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摘  要 

激素性股骨头坏死(steroid-induced osteonecrosis of the femoral head, SONFH)是临床上最为常见的

非创伤性股骨头坏死之一，常会导致股骨头血运受损从而引起一系列的骨内病理变化致使股骨头塌陷，

最后导致患者髋关节处疼痛伴活动受限，进一步发展有致残可能性，最终演化为需要行全髋关节置换

(total hip arthroplasty, THA)手术治疗，严重影响患者生活质量，是一种难治性骨科疾病；该病的主要

病因是因为由于糖皮质激素(glucocorticoid, GC)的滥用；作为临床上广泛而有效的抗炎及免疫抑制剂，

GC被大量用于临床一线；中医的“治未病”理论首见于《黄帝内经》，其主要思想有未病先防、即病防

变、瘥后防复三个阶段，该思想被广泛用于指导疾病的防治，本文探讨将“治未病”理论思想应用于激

素性股骨头坏死的中西医防治中，以期对临床提供一定的参考。 
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Abstract 
Steroid-induced osteonecrosis of the femoral head (SONFH) is one of the most common non-trau-
matic osteonecrosis clinically, often leading to damage to the blood supply of the femoral head, re-
sulting in a series of intraosseous pathological changes leading to the collapse of the femoral head, 
and finally leading to pain in the hip joint with limited mobility, further development with the pos-
sibility of disability, and finally evolved into the need for Total hip arthroplasty (THA) surgical treat-
ment, which seriously affects the quality of life of patients, and is a refractory orthopedic disease; 
The main cause of the disease is due to the abuse of glucocorticoid (GC); As a clinically extensive and 
effective anti-inflammatory and immunosuppressant, GC is widely used in the clinical frontline; The 
theory of “preventive treatment of disease” of traditional Chinese medicine first appeared in the 
“Inner Canon of Huangdi”. Its main ideas are three stages of prevention before disease, that is, dis-
ease prevention and degeneration, and prevention and recovery after malaria, which is widely used 
to guide the prevention and treatment of diseases. This paper discusses the application of the theo-
retical idea of “preventive treatment of disease” to the prevention and treatment of steroid-induced 
osteonecrosis of the femoral head in traditional Chinese and Western medicine, in order to provide 
a certain reference for clinical practice. 
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1. 引言 

激素性股骨头坏死(SONFH)是由于糖皮质激素(GC)滥用导致的一种难治性骨科性疾病；GC 作为人

体内重要的生理物质，有着调节糖代谢、蛋白质代谢、脂肪代谢以及水盐代谢等生理作用，其主要药理

作用包括抗炎、抗休克、免疫抑制及抗毒作用，因此在临床上被广泛应用于感染性疾病、呼吸系统疾病、

血液病、皮肤病、肾脏疾病以及风湿免疫性疾病等疾病[1] [2]，但随之而来的还有不可避免的副作用，有

学者发现长期接受糖皮质激素治疗(1 年以上)的患者骨质疏松发生率可达 30%~50%，这也是仅次于绝经

后和老年性骨质疏松的重要病因之一[3]。SONFH 即为激素性骨质疏松的特征表现之一；关飞[4]等通过

研究 1997~2017 年就诊于沈阳中医院的 465 例的非创伤性股骨头坏死的患者发现 2008 年之前酒精是非

创伤性股骨头坏死的首要因素，占比为 43.33%，同时期 SONFH 占比为 36.4%，而 2008 年之后非创伤性

股骨头坏死中 SONFH 比例为 46.47%，酒精性股骨头坏死比例为 34.92%；唐涛[5]等调查研究成都地区

544 例(男 392 例、女 152 例)成人股骨头坏死病例流行病学发现，女性股骨头坏死的主要危险因素为激

素，占比为 23.68%，男性以酒精性为主，占比约为 68.89%，但这与男性生活习惯有很大关联，可以通过

调整生活习惯加以预防和避免。由此可见激素原因有上升甚至超过酒精因素成为非创伤性股骨头坏死的

首要危险因素的趋势。SONFH 常常发病凶险，致残率高，不仅会给患者带来极大的生活压力，生活质量
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严重下降，也给社会和国家的医疗资源增加了很大的负担，所以研究如何防治 SONFH 具有重要意义。 
“治未病”理论最早见于《黄帝内经》，是一种体现了未雨绸缪、防微杜渐等思想的理论体系，虽然

