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独圣活血片联合微创单一手术入路在股骨头坏死治疗中的临床疗效观察 *
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摘要 目的：探讨独圣活血片联合微创单一手术入路在股骨头坏死治疗中的临床疗效观察，为治疗该病症提供方法。方法：选取

2016年 1月 -2018年 6月我院收治的 98例 ARCOⅡA-ⅢB分期股骨头坏死的患者作为研究对象，依据治疗方式分为 A组（传统

入路治疗组）、B组（微创单一入路治疗组）和 C组（单一入路 +独圣活血片组）。比较三组患者的临床疗效，术中和术后相关的临

床指标，术后炎症指标、红细胞沉降率和骨代谢指标，NRS疼痛评分及治疗期间的不良反应，术后 1月、6月、12月的 Harris髋关

节功能评分、生活质量量表及 36项健康调查简表评分（SF-36），肝肾功能、凝血功能指标及术后并发症发生情况。结果：C组治疗

有效率为 91.84%，明显高于 A组治疗有效率 70.00%和 B组治疗有效率 71.88%，差异有统计学意义（P＜0.05）；B组患者的卧床

时间少于 A组患者，C组患者的术区血肿吸收时间少于 A组和 B组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后不同时间段

Harris和 SF-36评分比较有差异，随着时间推移，Harris和 SF-36评分逐渐降低差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后不同时间

段 NRS评分比较有差异，随着时间推移，NRS评分逐渐降低差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后不同时间段 CRP、TNF-琢、红
细胞沉降率、CTX、TRACP-5b，比较有差异，随着时间推移，CRP、TNF-琢、红细胞沉降率、CTX、TRACP-5b均逐渐降，低差异有统计
学意义（P＜0.05）；C组患者的 CRP、TNF-琢、红细胞沉降率、CTX、TRACP-5b均明显低于 A组患者和 B组患者，差异有统计学意

义（P＜0.05）。三组患者术后不同时间段肝肾功明、凝血功能及术后并发症发生率差异均无统计学意义（P＜0.05）。结论：独圣活血

片联合微创单一入路法治疗早中期股骨头坏死具有较好的疗效和安全性，创伤小，恢复快，有助于缓解患者疼痛，促进术后血肿

吸收，改善髋结节功能，帮助患者提早恢复日常生活，具有一定临床应用价值。
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Clinical Effect in the Treatment of Femoral Head Necrosis with Dusheng
Huoxue Tablet Combined with Single Approach Minimally Invasive

Procedure*

To explore the clinical efficacy of the treatment of femoral head necrosis with the combination of

Dushenghuoxue tablets and single approach. The 98 patients with ARCOIIA-IIIB staging of femoral head necrosis from Jan-

uary 2016 to June 2018 were selected as subjects. According to the treatment, they were divided into group A (Traditional approach treat-

ment group), group B (Minimally invasive single approach treatment group) and group C (Single approach + Dushengshengxue group).

Compare the clinical efficacy, intraoperative and postoperative clinical indicators, postoperative inflammation index, erythrocyte sedi-

mentation rate and bone metabolism index, NRS pain score and adverse reactions during treatment. The Harris hip function score, quality

of life scale, 36 health survey short form score (SF-36), liver and kidney function, coagulation function indicators and postoperative com-

plications at 1 month, 6 months and 12 months after surgery. The effective rate of treatment in group C was 91.84%, which was

significantly higher than the effective rate of 70.00% in group A and 71.88% in group B, and the differences were statistically significant

(P<0.05); the group B patients had less bed rest time than group A patients, the hematoma absorption time of the patients in group C was

less than that in group A and group B, and the differences were statistically significant (P<0.05); there were significant differences in Har-
ris and SF-36 scores among the three groups at different time points after surgery, and Harris and SF-36 scores decreased gradually with

time went by (P<0.05); the NRS scores of the three groups were different at different time points after surgery, as time went by, the NRS
scores gradually decreased, and the differences were statistically significant (P<0.05); there were significant differences in CRP, TNF-琢,
erythrocyte sedimentation rate, CTX and TRACP-5B among the three groups at different postoperative time, as time went by, CRP,
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Note: Age with a median of M (P25, P75)expression, Kruskal Wallis H test was used for comparing results between groups, x2=5.96, P=0.207; Body mass
index (BMI) with (x± s) expression, ANOVA single factor analysis of variance was used for results, F=17.383, P=0.0876.

