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股骨头坏死中医证型与髋关节形态的相关性

汤  朔 1，侯德才 2

文题释义：

股骨头坏死：股骨头是组成髋关节的重要部分，呈 2/3 球形，上面有软骨覆盖，周围有血液供应，由于骨内循环障碍，股骨头坏死达到一

定程度，骨细胞凹陷，骨结构和力学功能出现改变，最终导致股骨头塌陷、髋关节疼痛和功能障碍。

髋关节形态：由股骨头与髋臼相对构成，属于杵臼关节。髋臼内仅月状面被覆关节软骨，髋臼窝内充满脂肪，可随关节内压的增减而被挤

出或吸入，以维持关节内压的平衡。

摘要

背景：股骨头缺血性坏死一直是骨科难以解决的问题，医学发展至今仍然难已完全治愈，其病情发展是不可逆的，治疗难度也相对较大。

对于早期发生疼痛的患者，中医特色治疗方法疗效显著，具有独特的优势，但是制定个体化的保髋治疗方法需要更加全面的把握，评估潜

在其他不利因素的影响，提高股骨头坏死临床治疗整体把握率。

目的：追踪文献探讨股骨头坏死中医证型和髋关节形态的关系，为股骨头坏死预后保守治疗做出评价。

方法：以“股骨头坏死中医证型，髋关节形态；TCM syndrome type of femoral head necrosis，Hip morphology”为中英文检索词，检索2012
年至2020年中国知网、维普数据库、万方数据库及PubMed等数据库的相关文献，对股骨头坏死中医证型和髋关节形态的相关性进行探

讨。

结果与结论：①目前对于股骨头坏死疾病，多采用手术方式；但在股骨头坏死之前出现疼痛等异常症状应及时治疗，保住股骨头，延缓病

情的发展，如果不加以重视，严重累及到髋关节，出现髋关节炎，只能进行髋关节置换手术治疗；②通过查阅文献了解到股骨头坏死中医

证型分为肾虚血瘀型、气滞血瘀型、痰瘀阻络型；③髋关节形态变化观察指标主要包括中心边缘角、髋臼角、髋臼深度、髋臼前倾角、髋

臼外展角、髋臼上下径、髋臼前后径等；④现代医学的发展使得中医和西医紧密结合，共同发挥优势，从而为股骨头缺血性坏死保髋治疗

临床疗效的提高提供更加有力的支撑。
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Abstract
BACKGROUND: Avascular necrosis of the femoral head has always been a problem that is difficult to solve in orthopedics, and it is still difficult to be completely 
cured with the development of medicine. The development of the disease is irreversible, and the treatment is relatively difficult. For patients with early pain, 
the characteristic treatment of traditional Chinese medicine is effective and has unique advantages. However, the development of individualized treatment of 
hip protection methods requires a more comprehensive grasp, to evaluate the impact of other potential adverse factors, and to improve the overall grasp of 
the clinical treatment of femoral head necrosis rate.
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综  述

文章快速阅读：

文章亮点—

△ 通过对股骨头坏死的中医证型进行

文献综述，结合髋关节形态学探究

股骨头坏死的中医证型与髋关节的

关系，进而为临床早期股骨头坏死

保髋治疗探索新的方向；

△ 研究尚存在一些不足，对于二者关

联性缺乏实验研究，样本量少，具

体如何为临床提供精准的理论依据

还需进一步研究。

两者相关性

股骨头坏死的中医证型

髋关节形态

肾虚血瘀型

气滞血瘀型

痰瘀阻络型

髋臼深度

中心边缘角 (髋关节CE角 )

髋臼角 (Sharp 角 )

髋臼前倾角

髋臼外展角
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0   引言   Introduction
股骨头坏死是骨科重要疾病之一，又称为股骨头缺血性