理论形成的春秋战国年代距现在久远，但是该理论包含的思想仍在治病、治事、治国等很多方面给人启

示[6]，本文基于“治未病”理论探讨中西医防治激素性股骨头坏死，希望能为临床提供些许防治思路。 

2. SONFH 的认识 

祖国传统医学论著中并没有记载 SONFH 的病名，现业内接受度较为高的是根据发病特征及临床表

现将 SONFH 划分在“骨痹”、“骨萎”等范畴，其中“髋骨痹”定位及定性较为准确[7]，其基本病机可

概括为“痰湿、血瘀、肾虚”，以肝肾亏虚为本，痰浊湿阻、血瘀内停为标；久病致使肝肾亏虚，脾失健

运化生湿浊瘀血停于髋部，导致局部疼痛、脉络失养甚至髓死骨枯，故发展为 SONFH [8] [9]；对于 GC，
有学者将其与中医理念“少火”、“壮火”相联系，自身产生的 GC 及生理剂量的外源性 GC 为“少火”，

而超出生理剂量的 GC 则为“壮火”[10]，何才剑[11]等认为，GC 为辛温燥热之品，肾属水，长期使用则

出现“壮火食气”损伤肾阴，阴阳互根互用，肾阴亏虚导致肾阳化生不足、阴阳两虚；并且长期使用 GC
会伤及肾精，致使髓生化无源、骨失所养，逐渐发展为“骨萎”、“骨痹”。 

现代医学对于 GC 如何引发 SONFH 尚无统一定论，其发病进展是多机制参与的复杂过程；骨内压增

高学说认为 GC 的大量使用常常会导致脂质代谢紊乱，使得髓内脂肪细胞肥大形成脂肪栓塞阻塞微循环，

继而出现骨内压升高，引起骨细胞及成骨细胞的凋亡形成 SONFH [9]；骨细胞凋亡学说认为长时间使用

GC 可引起体内抗氧化物质水平降低，成骨细胞氧化应激水平提高促进骨细胞铁死亡的发生，导致成骨和

破骨的平衡被打破，逐渐走上 SONFH 的病理进程[12]；血管内凝血学说则从凝溶紊乱、高脂血症和微血

栓形成、NO 合成减少和血栓形成三个方面阐释了 SONFH 的发病机制[13]；此外还有包括基因学说、自

噬学说等在内的其他主流学说叙述了不同机制下 SONFH 的发病进程。 

3. 未病先防 

无论是祖国医学还是现代医学都将预防看作守护健康的第一利器，《素问·四气调神大论》云：“是

故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也，夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而

穿井，斗而铸锥，不亦晚乎”，《黄帝内经》一书中，首先提出了“治未病理论”，后世医家在此基础上

进一步发展充实该思想[6]。20 世纪末，全球医学大讨论得出的最终结论是：最好的医学不是治好病的医

学，而是使人不生病的医学；这些无不体现出了预防在疾病诊疗过程中的重要性，在疾病出现之前采取

预防措施，防止疾病的产生。 

3.1. 西医预防 

SONFH 的首要致病因素是激素的滥用，SONFH 在动物模型中的发生率已被证明取决于类固醇使用

的类型，剂量和给药频率[14]。有国外学者研究发现每天的激素(可的松或氢化可的松)用量超过 3 g 且持

续三个月时，患 SONFH 的概率为 13% [15]，所以首先应该从源头上减少不合理的激素的使用，医务工

作者既不能因为其副作用在使用时处处避免使用从而耽误某些疾病的及时诊疗，但更不能因为其良好的

临床疗效而随意滥用，有研究者发现，由于糖皮质激素在临床治疗中的良好疗效，常常出现不合理使用

的情况，比如医务人员在儿科诊疗时为了照顾家长情绪将糖皮质激素用作退烧药，虽然能起到很好的疗

效，但是也存在抑制自身免疫系统的副作用[16]，由于医院内患者量巨大，诸如此类的情况在医疗过程中

很容易出现，这无疑增大了激素类药物的滥用的几率；糖皮质激素有着明确的适应症、禁忌症及使用方

法，临床上应当严格遵循[17]；其次在必须使用 GC 的时候，可以在临床医生的指导下采取措施加以预防
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或减轻其带来的副作用，The Belgain Bone Club 强烈建议有骨质疏松症风险的患者采取包括但不限于适

