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股骨头坏死中医证型与相关理化指标关系的
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(11中国中医研究院骨伤科研究所 ,北京　100700 ;21长春市第二医院)

　　摘要　目的 :研究血浆脂蛋白及凝血异常在股骨头坏死中的变化规律 ,探讨其与股骨头坏死中医辨

证各型的相关性。方法 :将 94例股骨头坏死患者进行中医辨证分型 ,气滞血瘀型 21例 (A组)、痰瘀阻

络型 25例 (B组)、经脉痹阻型 24例 (C组)及肝肾亏虚型 24例 (D组) ,同时检测总胆固醇 ( TC)、甘油三

酯 ( TG)、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL2C)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL2C)、载脂蛋白 AI(apoAI)、载脂蛋白

B (apoB)以及血小板计数 ( PL T)、血浆凝血酶原时间 ( PT)、活化部分凝血活酶时间 (APTT)、纤维蛋白原

(FIB)等指标 ,统计、分析中医证型与血浆脂蛋白及凝血指标的关系。结果 :组间比较发现 ,各中医证型

组中血脂及凝血异常变化表现了一定的规律 ,在 A组中 ,APTT最高 ,PT和 FIB最低 ;在 B组中 ,FIB最

高 ,HDL2C、LDL2C及 apoAI、apoB表现为最低 ;在 C组中 , TC、TG、LDL2C及 apoB、PL T则表现最高 ;而

D组以 HDL2C、apoAI及 PT表现最高 ,PL T及 APTT最低。统计结果显示组间差异有显著性意义 , P <

0105或 0101。结论 :血管内凝血与脂质代谢紊乱是股骨头坏死的病理基础 ,“痰瘀同治”应当成为治疗

股骨头坏死的最基本的治则。
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Abstract Objective :To study changing regulation of the content of lipoprotein in plasm and disturbance of

blood coagulation during the whole processes of femoral head necrosis ,so as to explore its correlation with syn2
drome types of femoral head necrosis by TCM theory(中医证型) . Methods :Of 94 patients with femoral head

nerosis ,21 were stagnancy of qi and blood stasis type (气滞血瘀型) ( Group A) ,25 stagnation of phlegm and

blood stasis in collateral branch of the large channel type (痰瘀阻络型) ( Group B) ,24 numbness blockage of

channels type (经脉痹阻型) ( Group C) ,and 24 deficiency of liver2yin and kidney2yin type (肝肾亏虚型)

( Group D) . The physicochemical indexes , such as total cholesterol ( TC) , triglyceride ( TG) , high density

lipoprotein cholesterol ( HDL2C) ,low density lipoprotein2cholesterol (LDL2C) ,apolipoprotein AI (apoAI) and

apo2lipoprotein B (apoB) were detected with the automatism biochemical analysor of Olypas AU 400. Platelet

(PL T) ,prothrombin time ( PT) ,activated partial thromboplastic time (APTT) and fibrinogen ( FIB) were

determined with the automatism biochemical analysor of stago. SPSS 1010 statistics software was used. Re2
sults :The APTT value was higher and PT ,FIB values lower in Group A than those in other groups. The FIB

value was highest and HDL2D ,LDL2C ,apoAI ,apoB values lowest in Group B. In Group C ,the values of TC ,TG,

LDL2C ,apoB and PL T were highest . In Group D ,the HDL2C ,apoAI and PT values were highest ,but PL T and

APTT values were lowest ( P < 0105 or 0101) . Conclusion :Intravascular coaguation and metabolic disturbance of lipid

are regareded as pathologic factors of femoral head necrosis ,so treating phlegm and blood stasis at the same time(痰

瘀同治) should be basic treatment rule of his disease.
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　　股骨头坏死 (osteonecrosis of the femoral head ,
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ONFH)是骨伤科临床常见病和疑难病之一。我们前

