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摘  要 

激素性股骨头坏死(SANFH)是一种由长期或大剂量应用糖皮质激素引发的疾病，机制不清，危害极大。

本文旨在探讨王和鸣教授提出的“活血生骨”理论在SANFH治疗中的应用和科学内涵。首先，回顾了

SANFH的中医病因病机和现代致病机制，强调脾肾亏虚、痰瘀互结等中医病因在SANFH发病中的重要作

用。然后，详细阐述“活血生骨”理论与传统“补益肝肾、活血化瘀”治则的关系，以及其与现代医学

“成血管–成骨偶联”理论在治疗SANFH上的深度相互关联和作用。最后，总结基于“活血生骨”理论

的中药复方在治疗SANFH方面的显著效果以及作用机制。本文的研究结果为后续SANFH的防治研究和新

药研发提供了理论参考和借鉴，强调了中医“活血生骨”理论在SANFH治疗中的重要指导意义。 
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Abstract 
Steroid-Induced Avascular Necrosis of the Femeral Head (SANFH) is a disease caused by long-term 
or high-dose application of glucocorticoids. The mechanism is unclear and it is extremely harmful. 
This article aims to explore the application and scientific connotation of the “activating blood and 
promoting bone” theory proposed by Professor Wang Heming in the treatment of SANFH. First, the 
TCM etiology and modern pathogenic mechanisms of SANFH are reviewed, emphasizing the im-
portant role of TCM etiology such as spleen and kidney deficiency, phlegm and blood stasis in the 
pathogenesis of SANFH. Then, the relationship between the theory of “activating blood and pro-
moting bone” and the traditional treatment principle of “tonifying the liver and kidneys, promot-
ing blood circulation and removing blood stasis” is elaborated, as well as its deep correlation and 
effect with the modern medical “angiogenesis-osteogenesis coupling” theory in the treatment of 
SANFH. Finally, the significant effects and mechanisms of traditional Chinese medicine compounds 
based on the theory of “activating blood and promoting bone” in the treatment of SANFH are 
summarized. The research results of this article provide theoretical reference and reference for 
subsequent prevention and treatment research on SANFH and the development of new drugs, 
emphasizing the important guiding significance of the traditional Chinese medicine theory of “ac-
tivating blood and promoting bone” in the treatment of SANFH. 
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1. 引言 

激素性股骨头坏死(steroid-induced avascular necrosis of the femeral head, SANFH)是指因长期或大剂

量应用糖皮质激素后，导致股骨头血液供应受损，局部循环障碍，造成股骨头的骨组织、骨髓造血细胞

和脂肪细胞等活性成分死亡引起的病理过程，可能导致行走能力的丧失，因此常被称为“不死癌症”[1] [2]。
SANFH 临床表现主要包括髋部、臀部或腹股沟区疼痛，伴随着明显的关节运动功能受限，发病率高、致

残率高、治愈率低，以骨组织的局部缺血坏死为主要病理特征[3] [4]。因此，寻找治愈途径，研究发病机

制已成为本领域的主要攻关难题。SANFH 的病理机制主要涉及脂质代谢异常、血管内凝血、细胞凋亡、

骨髓间充质干细胞异常分化等多个主流学说，但其确切机制仍存在争议。针对 SANFH 中骨组织的局部

缺血坏死的病理特征，王和鸣教授提出“活血生骨”的理念作为治疗 SANFH 的理论指导，对于激素性
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股骨头坏死的中医论治有着重要的指导意义。因此，本文着重探讨“活血生骨”理论在 SANFH 中的作