坏死，近年来随着激素长期的使用、酗酒人群增多等，其发

病率也逐渐提高，年龄趋于年轻化
[1]
。对于股骨头坏死的发

病机制主要有骨内压增高、体质学说、脂质代谢紊乱、骨质

疏松、局部血管内凝血等，各学者众说纷纭，没有统一的标准，

这样导致其治疗方案不全面，远期效果不尽如人意
[2]
。目前

在治疗股骨头坏死疾病时，中医具有独特的诊断思路，并且

效果在临床中得到承认。为了避免缺乏现代化、客观化等标

准的问题，文章通过查阅文献，探讨股骨头坏死中医辨证分

型与髋关节形态学变化的相关性，为现代研究提供新的思 

路
[3]
。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   检索中国知网 (CNKI)、维普数据库、万方数

据库、PubMed 等数据库 2012 至 2020 年发表的相关文献，

并手工查阅相关书籍收集有关内容；以“股骨头坏死中医证

型，髋关节形态；TCM syndrome type of femoral head necro-

sis，hip morphology”为中英文检索词。

1.2   入选标准   ①股骨头坏死的相关研究；②股骨头坏死中

医辨证分型的相关研究；③髋关节形态的相关研究；④股骨

头坏死中医辨证分型与髋关节形态相关性的相关研究。

1.3   排除标准   ①与此次研究目的关系不密切的文献；②重

复性研究；③年代久远的文献。

1.4   质量评估   经过阅读文题、摘要及全文的初选和二次筛

选，最终纳入 33 篇符合标准的文献，文献检索流程见图 1。

2   结果   Results 
2.1   股骨头坏死发病人群特征   股骨头缺血性坏死是骨科

医学重大的难治疾病之一，有研究称男性占该病比例的

76.9%，女性占该病比例的 23.1%，此病在男性群体中多见，

且男、女的发病年龄大多集中在 40-49 岁的高发人群
[4]
。从

部位来讲，男性双侧发病率较高，多由股骨颈骨折、自身免

疫系统疾病、先天性的髋关节发育不良等疾病所导致，最初

OBJECTIVE: To follow-up literature on the relationship between traditional Chinese medicine (TCM) syndromes of femoral head necrosis and hip joint 
morphology, to evaluate the conservative treatment for the prognosis of femoral head necrosis.
METHODS: Using “femoral head necrosis TCM syndrome type; hip joint morphology” as Chinese search terms and “TCM syndrome type of femoral head 
necrosis; hip morphology” as English search terms, articles were searched in CNKI, VIP, Wanfang, and PubMed databases from 2012 to 2020. The related 
articles on the relationship between TCM syndromes of femoral head necrosis and hip joint morphology were explored. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) At present, surgical methods are mostly used for the occurrence of femoral head necrosis. However, abnormal symptoms such 
as pain before femoral head necrosis should be treated in time to save the femoral head and delay the development of the disease. If it is not taken seriously, 
it will seriously affect the hip joint and cause hip arthritis, so only hip replacement surgery can be performed. (2) By consulting the literature, we learned that 
the TCM syndromes of femoral head necrosis are divided into kidney deficiency and blood stasis type, qi stagnation and blood stasis type, and phlegm and 
blood stasis blocking collaterals type. (3) Hip joint morphology changes mainly include central edge angle, acetabular angle (Sharp angle), acetabular depth, 
acetabular anteversion angle, acetabular abduction angle, acetabular diameter, acetabular diameter, anteroposterior diameter and other data indicators. (4) 
The diagnosis method is closely integrated, taking advantage of the advantages together, so as to provide more powerful support for the improvement of the 
clinical efficacy of hip-preserving treatment of avascular necrosis of the femoral head.
Key words: femoral head necrosis; TCM syndrome type; hip joint morphology; conservative treatment; review
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表现为髋关节疼痛，严重时会出现髋关节活动障碍。因此，