期研究证明股骨头坏死的发生和发展与血浆中的脂

蛋白有密切关系[1 ] ,本文就股骨头坏死中医证型与

血浆脂蛋白及凝血系统的关系作一初步研究。

1　临床资料

　　选择明确诊断为股骨头坏死的患者 94例 ,均符

合股骨头坏死诊断标准[2 ]。排除合并有心、肝、肺、

肾、脑等严重内科疾病患者 ,近期服用或正在使用影

响凝血功能、血脂代谢药物的患者以及小儿股骨头

骨骺坏死患者。对照组为来我院体检的健康成年

人。94例患者中男 62例 ,女 32例 ;年龄 20～65岁 ,

平均 (41100±9196)岁 ;病程最短 1 个月 ,最长 48 个

月 ,平均 18167个月。单侧 33 例 ,双侧 61 例。按病

因分类 :有髋部外伤史 15例 ,激素应用史 33例 ,酒精

饮用史 30例 ,原因不明 16例。所有患者均行髋关节

正位、蛙式位 X线检查 ,0 期和 Ⅰ期加照 CT或 MR

以确诊 ,其中 CT检查 12 例 ,MR检查 28 例。对照

组 30 例 ,男 14 例 ,女 16 例 ;年龄 25～60 岁 ,平均

(39160±9171)岁 ,身体健康。对照组与实验组在性

别构成比、平均年龄等方面 ,经χ2 及 t 检验无统计

学差异 ( P > 0105) ,具有可比性。

2　方法

211　中医辨证 　按照临床流行病学要求建立股骨

头坏死中医证候调查登记表 ,调查和收集股骨头坏

死患者临床资料。经两位以上主治医师根据患者的

症状、体征、舌苔、脉象 ,结合西医体检 ,四诊合参 ,进

行中医辨证分型。中医辨证分型标准参考中医病证

诊断疗效标准[2 ]及三期四型标准[3 ] ,其中气滞血瘀

型 21 例 ,见髋部疼痛 ,痛有定处 ,夜间痛剧 ,髋部屈

伸不利 ,面色晦暗 ,舌暗或有瘀点 ,苔薄白或薄黄 ,脉

弦或沉涩 ;痰瘀阻络型 25例 ,见髋部沉重疼痛 ,痛处

不移 ,下肢酸楚 ,形体肥胖 ,肢体麻木 ,口干不欲饮 ,

舌淡而胖 ,边有齿痕 ,苔白腻 ,脉弦滑或濡缓 ;经脉痹

阻型 24 例 ,见髋部疼痛引至膝 ,遇天气变化疼痛加

剧 ,跛行 ,关节活动不利甚则僵硬 ,下肢畏冷 ,关节沉

重 ,舌淡 ,苔腻 ,脉涩或弦紧 ;肝肾亏虚型 24 例 ,见髋

部隐痛 ,绵绵不休 ,关节屈伸不利 ,腰膝酸软无力 ,失

眠多梦 ,头晕目眩 ,面色潮红 ,五心烦热 ,口渴咽干 ,

舌红少苔或苔薄白 ,脉细数或弦细无力。

212　实验室检查　所有患者均空腹 12～14 h后 ,于

早晨 8时抽取静脉血 8 ml送实验室检测。同种指标

均由同一实验技师检测。采用奥林巴斯 AU 400 全

自动生化分析仪测出总胆固醇 ( TC) 、甘油三酯

( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL2C) 、低密度脂蛋白

胆固醇 (LDL2C) 、载脂蛋白 AI (apoAI) 、载脂蛋白 B

(apoB)等指标。TC、TG、HDL2C、LDL2C 单位均为

mmol/ L ,apoAI、apoB 单位为 g/ L。其中 , TC和 TG

采用酶法测定 ,胆固醇测定试剂盒、甘油三酯测定试

剂盒由日本奥林巴斯公司提供 ; HDL2C和 LDL2C采

用胆固醇脂酶法测定 ,试剂盒由日本奥林巴斯公司

提供 ;apoAI、apoB采用免疫比浊法测定 ,试剂盒由北

京利德曼生化技术有限公司提供。血小板 ( PL T)采

用 K24500型全自动血细胞计数仪进行检测 ,PL T单

位为×109/ L ;血浆凝血酶原时间 ( PT) 、活化部分凝

血活酶时间 (APTT) 、纤维蛋白原 ( FIB)等采用凝固

法测定 ,试剂盒由法国 Stago 公司提供。PT、APTT

单位均为秒 (s) ,FIB单位为 g/ L。

213　统计学处理　应用 SPSS 1010软件 ,对各检测

值采用单因素 5水平定量资料的方差分析进行统计

处理。

3　结果

311　各中医证型组血脂指标比较　见表 1。由表 1

