万后 2 组 OJ A 评分均较治 万前升高 (尸
< 住 0匀 ; 治 万后 治万组与对照组比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 住0匀

。

治愈率和总有效

率治 万组分别为 5 4 2 %
、

91 万%
,

对照组分别为 31 3%
、

77
.

1%
,

2 组比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 0 0匀

。

结论 : 中西 医 结合

治 万急性发作期腰推间盘突 出症 万效确切
,

安全可靠
。
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