当的体育锻炼、戒烟忌酒等非药物措施；摄入足够的钙避免维生素 D 缺乏症；Laurent MR 等强烈推荐阿

仑膦酸、唑来膦酸盐、地诺单抗和特立帕肽预防糖皮质激素诱导的骨质疏松，肖涟波等也推荐高危患者

使用抗凝药物、降脂药、血管扩张药物等加以预防[18] [19]；由于早期 SONFH 患者的体征并不是髋关节

疼痛，临床上极易出现误诊，对于 GC 使用患者，建议他们定期进行体检，通过查体、实验室检查和影像

学检查等，如股骨头坏死早期患者 X 线片表现为骨硬化、囊性变和“新月征”；计算机断层扫描(CT)征
象为股骨头内囊状改变，表现为低密度影，周围可见高密度硬化带等[19]。临床医师应根据结果给予不同

的预防措施，尽可能避免 SONFH 的出现，田爱现[20]推荐实验室检查生物标志物包括血脂蛋白、炎症免

疫指标和骨转换标志物等来预测 SONFH。以便为临床尽早介入提供依据。 

3.2. 中医预防 

此外，国内研究人员发现中医药的介入可以增强糖皮质激素的疗效以及减少糖皮质激素治疗的副作

用，田丽[21]在临床中通过采用中草药联合糖皮质激素治疗疾病时发现，中药能通过调节机体内 GC 受体

的数量和 GC 受体对 GC 的敏感性和亲和力从而明显增强和延长激素的疗效，间接减少 GC 的用量；卢

占锋[22]等在使用激素治疗具有长程激素治疗指征的肾病综合症时，设置 74 例实验组(激素治疗结合中医

干预仅激素治疗)及 71 例对照组(仅激素治疗)，分别在激素大量使用阶段、减量阶段和维持阶段额外辨证

予以对照组清热利湿·祛风活血方药、滋补肝肾·活血化瘀方药和补肾健脾·益气养阴方药，结果发现

实验组患者副作用出现率 9.5% (7/74)远低于对照组的 22.5% (16/71)，马万里[23]通过对比黄芩素注射和

生理盐水注射激素性股骨头坏死模型实验鼠的股骨头标本切片，发现黄芩素虽然没有改善实验鼠的血脂

情况，但是减少了骨组织中空骨陷窝的形成以及细胞的凋亡、降低了破骨细胞数量、抑制了骨组织质量

的丢失和改善了骨组织参数，在一定程度上预防了 SONFH 的发生。由此可见，中医药介入预防 SONFH
大有可为。 

4. 既病防变，防微杜渐 

《素问·八正神明论》曰“上工救其萌芽”，徐大椿著《医学源流论》云：“病之始生浅，则易治；

久而深入，则难治。”张仲景所著《金匮要略》曰：“……见肝之病，知肝传脾，当先实脾……”；叶天

士在《温热论》中也提到“先安未受邪之地”[6]；上述均体现了应当及时采取措施防止疾病已成时进一

步变化和传变。当患者确诊 SONFH 后，应当予以重视，及时加以治疗，尽可能让疾病停留在轻微阶段，

防止病情进一步恶化。 

4.1. 西医治疗 SONFH 

值得注意的是，目前并没有有效的药物能使得 SONFH 痊愈，西医常规治疗手段一般为控制症状，延

缓疾病的病程；药物治疗(例如抗凝剂、纤维蛋白溶解增强药物、血管扩张剂和降脂药物)与髋关节保留手