可以看出各组比较差异有显著性意义 ( P < 0105 或

P < 0101) 。在痰瘀阻络型中 , HDL2C、LDL2C 及

apoAI、apoB 数值在各组中最低 ;在经脉痹阻型中 ,

TC、TG、LDL2C及 apoB 数值在各组中最高 ;而肝肾

亏虚型以 HDL2C及 apoAI数值最高。

312　各中医证型组凝血指标比较　见表 2。由表 2

可以看出各组比较差异有显著性意义 ( P < 0105 或

P < 0101) 。气滞血瘀型中 ,APTT最高 , PT和 FIB

最低 ;痰瘀阻络型中 ,FIB最高 ;经脉痹阻型 , PL T最

高。肝肾亏虚型以 PT最高 ,PL T及 APTT最低。

4　讨论

研究表明 ,激素及酒精等可能通过造成机体血

液高凝状态及脂质代谢紊乱而引起股骨头坏死[4 ,5 ]。

脂质代谢紊乱与凝血异常两者间存在密切关

系。在血清 TG和 TC增高时 ,血小板聚集性升高 ,

凝血机制被激活 ,凝血因子活性升高 ,引发大量凝血

酶生成而使凝血活性增强 ,从而使 PT和 APTT明显

缩短[6 ]。apoAI是 HDL 的主要组成蛋白 ,参与胆固

醇的逆转运 ,促进游离胆固醇的清除 ; HDL2C 和

apoAI可稳定血小板功能和纤溶活性。本组中痰瘀

阻络型中纤溶机制被抑制 ,纤维蛋白溶解系统活性

降低 ,使血液呈高凝状态 ,即血液的浓稠性和凝固性

增高。apoB作为 LDL 惟一的结构蛋白 ,主要是与胆

固醇结合组成LDL和识别LDL受体 ; LDL和 apoB
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表 1　ONFH不同中医证型血脂水平比较 ( �x ±s)

Tab11　Results of blood lipids in different syndromes of TCM on ONFH( �x ±s)

Groups　 Cases　
HDL2C　　

(mmol/ L) 　　

TC　　

(mmol/ L) 　　

TG　　

(mmol/ L) 　　

LDL2C　　

(mmol/ L) 　　

apoAI　　

(g/ L) 　　

apoB　　

(g/ L) 　　

Qi and blood stasis

type

21　1. 20±0. 28 3 4. 97±1. 02 33 1. 64±0. 53 33 3. 00±0. 67 33 1. 22±0. 26 0. 98±0. 21

Phlegm and blood
stasis in collateral
branch of the large
channel type

25　0. 90±0. 16 33◇◇#△△ 4. 53±0. 77 1. 50±0. 82 3 2. 80±0. 41 3 1. 02±0. 33 33◇◇# #△△ 0. 93±0. 32

Numbness blockage
of channels type

24　1. 08±0. 27 33 5. 44±1. 19 33▲▲ 2. 22±0. 81 33▲▲△△ 3.22±0.75 33▲ 1.24±0.31 1.20±0.26 33▲▲◇◇△△

Deficiency of
liver2yin and
kidney2yin type

24　1. 21±0. 36 3 5. 13±1. 07 33▲ 1. 83±0. 85 33 3. 08±0. 69 33 1. 27±0. 25 1. 01±0. 25 3

Control group 30　1. 40±0. 28 4. 19±0. 53 1. 08±0. 32 2. 46±0. 45 1. 34±0. 25 0. 87±0. 18

注 :与对照组比较 , 3 P < 0105 , 33 P < 0101 ;与气滞血瘀型比较 ,△P < 0105 , △△P < 0101 ;与痰瘀阻络型比较 , ▲P < 0105 , ▲▲P < 0101 ;与经脉痹