在股骨头坏死之前出现疼痛等异常症状应及时治疗，保住股

骨头，防止出现塌陷、变平，延缓病情的发展，如果不加以

重视，严重累及到髋关节，出现髋关节炎，只能进行髋关节

置换手术治疗
[5]
。

2.2   古今对股骨头坏死的认识   股骨头缺血性坏死的病名不

存在于历代医学典籍中，中医将其以“痹症”论治，一般认

为属“骨痹”“骨痿”“骨蚀”“髋骨痹”等范畴。《素问·长

刺节论》曾提出：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，

名曰骨痹。提出了骨病的特点，以及遇到外来寒邪的病因。《素

问·痿论》：“肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨

痿”。痿是指肢体的痿软无力，不能随意运动，肾主骨水脏，

如水不胜火则肾精亏耗，髓海不足，则出现骨痿。《灵枢·刺

节真邪第七十五》：“虚邪之于身也寒，寒与热相搏，久则

内著，寒胜其热，则骨痛而肉枯，热胜其寒，则烂肉腐肌为

脓，内伤骨为骨蚀
[6-7]

。表明外来之邪侵袭人体，久而生病，

发生骨痛或者脓疮的表现，导致骨质发生破坏。古代医家认

为股骨头坏死的病因既有外部因素也有内部因素，肝肾亏虚

贯穿疾病的始终，外部则是感受六淫之邪。施乐等
[8]
根据书

上所述 : “气为血之帅，血为气之母，气行血行，气血瘀久

于骨，则髋部疼痛，关节不利”，认为肾虚、血瘀为股骨头

坏死病理过程发展的始终。所以采用激素制备大鼠股骨头坏

死模型，采用自制补肾活血汤 ( 鹿角胶、土鳖虫、三七、黄芪、

牛膝、丹参、当归、菟丝子、女贞子、甘草 ) 进行灌胃，观

察 6 周后骨小梁数目增加，表面结构光滑，这说明补肾活血

图 1 ｜文献检索流程图

设定检索词：股骨头坏死中医证型，髋关节形态；TCM 
syndrome type of femoral head necrosis，hip morphology

检索中国知网 (CNKI)、维普数

据库、万方数据库、PubMed
等数据库，手工查阅相关书籍

2012 至 2020 年发

表的相关文献

经过阅读文题、摘要及全文的初选和二次筛选

最终纳入 33 篇符合标准的文献
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汤对股骨头坏死有理想疗效。张鑫杰等
[9]
认为太阴脾经和少

阴肾经经脉循行于髋部，而且脾、肾为先后天之本，脾主运化，

主肌肉四肢，肾主骨生髓。所以纳入脾肾阳虚股骨头坏死患

者 120 例，分 2 组各 60 例，观察组采用自制骨坏死康复丸 ( 

补骨脂、鹿茸、肉苁蓉、淫羊藿、龟甲、当归、熟地黄、生

地黄、怀山药、酒山萸肉、茯苓、泽泻、枸杞子、五加皮、

天冬、麦冬、五味子 ) 治疗，3 个月为 1 个疗程，随访 1 年，

结果表明骨坏死康复丸在改善疼痛方面有一定的疗效并且有

助于髋关节功能的改善和 Harris 评分的提高。现代医家对于

股骨头坏死有着更深入的研究，从其他角度分析该病。魏秋

实等
[10]

根据古代医学典籍有关络病理论的介绍，例如“久

病入络” “久痛入络” “初病气节在经，久则血伤入络” “大

凡经主气，络主血，久病血瘀”来分析股骨头坏死病理演变

的过程，有络气虚滞、脉络瘀阻、络息成积，以“解毒、祛痰”

为祛除病因法，以“流气、化瘀、荣养之补肾”为直接通络

法，以“荣养之补气、补血法”为修复继发性病理改变的方

法。谢庆华等
[11]