TNF-琢, erythrocyte sedimentation rate, CTX and TRACP-5B all decreased gradually, and the low differences were statistically signifi-

cant(P<0.05); CRP, TNF-琢, erythrocyte sedimentation rate, CTX and TRACP-5B in group C were significantly lower than those in group

A and group B, the differences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in liver and kidney function, co-
agulation function and postoperative complication rate among the three groups at different time points after operation (P>0.05).

Single Shenghuo Xuexue combined with single approach minimally invasive treatment for early and mid-stage femoral head necro-

sis has good efficacy and safety, small trauma and quick recovery, which can help relieve pain, promote postoperative hematoma absorp-

tion and improve hip nodule function. To help patients recover their daily lives early.

Dusheng Huoxue Tablet; Minimally Invasive Procedure; Osteonecrosis of the Femoral Head; Clinical efficacy; Bone

metabolism indexes

前言

股骨头坏死（Osteonecrosis of the Femoral Head，ONFH）本

质为各种原因造成股骨头血供受损或者中断，正常的生物学和

生物力学破坏，导致股骨头塌陷、变形，引起髋关节疼痛、关节

活动减少及功能障碍[1]。我国发病人数大致在 500-700万左右，

且发病呈逐年上升态势，每年有约 10-20万的新发病例，严重

影响人们身心健康和生活质量。若能在塌陷前期及时干预，可

延缓或阻止病情的进展。微创手术是目前西医外科用于股骨头

坏死保髋治疗的手段，具有出血少、创伤小、恢复快、并发症少

等优势。传统中医中药对股骨头坏死从脏腑整体观出发的理念

是有特色优势的治疗方法，调节全身气血，疗效确切，对于早中

期的治疗尤佳，可延缓疾病发展，改善症状，具有简便、安全、有

效、费用低的优势[2,3]。中医药配合保髋手术，有助于提高保髋成

功率。中医药对 ONFH的治疗有积极作用，主要以活血化瘀为

基本原则，辅以舒筋活络、益髓生骨、滋补肝肾、健脾利湿等。独

圣活血片[4]是由三七、大黄、延胡索、香附、鸡血藤、当归及甘草

等制成的中药制剂，具有活血化瘀、消肿止痛、理气解郁等功

效[5]。目前股骨头坏死保髋治疗手段相对单一，是否在现有外科

手术干预的基础上结合祖国传统中医药，能提高股骨头坏死的

保髋率，目前尚未有相关报道。本研究在中医辨证论治基础上，

探究独圣活血片联合微创单一手术入路治疗股骨头坏死中的

临床疗效及对生活质量的影响，初步探究独圣活血片治疗股骨

头坏死的作用机制，为股骨头坏死的治疗提供临床研究基础。

1 资料与方法

1.1 临床对象

（1）样本量计算公式：N=Z2× [p×（1-p）]/E2，本研究为随

机对照试验，三组分别为传统入路治疗组（A组），微创单一入

路治疗组（B组）和单一入路 +独圣活血片组（C组），以研究对

象的股骨头坏死患病率为观测的结局指标，根据查阅文献，预

计 A组的治疗率为 40%，B组的治疗率为 50%，C组的治疗率

为 65%，设双侧 a=0.05，把握度为 90%。利用 PASS软件计算得

到三组总样本量至少 90例，每组 30例。回顾性收集 2016年 1

月 -2018 年 6 月川北医学院附属医院收治的 ARCOⅡA-ⅢB

分期股骨头坏死患者，其中 A组 30例，B组 32例，C组 36例。

（2）三组患者的年龄、性别等情况差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。本研究经医院道德伦理委员会批准（编号：2021ER(A)

049），患者及家属知情并同意配合本研究。

表 1 两组患者一般情况

Table 1 General situation of patients in the two groups

Groups
Age Gender

Body mass index

(BMI)

Course of

disease
Lesion site

[year, M(P25,P75)] male[n(%)] femal [n(%)] (kg/m2, x± s) (month, x± s) left hip right hip both hips