阻型比较 , # P < 0105 , # # P < 0101 ;与肝肾亏虚型比较 ,◇P < 0105 , ◇◇P < 0101。下同

Note :Compared to control group , 3 P < 0105 , 33 P < 0101 ;compared to qi and blood stasis type group (气滞血瘀组) , △P < 0105 , △△P < 0101 ;com2
pared to phlegm and blood stasis in collateral branch of the large channel type group (痰瘀阻络组) , ▲P < 0105 , ▲▲P < 0101 ;compared to numbness

blockage of channels type group (经脉痹阻组) , # P < 0105 , # # P < 0101 ;compared to deficiency of liver2yin and kidney2yin type group (肝肾亏虚组) ,
◇P < 0105 ,◇◇P < 0101. Follows the same

表 2　ONFH不同中医证型凝血指标比较 ( �x ±s)

Tab12　Results of coagulation index in different syndromes of TCM on ONFH( �x ±s)

Groups Cases
PL T　　

(×109/ L) 　　

PT　　

(s) 　　

APTT　

(s) 　

FIB　

(g/ L) 　

Qi and blood stasis type 21 199. 00±45. 86 3 3 11. 40±1. 14 33◇ 36. 69±2. 94 2. 94±0. 64

Phlegm and blood stasis in collateral branch of the
large channel type

25 180. 48±39. 34 33 # 11. 89±1. 28 36. 63±3. 59 3 3. 35±0. 78 3△

Numbness blockage of channels type 24 202. 17±46. 33 33△△◇ 11. 89±1. 52 3◇ 36. 40±3. 85 3 3. 31±0. 73 3

Deficiency of liver2yin and kidney2yin type 24 169. 75±20. 38 33 12. 55±1. 20 △△# 35. 98±2. 75 3 3. 33±0. 76 3△

Control group 30 238. 23±25. 49 12. 53±0. 74 38. 45±2. 88 2. 94±0. 28

可促进血液高凝状态。本组经脉痹阻型中脂类转运

和代谢异常 ,甘油三酯的氧化功能不全 ,导致外周血

中甘油三酯的含量升高 ,促进血液高凝状态的形成 ,

导致血液的黏滞性、聚集性增高。而气滞血瘀型和

肝肾亏虚型组间差异多不显著。由于激素、酒精等

各种原因导致患者脂质代谢紊乱与凝血异常同时并

存 ,且相互作用 ,最终导致股骨头血液供应破坏及骨

细胞的变性坏死。

中医临床多从“瘀血”理论辨治股骨头坏死[7 ] ,

宋剑南[8 ]从生化角度提出了血脂和脂蛋白代谢紊乱

是血中痰浊的生化物质基础 ,也是造成血管内皮功

能损伤的原因之一。脂蛋白含量的升高增加了血黏

度 ,而血黏度的增高又进一步影响血小板聚集从而

致瘀 ,即痰可致瘀、瘀可致痰 ,痰瘀同病。“痰瘀”是

股骨头坏死的基本病理特征。本研究发现 ,股骨头

坏死各中医证型组中血脂及凝血异常变化表现了一

定的规律 ,血脂与凝血指标之间具有较密切的关系 ,

这提示高脂血症与高凝状态并存的现象是中医学

“痰瘀互结”、“痰瘀同病”、“痰瘀相关”理论在股骨头

坏死病机中的生动体现 ,血管内凝血和脂质代谢紊

乱及其相关因素是股骨头坏死“痰瘀”共同为该病的

病理基础。

在临床中对股骨头坏死的高危人群如酗酒、长

期大剂量应用激素的患者 ,早期开展血脂及凝血指

标检查 ,可以起到预警作用 ,确诊后又可指导临床辨

证用药 ,而“痰瘀同治”应当成为治疗股骨头坏死的

最基本的治则。
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·短篇报道·

可调式尺骨鹰嘴固定器治疗尺骨鹰嘴骨折

张亚军 ,吴新祥
(黄梅县中医院骨伤科 ,湖北　黄梅　435500)