介绍林玉芬教授的经验中提到借鉴书中：“阳

气者，精则养神，柔则养筋”，认为股骨头坏死的病因如酗酒、

糖皮质激素的使用等均可以耗伤阳气，故以阳虚为本，采用

温阳之剂 ( 理中汤加味 ) 为主方，治疗肢体酸痛伴畏寒，大

便不成形，舌淡苔白等症状；若上述症状加重，进食寒凉之 

物、伴肢冷、腹泻等选桂附理中汤加味。在临床中应用上述

药物治疗股骨头坏死具有良好的疗效。

2.3   股骨头坏死中医证型   中医强调整体观念和辨证论治，

通过四诊了解疾病的病因病性以及邪正之间的关系。根据气

血经络学说及脏腑学说将其归纳为肾虚血瘀型、气滞血瘀型、

痰瘀阻络型
[12-13]

。

2.3.1   肾虚血瘀型   中医学认为，“肝主筋，肾主骨”。因

为肝为将军之官，生理功能为藏血，肝血不足便会累及到 

肾；同时，肝血需要肾精的滋养生化，肾精需肝血化精不断

地补充，两者相互依存，相互滋生。肾气亏虚则骨髓失充，

筋骨失养；阴液不足，脉道不利，则血行不畅，脉络瘀滞，

故而肾虚和血瘀并存，临床常见髋关节隐隐作痛，关节僵硬，

全身症状伴腰膝酸软乏力，潮热盗汗，舌紫暗苔薄白，脉细

滑数为肾虚血瘀之象，常见于激素导致的股骨头坏死，其性

辛燥，易伤津耗液
[14]
。张申尧

[15]
认为激素是外邪长期大量

使用使肝肾功能受损，而且耗伤阴液并导致经络受损，从而

气血无力运化致血行不畅，血脉瘀滞则髓死，因此，肾虚为

此病的基础；故用 134 例股骨头坏死肾虚血瘀患者，除了常

规的西药治疗外，观察组采用补肾健脾通络方 (熟地黄、山药、

山茱萸、黄芪、牡丹皮、泽泻、补骨脂、茯苓、白术、丹参、

当归、牛膝、甘草 ) 治疗，结果表明观察组的髋关节功能及

骨密度明显优于对照组，其临床疗效更加显著。

2.3.2   气滞血瘀型   《黄帝内经》将“瘀血”病名论述为“恶

血”“留血”“血枯”“凝血”“着血”等病名。陈无择认

为，汗液、衄血没有得到彻底排出体外，停留体内，致邪毒

痹阻经络，容易成为骨痹。中医认为气血通畅，筋骨得以濡

养，气血不通则导致血瘀痹阻筋脉，形成骨痹，故采用活血

化瘀，使筋脉得以濡养，筋骨充盛。临床表现为髋部有刺痛，

痛有定处，固定不移，关节活动屈伸不利，舌紫暗或有瘀斑，

苔薄白或黄，脉弦涩
[16]
。“血气不和，百病乃变化而生；血

之在身，随气而行，常无停积，若因坠落损伤，则血气失度，

随伤损之处则停积；若流入腹内亦积聚不散皆成瘀血”。林

智军等
[17]