A(n=30) 51.0(37.5, 64.0) 20 (66.67) 10 (33.33) 22.45± 2.16 5.12± 1.87 14（46.67） 14（46.67） 2（6.67）

B(n=32) 50.5(35.5, 66.0) 22(68.75) 10(31.25) 23.56± 1.89 5.09± 1.68 16（50.00） 15（46.88） 1（3.12）

C(n=36) 53.5(39.0, 68.5) 18(50) 18(50) 25.32± 2.21 5.16± 1.77 19（52.78） 15（41.67） 2（5.56）

Statistic x2=5.96 F=17.383 F=0.013 x2=0.658

P value 0.207 0.0876 0.987 0.956

1.1.1 股骨头坏死西医诊断标准[6] ① X片：股骨头坏死灶被

硬化带包绕；新月征；股骨头塌陷，但关节间隙存在；② MRI：

T1WI股骨头残存骨骺线；带状低信号；T2WI为双线征；T2WI

抑脂；③ CT：存在轮廓清晰的头坏死灶；软骨下骨的骨折。

1.1.2 股骨头坏死中医诊断标准[7] ① 早期跛行，髋膝酸胀不

适，僵硬感；② 髋关节活动受限，关节屈伸不利或强硬；③ X线

片示骨坏死改变。

1.1.3 纳入标准 ① 选取的患者均符合 ONFH西医及中医诊
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断标准；② 患髋没有外伤史及手术史；③ 患者体重指数(BMI)臆
30 kg/m2；④ 患者的病例资料完整；⑤ 依从性好，在术后均能积