术(例如核心减压、骨移植和截骨术)可用于治疗早期 SONFH，但是大多数仍会发展成为行 THA 的地步

[24]。鉴于此，笔者寻找了一些国内外学者关于 SONFH 研究成果，虽然很多还是处于实验室阶段，但也

不失为指导以后临床治疗的方向，梁红锁[25]等对 30 例早期激素性股骨头坏死患者采用髋关节 DAA 入

路髓芯减压植骨联合术后口服普伐他汀治疗，取得较为满意的疗效，患者髋关节功能改善，疼痛得到缓

解，3 年随访仅一例患者病情进展行 THA 手术治疗，股骨头保存率为 96.67%；众多国内外学者在深入研

究 SONFH 并结合大量动物实验后提出一些新颖的观点指导临床治疗以求减缓病程的发展。许心弦所在

课题组发现 SONFH 中骨凋亡与 STAT1-Caspase3 信号通路的激活密切相关，该通路被阻断后，骨细胞凋

亡明显得到控制，疾病病程发生中断，并且通过动物实验发现促红细胞生成素(EPO)可降低 STAT1 及
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Caspase 3 的表达水平，减少骨细胞的凋亡，改善骨量丢失情况，从而延缓 SONFH 的发生及进展[26]；张

锐[27]等通过对早期 SONFH 模型兔予以介入治疗，即实验组在 DSA 导引下直接经导管将尿激酶、低分

子右旋糖酐、罂粟碱、骨肽注射液和复方丹参注射液直接注入股骨头坏死处，对照组不采取措施，通过

比较两次治疗后两组股骨切片发现实验组骨密度、软质骨、密质骨和硬质骨层体积明显高于对照组；骨

髓间充质干细胞(BMSCs)是具有多向分化潜能的多功能干细胞，是体内成骨细胞的主要来源，Fang 等发

现在激素的使用下，该细胞倾向于成脂分化而非成骨分化从而引起SONFH，而负载 tsRNA-10277的BMSC 
外泌体处理后，地塞米松诱导的 BMSCs 的脂滴和成骨分化能力分别降低和增强[28]；Han 等通过实验发

现与单独注射表达 GFP (绿色荧光蛋白)的 BMSCs 的大鼠相比，注射过表达 GFP 和 P-gp (MDR1 基因编

码跨膜 P 糖蛋白：主要作用为外排转运蛋白)的 BMSC 的大鼠脂肪细胞变量较低，成骨变量较高，SONFH
发生率较低。P-gp 的过表达抑制 BMSC 脂肪生成，促进成骨，降低 SONFH 的发生率[29]，Teng [30]等
通过实验发现利福平可以减少 SONFH 模型兔股骨头的骨质流失和脂质的形成，并且可以通过增强 P-gp
的活性减少细胞内 GC 的浓度。 

4.2. 中医治疗 SONFH 

中医在治疗疾病时讲究整体观念和辨证论治，陈卫衡[31]等结合国内专家意见将 SONFH 分为三期四

型指导临床应用，分别是早、中、晚三个分期以及气滞血瘀、痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚四个证型；