认为局部产生的瘀血会导致全身气机不畅，故选择

102 例气滞血瘀型股骨头坏死患者，除了给予基础治疗，观察

组给予桃红四物汤加减，包括桃仁、红花、川芎、白芍、生

地黄、当归各 15 g；血瘀加赤芍、香附；湿盛加羌活、寄生；

痰湿加半夏、茯苓；血虚加黄芪、大枣；肾虚加杜仲、牛膝。

8 周后观察组髋关节 Harris 评分、骨密度及血清骨钙素均优于

对照组，桃红四物汤可以有效减轻气滞血瘀型股骨头坏死患

者的临床症状，改善局部血凝状态，有利于骨坏死的恢复。

2.3.3   痰瘀阻络型   中医学认为脾胃为生痰之源，“痰”并

非是狭义中的痰，而是指人体津液的输布异常，在体内停留，

聚而为痰，是病理性的产物；多是指酗酒或过食肥甘厚味，

内生湿热，损伤脾胃所导致，使得气血不畅、筋脉失于濡养，

最终骨枯肉脱，发为本病。临床常见髋部出现疼痛，肢体酸

胀麻木，形体肥胖，口干而不欲饮，舌淡胖，苔白腻，脉弦

滑
[18]
。魏伟等

[19]
认为长期大量饮酒可导致湿蕴痰聚，日久

化热，痰热相搏，阻塞经络，使得气血闭阻不通、筋骨失于

濡养所导致；故选择 82 例酒精性股骨头坏死患者，应用活

血益肾汤治疗 ( 川芎、当归、骨碎补、续断、独活、杜仲、

茯苓、延胡索、白术、甘草 )，疗效显著。

2.4   髋关节形态学表现   目前髋关节形态的影像学检查属于

二维平面，其结果容易受摄片角度及体位不当等其他因素的

影响。因此，有研究者以分析 CT 数据重建髋关节 3D 图形技

术为方法，将中心边缘角、髋臼角、髋臼深度、髋臼前倾角、

髋臼外展角、髋臼上下径、髋臼前后径等数据以全角度、可

视化的方式进行表达
[20]
。

中心边缘角：用来评估骨性髋臼在股骨头上方和外侧的

覆盖，表示髋臼和股骨头的位置关系
[21]
。成人 > 25° 正常；

如果 < 20° 则考虑髋臼发育不良、髋关节脱位等；≥ 45° 说

明髋臼有过度覆盖的倾向。应嘉蔚
[22]

统计了 87 例髋关节发

育不良继发骨关节炎的患者，将患髋中心边缘角 < 10° 和 > 

10° 分为 2 组，结果表明，髋中心边缘角小于 10° 组患者出

现的疼痛年龄小于 > 10° 组，并且会先出现疼痛症状。

髋臼角：髋臼外上缘与泪滴下缘连线与水平线的夹角，

反映髋臼开口及倾斜情况。正常成人髋臼角为 39°-42°，如

果 > 45°，则考虑髋臼发育不良。许鸿等
[23]

选用了 19 例髋关

节脱位患者作为脱位组与对照组进行研究，并于术前测量 X

射线片上的髋臼角、髋臼外翻角、改良髋臼指数等指标。结

果表明脱位组的髋臼角、髋臼外翻角大于对照组，说明行全

髋关节置换时应考虑髋臼的解剖形态变异，在真臼处重建，

尽量向髋臼后上方扩臼，选择合适或特制的臼杯并按正确角

度安放。
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髋臼前倾角：即髋臼向前倾斜的角度，矢状面与髋臼前

后径所形成的夹角。先将髋臼的前缘最外侧点和髋臼的后缘

最外侧点相连画一条直线，再将两侧股骨头中心相连画一条

与其垂直的线，测量 2 条线的夹角。髋臼前倾角正常为 14°-
16°，是维持髋臼稳定性的因素之一，也是保护髋关节的活

动功能重要条件。近年来临床工作者发现髋部撞击患者较多，

而且也发现减小的前倾角是引起青少年尤其爱运动人群出现

髋关节撞击的主要因素之一。伍海昭等
[24]

共选择了人工全

髋关节置换患者 122 例进行分组对比，试验组术中采用骨盆

前平面导向装置确定前倾角；对照组患者侧卧位，采用前后

骨盆支架固定。安放髋臼前倾角时要综合考虑侧卧位时身体

的冠状面、横韧带等因素，结果除了 10 例前倾角位于安全

区外，试验组患者前倾角大多集中在 15°-20°。所以术前对

患者进行评估时，可以借助骨盆前平面参考支架，获得更佳

的髋臼假体功能性前倾角。

髋臼深度：则是指耻骨联合上缘与髋臼外上缘连线至髋

臼底的最大距离，正常男性为 7-18 mm，女性为 9-18 mm，

与中心边缘角配合用于评价髋臼发育情况。程汉雄
[25]