极配合进行康复锻炼；⑥ 患者自愿参加本次研究。符合上述所

有标准的病例纳入本研究。

1.1.4 排除标准 ① 强直性脊柱炎、骨髓炎、骨肿瘤、骨结核等

疾病的导致的头坏死；② 患者凝血系统异常、精神系统异常；

③ 合并肺、肾、肝功能严重异常者；④ 患者处于妊娠期或者哺乳

期；⑤ 患者对中药制剂过敏。

1.2 治疗方法

A组实施传统入路治疗方案：患者取侧卧位，麻醉成功后，

经大转子后 1/3处，平行于患侧下肢纵轴切口，逐层显露，C臂

导航监测下，电转将克氏针向股骨头负重区内侧方转入至坏死

区软骨下 5 mm。再用直径 10 mm空心钻沿导针行股骨头髓心

减压至骨坏死区域内、外侧负重区，清理转孔骨道，用骨填充器

将自体或人工松质骨材料分次填入股骨头病灶清除区，股骨头

软骨下骨 3 mm打压植骨，再将处理后的羟基磷灰石聚酯支撑

棒分次植入减压的粗通道，冲洗缝合。术后常规应用抗生素

3-5 d，术后常规防血栓、促进骨愈合，髋关节功能训练和负重

训练。B组单一入路微创法，患者取仰卧位，麻醉成功后，患髋

垫高约 15° 、内旋 15° ，大转子外侧入路做一 1.5-3.0 cm的切

口，依次切开皮肤、皮下筋膜，显露大转子。其它同 A组。C组：

在 B组基础上口服独圣活血片（太极集团四川绵阳制药有限公

司，国药准字 Z51020241），0.4 g/次，3次 /日，30天为一个疗

程，共 3个疗程。

1.3 观察指标

（1）疗效判定：① 治愈：疼痛消失，关节功能完全恢复，影像

学检查未见明显异常；② 显效：疼痛基本消失，关节活动稍受

限，影像学检测正常或轻度改变；③ 有效：髋关节疼痛症状及活

动较前好转，影像学检测骨坏死等较前有改善；④ 无效：症状、

体征、影像学征无改变。有效率 =（治愈 +显效 +有效）人数／

总人数× 100%。（2）Harris髋关节功能评分[8]：疼痛、功能、畸形

和关节活动范围四个方面评估髋关节功能。满分为 100分，90

分以上为优良，80-89分为良好，70-79分为尚可，小于 70分为

差；（3）NRS疼痛评分：是用 0到 10这 11个数字表示疼痛程

度，0 为无痛，1-3 为轻度疼痛，4-6 为中度疼痛，7-9 为重度疼

痛，10为极度疼痛，由病人根据自身感觉写下或者说出代表疼

痛程度的数字。（4）生活质量量表 36项健康调查简表（SF-36）[9]：

包括一般健康状况、生理职能、生理机能、社会功能、精神健康、

躯体疼痛、活力、情感职能等 8个方面共 35个条目，分数越高

生活质量越好。（5）患者治疗前和治疗后 1，6，12个月抽取空腹

静脉血离心，得到血清，使用德国 DADE-Behring试剂盒检测

患者的 C 反应蛋白（CRP）水平，使用法国 URS TNF- ELISA

KIT试剂盒检测肿瘤坏死因子 -（TNF-）水平，采用全自动血沉

分析仪（MONITOR-20）检测红细胞沉降率，采用酶联免疫吸附

法检测 II型胶原 C端肽（CTX-II）、血清抗酒石酸酸性磷酸酶

（TRACP- 5b）水平，同时检测患者的谷氨酸氨基转移酶（ALT）、

总胆红素（TBil）、凝血酶原时间（PT）及血小板（P LT）。

1.4 统计学分析

数据应用 SPSS20.0统计软件分析处理。符合正态分布的

计量资料以（x± s）表示，统计学分析采用 t检验或方差分析，重

复测量数据为重复测量方差检验；不符合正态分布的计量资料

以 M（P25，P75）表示，统计学分析采用应用 Kruskal Wallis H 检

验；计数资料应用 x2检验，三组间两两比较使用连续校正卡方。
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效比较

C组治疗有效率为 91.84%，明显高于 A 组治疗有效率

70.00%和 B组治疗有效率 71.88%，差异有统计学意义（P<0.
0166）；但 A组治疗有效率 70.00%和 B组治疗有效率 71.88%

相比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

Note: ANOVA single factor analysis of variance was used to compare group A, group B and group C, and Chi-square test was adjusted continuously:

F=93.271, P=0.012; The continuous correction chi-square was used between the three groups: the continuous correction chi-square of group A and group

B was 0.024, P=0.876.

表 2 三组患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy among the three groups

Cure Excellent Effective Total effective rate(%)

A(n=30) 5 6 10 70.00

B(n=32) 8 9 7 71.88NS

C(n=36) 13 12 8 91.84

F value 93.271

P value 0.012

2.2 三组患者术前术后 Harris和 SF-36评分对比

A组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 Harris score

评分分别为：（70.75± 7.15）分、（72.23± 6.52）分、（74.44± 6.18）

分及（80.25± 7.94）分，SF-36评分分别为（62.31± 8.25）分、

（67.32± 7.47）分、（72.73± 7.58）分及（79.21± 7.42）分；B 组术

前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 Harris score评分分别为：

（71.12 ± 7.42）分、（72.86 ± 6.83） 分、（75.03 ± 6.58） 分及

（81.16± 8.12）分，SF-36评分分别为（61.45± 8.79）分、（68.42±

8.34）分、（73.86± 8.21）分及（80.13± 8.55）分；C组术前、术后 1

月、术后 6月及术后 12月 Harris score评分分别为：（70.34±
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7.38）分、（75.51± 7.06）分、（79.59± 6.78）分及（87.13± 8.27）

分，SF-36 评分分别为（60.82± 9.16）分、（72.36± 7.65）分、

（78.91± 8.49）分及（89.54± 8.63）分；术后三组术后不同时间段

Harris（组间比较 F=463.103，P<0.005）和 SF-36评分（F=3434.

210，P<0.005）比较有差异，且随着时间推移，Harris和 SF-36评

分逐渐降低差异有统计学意义（F=2646.448、27074.434，P＜
0.05）。

2.3 三组患者术后术前，术后 3，7天 NRS疼痛评分比较

三组术后不同时间段 NRS评分比较有差异，随着时间推

移，NRS评分逐渐降低差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

Note: "1" is the comparison between group C and group A、B, the results were analyzed by variance of repeated measurement design data, 1P<0.05,
NSP>0.05;
"2" is the comparison between group B and group A, results was analyzed by ANOVA single factor analysis of variance , 1P<0.05, NS P>0.05.