李慧英[32]教授在多年的临床治疗中形成了自己独到的治疗思路，创立了以淫羊藿补精、骨碎补补骨、补

骨脂补阳和川芎活血行气为代表的“三补一活方”为基础，结合证型变化加减药物治疗早中期 SONFH 的

新型治疗方式；李旭[33]将诊断为无手术指征的 90 名 SONFH 患者平均分成两组，实验组予以健骨生丸，

对照组在实验组基础上予以有补骨作用的活血生骨汤(主要组成：川芎、当归、牛膝、骨碎补、熟地、鳖

甲、龟板、海马)加减，三月后对比两组患者发现对照组患者髋关节功能恢复程度较实验组明显升高，并

且血液流变学指标明显改善，减缓了 SONFH 的进程；还有国内学者[34]发现桃红四物汤可通过改善股骨

头局部微血管密度、减少空缺骨陷窝数量。除了口服中药外，中医其他方式对早中期 SONFH 患者也有较

好的疗效。局部中药注射的方式可以使得药物直达病灶处，使得活血化瘀的药物能够更好地发挥其药效，

改善患病处血供，张晓峰教授在长期的临床工作中先后认识到丹参注射液、冠心宁注射液、活骨注射液

股骨头灌注对股骨头塌陷前期患者有着较为可观的疗效，能够有效避免股骨头坏死[35]；针灸推拿在一定

程度上也可以影响疾病的进程，田心保[36]等通过动物实验发现内热针可以通过调节骨保护素及 RANKL
的表达，抑制破骨细胞活性并促进骨组织的修复，朱蜀云[37]等采取推拿加中药治疗 180 余例股骨头坏死

患者，在内服中成药护骨胶囊及外敷由全国名老中医马在山所创立的热敷药方的基础上，予以动静结合

推拿法，半年治疗且随访 1 年后通过疗效评估等发现显效率到达 85.1%，通过治疗明显改善了髋关节功

能，延缓了病情的恶化，并得出结论推拿治疗或可提高体内内啡肽含量和松解粘连组织减轻局部疼痛；

彭宇飞[38]等发现针刀联合活骨注射液(主要成分丹参、川芎、骨碎补)髋关节关节腔注射提高了 SONFH
模型兔股骨头组织中 TGF-β1 表达，通过促进骨细胞的增殖和股骨头坏死区重建影响疾病进程。 

5. 瘥后防复 

当早期的 SONFH 患者经过及时治疗达到临床痊愈或者严重的患者行 THA 后，应该注重后期康复，

防止疾病的复发；GC 作为药邪，病情初愈时，药邪仍可能尚未完全退却，且长期的治疗虽达到驱邪的目

的但自身正气也被损害，此时应当继续注意防护，辨证予以方药调理，使机体尽快达到脏腑平和、阴阳

平衡的状态。由于疼痛导致患侧肢体长期失用、功能减退，康复锻炼也是必不可少的，专家建议康复计

划应当贯彻 SONFH 治疗的全过程[19]，临床医生根据患者的耐受程度从关节功能活动、肌肉力量等方面
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指导患者进行功能锻炼，康复早期尽量避免负重，遵行循序渐进、适量适度的原则，帮助患者尽早恢复

关节功能，医师还应当建议患者定期复查，即使行 THA 手术后，仍应该定期影像学检查了解疾病进展；

必要的心理疏导也十分重要，临床医生应当给予患者信心，消除患者的恐惧心理，薛珍琴[39]发现合理的

情绪疗法干预股骨头术后患者的康复治疗使得患者的抑郁焦虑症状明显减轻，进而利于患者的康复；此

外，如若条件允许，尽量避免食用激素类催熟类食物，避免 GC 类药物的治疗，保持清淡饮食、控制体

重、预防高脂血症的形成在一定程度上也有利于康复。 

6. 小结 

综上，SONFH 作为常见的骨科疾病，鉴于其发病较为凶险、致残率较高，严重影响患者的生活质量，

所以应当引起社会的重视；由于学术界对 SONFH 的发病机制尚未达成共识，目前对该病的西医治疗大

多仍停留在动物实验阶段，除病情严重患者行 THA 手术外，其他西医治疗手段除控制症状外尚不能取得

令人满意的疗效；中医药在缓解早期 SONFH 患者临床症状方面的效果明显，但其具体的机制还需研究

人员深究，如何让中医药的作用在细胞或者分子层面得到解释也是现在中医药研究的热门方向；现在临

床上仍旧缺乏对中后期 SONFH 的非手术疗法，因此将疾病病程终止在尚能好转的阶段就显得尤为重要；

将“治未病”思想用于指导 SONFH 的预防、治疗和康复中去，充分将中医整体观念和辨证论治的长处和

西医的定向、靶向治疗的优点相结合，在疾病形成前采取措施加以预防，疾病已成时尽早治疗避免病情

加重，中西医结合，多种治疗方案联合应用改善患者病情情况，但是如何更好地将中医西医两套体系较

为和谐地结合仍值得大家在临床中思考和实践。 
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