选择

60 例行全髋关节置换的患者，利用 PACS 系统对患者髋臼

的骨盆 X 射线片与骨盆 CT 中的髋臼内侧壁厚度、髋臼上下

径、髋臼深度等指标进行测量，将两组数据对比分析后可

得知 X 射线组测出的髋臼上下径为 (38.71±1.36) mm，髋臼

深度为 (17.61±2.20) mm；CT 组测出的髋臼上下径为 (37.55± 

1.33) mm，髋臼深度为 (15.93±1.86) mm。所以针对全髋关节

置换患者，对于髋臼内侧壁厚度的测量，X 射线片与骨盆 CT

检查具有一致性，并且能够准确评估。

髋臼外展角：即髋臼上下径与骨盆水平面的夹角。全髋

关节置换能够让患者减轻疼痛，纠正畸形，提高患者的功能

活动度，改善生活质量。尽管全髋关节置换手术在临床中应

用广泛，但术中操作的复杂性和细节问题仍值得去研究，全

髋关节置换术后的稳定性与假体摆放位置有着直接的关系，

人工髋关节假体使用寿命的长短和术后脱位与安放的臼杯外

展角度有着关联。多数研究者认为，臼杯在外展角 (40±10)°、

前倾角 (15±10)° 置入，安全性可得到广泛的赞同。在“安全

区”内，髋关节功能活动可以获得良好恢复，减少了术后脱

位并发症的风险率；若放置于“安全区”外，术后脱位风险

率就会提高。唐竞等
[26]

纳入 115 例全髋关节置换的患者，

前入路组 55 例术中安放髋臼假体，保持髋臼假体外倾 40°

和前倾 10°，术中使用髋臼假体植入导向器辅助判断髋臼假

体的安放角度；后入路组 60 例术中保持髋臼假体外倾 40°

和前倾 20° 的位置磨锉髋臼至合适型号，按照外倾 40° 和前

倾 20° 安放髋臼假体。术后 3 d 观察，前入路组髋臼假体外

展角为 (39.1±4.2) °(30.1°-47.8°)，后入路组髋臼假体外展角为

(44.2±6.3) °( 31.8°-62.1°)，参考髋臼假体外展角安全区 ( 30°- 
50°)，前入路的外展角均在安全区内，后入路有 11 例 > 

50°。所以前入路小切口全髋关节置换患者取平卧位，术中

体位稳定，对准确安放髋臼假体有很大帮助可以使髋臼假体

的安放位置更准确。

2.5   股骨头坏死的中医证型和髋关节形态学相关性   股骨头

坏死所导致的髋关节功能障碍，其现代治疗多采用手术方式

( 钻孔减压术、关节置换、介入治疗、带血管骨移植等 )，全

髋关节置换是治疗髋关节疾病的方法之一，是指在股骨近端

的髓腔建造一条“人工隧道”将一假体柄插入股骨髓腔的方

式
[27]
。但是人工假体的置入位置是重点，需要评价髋关节的

功能，否则影响愈后的活动程度，并且对于年轻的股骨头坏

死患者，术后活动量相对较大，对使用年限要求高，二次返

修的可能性大。因此，为了长期的预后效果，延缓疾病的发

展，采用一种保守治疗的方式治疗早、中期的股骨头坏死，

更需要准确地判断髋关节的形态，来延缓关节置换的目的
[28]
。

中医精髓是辨证论治，随着研究的深入，股骨头坏死疾病的

演变和髋关节形态有着密切的联系，但是从中医角度分析，

其中的相关性还没有被深入研究，因此探究不同中医证型和

髋关节形态学的差异表现，能够了解其股骨头坏死预后方案

的选择，更能使得中医辨证理论向前发展，提高股骨头坏死

治疗的整体准确率。林天烨
[29]