表 3 三组患者术前术后 NRS评分对比(x± s)
Table 3 Comparison of pre-operation and post-operation NRS scores among three groups(x± s)

Pre-operation 3 days after operation 7 days after operation

A(n=30) 5.69± 1.15 5.12± 6.52 4.13± 1.18

B(n=32) 5.44± 1.42 5.10± 6.83 3.12± 1.582

C(n=36) 5.29± 1.38 3.14± 7.06 2.34± 1.261

among groups F=279.607

time F=713.988

time*among groups F=59.281

2.4 三组患者治疗前后血清炎症因子、红细胞沉降率和骨代谢

指标比较

A组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 CRP水平分

别为（11.75± 1.34）mg/L、（12.32± 1.81）mg/L、（10.53± 2.04）

mg/L及（8.32± 1.77）mg/L，TNF-琢水平分别为（12.35± 1.79）

ng/L、（10.76 ± 1.35）ng/L、（9.32 ± 1.65）ng/L 及 （7.21 ± 1.87）

ng/L，ESR 分别为（20.83± 3.56）mm/h、（20.23± 3.17）mm/h、

（19.38± 2.86）mm/h及（20.28± 2.47）mm/h，CTX II水平分别为

（11.35 ± 28.53）ng/L、（205.98 ± 30.51）ng/L、（201.32 ± 29.17）

ng/L及（197.32± 30.12）ng/L，TRACP-5b 水平分别为（54.03±

8.24）U/L、（53.36 ± 8.13）U/L、（52.56 ± 8.68）U/L 及（51.87 ±

8.93）U/L；B组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 CRP水

平分别为（12.02± 1.77）mg/L、（11.87± 2.17）mg/L、（10.01±

1.85）mg/L及（7.73± 1.21）mg/L，TNF- 水平分别为（13.03±

1.87）ng/L、（9.56± 1.11）ng/L、（8.78± 1.43）ng/L及（6.87± 1.03）

ng/L，ESR 分别为（21.24± 3.48）mm/h、（20.56± 3.29）mm/h、

（18.27± 2.47）mm/h及（19.65± 2.78）mm/h，CTX II水平分别为

（209.12 ± 30.57）ng/L、（203.45 ± 29.45）ng/L、（200.32 ± 28.75）

ng/L及（195.93± 29.84）ng/L，TRACP-5b 水平分别为（53.94±

8.43）U/L、（52.46 ± 7.58）U/L、（51.17 ± 7.76）U/L 及（50.93 ±

8.52）U/L；C组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 CRP水

平分别为（11.38± 1.68）mg/L、（7.24± 1.44）mg/L、（6.02± 1.89）

mg/L及（5.67± 1.21）mg/L，TNF- 水平分别为（12.89± 1.54）

ng/L、（7.84± 1.27）ng/L、（5.68± 1.54）ng/L及（5.32± 1.26）ng/L，

ESR分别为（22.15± 3.17）mm/h、（18.37± 2.93）mm/h、（16.38±

2.68）mm/h 及 （13.73 ± 2.52）mm/h，CTX II 水 平 分 别 为

（210.86 ± 29.76）ng/L、（193.23 ± 28.76）ng/L、（185.65 ± 27.65）

ng/L及（182.02± 25.67）ng/L，TRACP-5b 水平分别为（53.67±

8.75）U/L、（47.83 ± 8.73）U/L、（46.24 ± 7.65）U/L 及（45.37 ±

8.14）U/L；三组术后不同时间段 CRP、TNF-、红细胞沉降率、

CTX、TRACP-5b，比较有差异（F=110.400、220.153、561.999、

920.445、143.492，P<0.05），随着时间推移，CRP、TNF-琢、红细胞
沉降率、CTX、TRACP-5b 均逐渐降，低差异有统计学意义

（F=1045.225、6923.832、1220.732、50961.675、628.372，P<0.05）；
C组患者的 CRP、TNF-琢、红细胞沉降率、CTX、TRACP-5b均明
显低于 A 组患者和 B组患者，差异有统计学意义（F=1077.