　　我院近年来设计制作了一种结构简单、成本低廉、使用方

便、效果很好的外固定装置 ,命名为“可调式尺骨鹰嘴固定

器”,并已取得国家专利 (专利号 :ZL 03 2 4136916) ,经临床实

用 ,疗效较好 ,现总结报告如下。

1　临床资料

　　本组 12例 ,男 8例 ,女 4例 ;年龄 18～32岁 ,平均 25岁。

均为尺骨鹰嘴骨折。其中车祸致伤 6例 ,跌倒致伤 6例。左

侧 9例 ,右侧 3例 ;合并肘关节脱位 1例。粉碎性骨折 4例 ,

单纯分离型骨折 8例 ;合并皮肤挫伤 5例 ,开放性骨折 2例。

2　材料和方法

　　材料选择 :取小夹板 1 块 ,长 30～ 35 cm ,宽 6 cm ,厚

015 cm。尼龙带 (或布带) 2 条 ,规格分别为3 cm ×40 cm ,

3 cm×30 cm。棉质布、大号绷带、脱脂棉、纱布、硬纸板、尼龙

搭扣适量 ,备用。制作方法 :用脱脂棉和纱布卷成规格长 4～

6 cm ,直径 1～1. 5 cm的棉条 ,中间卷以大号绷带制成的束带

2条 (均制成四头带) ,然后在棉条上衬以棉质布 ,共同制成改

良的“井”字带。将小夹板的中段 15 cm和 20 cm处两边对应

各锯 1个 015 cm×1 cm的缺口 (共 4个) ,以备“井”字带固定

时用。将规格为 3 cm×40 cm的尼龙带 (或布带)固定在小夹

板的近端贴肤面 ,将规格为 3 cm×30 cm的尼龙带固定在小

夹板的远端前臂侧贴肤面。以硬纸板和大号绷带 (亦可用棉

织布)制成梨形限压板 ,面积为 215 cm2 (可视骨折块大小灵活

选用)。将长 10 cm ,宽 215 cm的尼龙搭扣分别固定在上臂固

定带和前臂固定带上 ,见图 1。

复位成功后上固定器外固定。固定方法 :术者维持对位 ,

令助手将“活血消肿、化瘀止痛”的药膏外敷患处 ,外敷药物可

视患者病情灵活选用 ;再将限压板压在骨折块上 ,以防骨折块

翻转 ;将“井”字带的 2根棉条分别压在骨折块的上下两端 ;维

持对位下 ,将锯好缺口的小夹板放在伤肢的前侧适当位置 ;将

“井”字带的 4头分别交叉至对侧小夹板的缺口 ,再绕过患肢

至棉条上打结 ;最后将夹板上、下端的尼龙带分别固定在前臂

和上臂。为稳妥起见 ,可在固定器外用大号绷带再加固 1层。

3　治疗结果

　　本组 10例得到随访 (失访 2例 ,1例为外地患者 ,无法联

系 ;另一例因其他疾病去世) ,时间最长 2年 ,最短 2个月 ,平

均 13个月。10例患者全部愈合 ,其中 7例功能全部恢复 ,外

观正常 ;1例遇阴雨天有些酸痛 ,外观稍微畸形 ,但不影响关

节的功能活动 ;1例屈肘功能轻度受限 ,但不大于 90°;1例因

未坚持治疗 ,畸形愈合 ,肘关节功能障碍。按骨折愈合疗效评

定标准 :优 ,复位后经拍 X线片复查 ,证实骨折已解剖对位或

接近解剖对位 ,骨痂生长良好 ,外观无畸形 ,功能全部恢复 ;

良 ,骨折功能对位 ,外观无明显畸形 ,功能全部恢复 ,但遇劳累

或阴雨天有些疼痛 ;差 ,对位不良 ,肘关节功能障碍。本组优

8例 ,良 1例 ,差 1例。

4　讨论

我院设计的外固定器 ,其固定带采用了可调式尼龙搭扣 ,

适用于各种臂围的患者 ;其改良的“井”字带用以维持复位的

骨折块 ,使其不再移位 ;制成“井”字带的棉条上衬以棉质布 ,

既可以保护患者的皮肤 ,又可以使棉卷条在使用过程中不致

松散 ;其限压板用以防止骨折块翻转 ,同时又可增强“井”字带

的约束力 ,且随时可调整 ,是一种疗效可靠而又简单易行的外

固定器材。最关键的一点是 ,对一些手术切开复位也无法有

效内固定的粉碎性尺骨鹰嘴骨折 ,疗效尤佳 ,值得推广 ,对一

些无手术条件的基层医院 ,更是一种首选的外固定器材。
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