纳入了 73 例股骨头坏死患者，

按照中医辨证方法，主要分为气滞血瘀型、肾虚血瘀型、痰

瘀蕴结型，通过 X 射线片图像测量中心边缘角、髋臼角；CT

测量髋臼深度、髋臼上下径及前后径、髋臼前倾角、髋臼外

展角等，结果表明肾虚血瘀型患者的髋臼角最大，气滞血瘀

型患者最小；对于髋臼外展角，肾虚血瘀型患者较大，而其

他两型患者的髋臼外展角无差异；髋臼上下径和前后径测量

无明显差异表现。对于中心边缘角，肾虚血瘀型患者的最小，

气滞血瘀型患者的最大；对于髋臼深度，气滞血瘀型患者的

髋臼深度较深；对于髋臼前倾角，不同中医证型股骨头坏死

患者的髋臼前倾角无差异。该研究中肾虚血瘀型患者提示存

在髋臼轻度发育不良可能，气滞血瘀型较多由于创伤导致的

股骨颈骨折，引起股骨头内移，中心边缘角增大，因此要考

虑髋臼撞击的可能性。何敏聪
[30]

纳入了 40 例股骨头坏死患

者，包括肾虚血瘀型和痰瘀蕴结型，采用影像学对两组患者

疼痛－塌陷时间进行比较，结果肾虚血瘀型疼痛－塌陷时间

较痰瘀蕴结型患者明显缩短，疾病进展的速度相对较快。在

肾虚血瘀患者中，外邪、正虚、血瘀三者共同作用于骨，致

该证型患者发病迅速，且症状较重。临床多采用单一的诊疗

方式，不符合现代医学的发展，中西医结合更能使诊断明确，

互为补充，并且能够准确地用药物治疗，提高疗效，不至于

盲目的治疗，从而全面评价该病，防止其他疾病出现，例如

髋关节骨性关节炎、髋关节发育不良等，以免遗漏病情
[31]
。

3   总结与展望   Summary and prospects 
对于股骨头坏死疾病大多采取手术治疗方式，为了能使

假体位置安放准确，所以要测量髋臼角度来进行评价，但是

基于现在的医学理念，目的是要减少患者身体的损伤，避免

股骨头塌陷的出现，改善关节功能，提高患者生活质量，延

缓髋关节置换时间，考虑患者的精神层面和经济条件等问题，
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中医药的治疗方式提供了重要的保障。中医药发展几千年，

辨证论治和四诊合参是其宝贵财富，但是对于每个医家看待

疾病的角度不同，采用的治疗方式不同，因而疗效不确定
[32]
。

现代医学的发展通过影像学研究髋关节形态变化，测量中心

边缘角、髋臼角、髋臼深度、髋臼前倾角、髋臼外展角、髋

臼上下径、髋臼前后径等数据指标；而了解中医的辨证分型

( 肾虚血瘀型、气滞血瘀型、痰瘀阻络型 )，可以从客观的角

度更加准确地分析该病，从而为临床疗效的提高提供更加有

力的支撑
[20]
。现代医学的发展使得中医和西医紧密结合，共

同发挥优势，指导临床治疗。西医的发展速度快，采用最新

的医学技术辅助诊断，术前对患者进行评估，并进行全面的

检查；而中医善于从整体观念辨证论治看待疾病，从而选择

对患者副反应小的治疗方法，在临床上疗效显著，同样被大

家所认同
[33]
。但目前还存在一些问题，对于股骨头坏死疾病，

每个医家都有着自己独特的见解，辨证思维方法各不相同，

没有统一的客观标准。另外对于其关联性缺乏实验研究，样

本量少，目前部分学者只是针对疾病的某个方面，研究中西

医有交叉点的地方，没能从全局出发，不足以进行临床应用。

但随着医学事业未来的发展，针对股骨头坏死中医会建立起

一套理论体系，为股骨头坏死疾病提供更加精准的现代研究

理论依据，未来的医学发展更能填补这个空白。  
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