322、1488.604、1554.397、70423.470、1368828，P<0.05）。
2.5 三组患者肝肾功能比较

三组术后不同时间段的肝肾功明差异均无统计学意义

（P>0.05）。见表 4。

2.6 三组患者凝血功能比较

A组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 PT分别为：

（10.74± 0.81）s、（10.76± 0.84）s、（10.77± 0.85）s 及（10.75±

0.85）s，PLT分别为（286.21± 21.03）× 109/L、（279.25± 20.14）

× 109/L、（280.36± 18.67）× 109/L 及（284.33± 19.94）× 109/L；B

组术前、术后 1月、术后 6月及术后 12月 PT分别为：（10.76±

0.84）s、（10.78± 0.88）s、（10.76± 0.81）s 及（10.77± 0.82）s，PLT

分别为 （279.84 ± 20.04）× 109/L、（278.66 ± 19.68）× 109/L、

（281.66± 19.04）× 109/L及（282.85± 20.13）× 109/L；C组术前、

术后 1月、术后 6月及术后 12月 PT分别为：（10.69± 0.78）s、

（10.75± 0.82）s、（10.78± 0.84）s及（10.70± 0.79）s，PLT分别为

（288.54 ± 21.25）× 109/L、（284.21 ± 20.06）× 109/L、（284.69 ±

19.69）× 109/L及（285.14± 20.54）× 109/L，三组术后不同时间

段的凝血功能差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.7 三组患者并发症情况比较

A组并发症发生率为 20.00%（6/30），其中感染 3例、下肢

静脉血栓 2 例及髋关节脱位 1 例；B 组并发症发生率为

15.63%（5/32），其中感染 2例、下肢静脉血栓 2例及髋关节脱

位 1例；C组并发症发生率为 11.11%（4/36），其中感染 2例、下

肢静脉血栓 1例及髋关节脱位 1例，三组患者并发症发生率比

较，差异无统计学意义（x2=0.305，P=0.999）。
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Note: "*" is the comparison between pre-operation and post-operation, the results were analyzed by variance of repeated measurement design data, 1P<0.05.

3 讨论

ONFH自然进展快，若无相关干预措施，多数患者将进行

性加重，发展为髋关节间隙狭窄，股骨头塌陷，最终可出现髓关

节完全破坏，不得不选择人工关节置换。髓芯减压通过降低股

骨头内压和促进股骨头坏死区血管化来增强坏死区域的新骨

蠕动替代过程，增加新骨形成，阻止或扭转塌陷和坏死的进展，

保存自体正常股骨头[10,11]。异体松质骨植骨术是将取自大转子

和股骨近端的松质骨及植入股骨头软骨下骨坏死缺损区提供

机械支撑，干预坏死区域骨细胞的坏死进程，促进股骨头恢复

正常的形状和生物学强度[12,13]。

中国传统医学理论认为 ONFH属 "骨痹 ""骨蚀 ""骨萎 "

的范畴，病机关键是本虚标实，以肝肾亏虚、气血不足为本，慢

性劳损、六淫侵袭、七情内郁、饮食不节为标[14]，治疗应以补肾

益肝，强壮筋骨，活血化瘀，祛邪通络为主要原则。现代药理学

研究表明，活血化瘀药治疗股骨头坏死可改善患者血脂和血液

流变学，减少血小板聚集，抑制血栓形成，改善血液黏度和脂代

谢紊乱，对股骨头坏死和微血管再生有积极作用，同时还可以

抑制炎症的发生[15,16]。独圣活血片中有效成分当归可有效促进

造血功能，促进白细胞及血小板的恢复，缓解患者术后疼痛症

状，改善患者术后贫血及髋关节功能[17,18]。三七及其活性成分具

有止血、散瘀、定痛之功效，有效改善血液系统的状况，参与了

人体凝血系统失衡的双向调节[19]，三七总皂苷是其主要活性成

分之一[20]，动物实验表明，三七总皂苷能有效保护血管内皮细

胞，改善血液循环，改变股骨头小静脉阻塞，改善股骨血供，改

变股骨头超微结构变化，发挥活血化瘀作用，从而促进股骨头

缺血坏死修复[21]。现代药理研究表明，甘草及其活性成分，具有

抗氧化、抗菌、抗病毒、免疫免疫、抗动脉粥样硬化和抗血脂、抗

溃疡、抗癌、抗肝纤维化等多方面作用[22]。中药鸡血藤有效组分可

促进成骨细胞生成与活性以及抑制破骨细胞生成与活性，通过

系统调控骨再生和骨吸收功能，达到减少股骨头坏死的作用[23]。

延胡索作为传统药材，以活血化瘀、利气止痛为主，主治冠心

病、心绞痛、心率失常以及头、胃肠道、肝、胆等方面的疼痛[24]。

香附子可阻止痛信号的传导有解热镇痛、抗抑郁等作用[25]。

独圣活血片联合单一入路微创法在治疗早中期 ONFH中

发挥协同作用和增效作用，发挥药物活血化瘀、通络止痛作用，

缓解骨内高压和促进坏死骨再生，抑制炎症反应，促进血管生

长和保护微循环，加速病情康复，缓解患者痛苦。本文研究显示

C组治疗有效率为 91.84%，明显高于 A组治疗有效率 70.00%

和 B组治疗有效率 71.88%，B组患者的卧床时间少于 A组患

者，C组患者的术区血肿消失时间少于 A组和 B组患者，三组

患者术前 CRP、TNF-、红细胞沉降率、CTX、TRACP-5b差异无

统计学意义，术后 1月、6月和 5年 C组患者的 CRP、TNF-琢、
红细胞沉降率、CTX、TRACP-5b在各时间段低于 A组患者和

B组患者，差异有统计学意义，三组患者术前 Harris、SF-36评

分差异无统计学意义，术后 1月、6月、术后 5年 C组患者在各

时段 Harris、SF-36评分高于 A组和 B组患者，术后 7天 C组

患者 NRS疼痛评分低于 A组和 B组患者，B组患者低于 A组

患者，差异有统计学意义（P<0.05），提示单一入路微创法对软
组织创伤小，减少术后卧床时间，有助于患者尽快恢复功能锻

炼。主要原因在于在单一入路微创法基础上联用独圣活血片，

可发挥独圣活血片改善患者机体内血液循环，抑制炎症反应的

发生，同时能促进骨质形成以及骨头坏死的修复作用，从而表

现为在治疗早中期 ONFH时疗效确切，其在减少骨量丢失、促

进术后血肿吸收、恢复骨代谢平衡、减轻患者疼痛、改善髋关节

功能，提高患者生活质量等方面效果优于单用单一入路微创法

治疗。另外三组患者术后不同时间段肝肾功明、凝血功能及术

后并发症发生率差异均无统计学意义（P>0.05），提示独圣活血
片联合微创单一手术入路的治疗方式不会损伤患者的肝肾功

能及凝血功能，同时也不会增加并发症的发生率，安全性和实

用性较高，值得推荐。本研究已证实在微创单一手术入路干预

的基础上结合独圣活血片治疗 ONFH患者的疗效较佳，但由于

表 4 三组患者治疗前后肝肾功能比较(x± s)
Table 4 Comparison of pre-operation and post-operation hepatic and renal function among three groups(x± s)

Pre-operation 1 month after operation 6 month after operation 12 month after operation

ALT(U/L)

A(n=30) 12.63± 0.76 15.52± 0.93* 12.58± 0.64 12.49± 0.61

B(n=32) 12.61± 0.75 15.58± 0.96* 12.62± 0.68 12.56± 0.62

C(n=36) 12.60± 0.77 15.45± 0.92* 12.64± 0.74 12.54± 0.58

F value 0.013 0.164 0.063 0.111

P value 0.987 0.849 0.939 0.895

TBil（滋moL/L）

A(n=30) 36.25± 4.21 41.68± 4.29* 36.17± 4.20 36.21± 4.22

B(n=32) 34.67± 4.15 42.27± 4.27* 35.54± 4.16 35.68± 4.11

C(n=36) 35.85± 4.18 41.35± 4.36 36.25± 4.27 36.16± 4.18

F value 1.219 0.392 0.278 0.158

P value 0.300 0.677 0.758 0.854
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样本量较少，随访时间较短（大部分患者仍处于随访中），因此

有待设计大样本量试验对本研究结果进行验证。

综上所述，单一入路微创法治疗早中期 ONFH疗效确切，

创伤小，恢复快，术后配合独圣活血片可缓解患者疼痛，改善髋

关节功能，恢复其功能活动，提高患者生活质量，安全性较高。
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