用机制，并总结中医药干预 SANFH“活血生骨”理论的科学内涵，旨在为后续 SANFH 的防治研究和新

药研发提供理论参考和借鉴。 

2. SANFH 的中医病因病机与现代致病机制 

2.1. SANFH 的中医病因病机 

中医学并未记录 SANFH 这一病名，通常将其归属于中医的“骨痹”“骨蚀”等范畴。《素问·长

刺节论篇》中提到“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”，揭示了寒邪凝滞筋骨的病

机。同时，《脾胃论》指出“脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀”，表明了脾肾亏虚在

SANFH 中的病机。现代医学普遍认为 SANFH 的发生与发展与“虚、痰、瘀”密切相关，以脾肾亏虚为

基础，以痰瘀阻滞为关键病机[5]。肾为先天之本，主掌骨生髓，肾虚可导致下丘脑–垂体–靶腺轴和内

分泌功能紊乱，引发微量元素代谢异常，导致骨骼结构与功能障碍以及骨密度降低[6]。长期或大量使用

糖皮质激素会导致蕴结骨骸、筋脉，损及脏腑，致使脾失运化、肾精亏虚，骨髓无法正常生成，骨肉逐

渐失去关联。脾又主湿，化湿成痰，痰湿蕴结，流注关节，气血运行受阻，脉络阻塞导致瘀血，痰瘀互

结，髓海失去濡养，骨失所润，骨髓枯竭，从而可能引起骨痹。长期或大量使用糖皮质激素还可能导致

脂质代谢紊乱，出现继发性骨内压升高，引起成骨细胞和骨细胞凋亡，最终导致 SANFH。血脂异常和脂

质代谢紊乱被归类为中医的“无形之痰”，与中医“诸病皆痰”理论相符，与 SANFH 的“痰湿凝滞”

病机相一致[7]。《医林改错》指出瘀血形成的根本原因在于气血元气不足，血管不充盈，无法充分周养

全身，导致易产生瘀血的肌肉、筋骨相对薄弱之处。糖皮质激素的使用可直接引起凝血功能紊乱、血液

流变异常、血栓形成，相当于中医的“血瘀”证改变[8]。脾肾亏虚与痰瘀互结常常共存，脾肾亏虚导致

痰瘀互结，而痰瘀互结又反过来加重脾肾亏虚。因此，SANFH 证属本虚标实，与“虚、痰、瘀”密切相

关，根本原因主要在于脾肾亏虚为本，瘀血为病，痰阻为渐，毒聚为损。在治疗中活血祛瘀是治疗疾病

的重要治则。 

2.2. SANFH 的现代致病机制 

SANFH 是一种复杂的疾病，其发病机制涵盖了凝血功能障碍、脂代谢紊乱、骨内压增高、程序性细

胞死亡、基因调控和骨髓间充质干细胞分化等多个方面，这些因素相互影响，共同导致疾病的发生和发

展。首先，凝血功能障碍是 SANFH 的重要发病机制之一。研究发现，股骨头坏死患者多存在低纤溶和

血栓，这表明股骨头坏死最主要的致病原因是血管内弥漫性凝血(DIC) [9]。活化的内皮因子和凝血酶直

接作用于血小板，导致 DIC 的发生。因此，修复和改善股骨头血循环可以达到治疗股骨头坏死的作用。

其次，脂代谢紊乱也是非创伤性股骨头坏死中一个重要的致病因素。大剂量地使用糖皮质激素会使得髓

腔内的脂质聚集，造成髓内高压，进而影响股骨头的血液循环，最终导致激素性股骨头坏死[10]。其机制

可能是通过影响脂质代谢、血液循环、和骨细胞的正常功能，共同参与了激素性股骨头坏死的致病过程。

这一机制的深入理解对于预防和治疗激素性股骨头坏死具有重要意义。此外，激素还会使骨代谢系统紊

乱，致使成骨细胞功能下降，最终引起骨细胞凋亡。脂代谢紊乱引发的血管内凝血，会引起血液供应不

足并最终造成激素性骨股头坏死。骨髓内主要是由脂肪细胞构成，大剂量或长期使用糖皮质激素会使得

脂肪细胞增加。随着脂肪细胞的不断堆积和体积增大，骨内局部血管会堵塞，导致骨内血压升高、血管

内凝血[11]。这种骨内压力的增高也是导致 SANFH 的重要因素。程序性细胞死亡(PCD)主要包括凋亡与

自噬，二者相互制约相互调控。大量使用糖皮质激素后，突触细胞的功能丧失，造成骨质的成骨细胞大

量凋亡和死亡[12]。这种细胞死亡的过程也是 SANFH 发病过程中的重要环节。基因调控方面，miRNA
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是基因表达的关键调节因子，其表达紊乱会影响细胞增殖、分化、免疫等病理生理过程，进一步影响

SANFH 的发病。研究证实 miRNA 促进干细胞的表达，使骨细胞成骨能力加强，在成骨分化环状 RNA
表达中发挥非常重要的作用[13]。最后，骨髓间充质干细胞(BMSCs)是多谱系祖细胞，能够分化成多种骨

基质细胞的多功能干细胞。长时间、高浓度的使用糖皮质激素会抑制 BMSCs 的表达功能，将导致成脂成

骨分化平衡被严重破坏，显著降低骨形成。然而，一些药物如黄芩苷和补肾活血汤可以通过刺激 BMSCs
促进成骨细胞的分化与增殖，影响骨组织结构重建和修复，达到防治 SANFH 的作用[14]。这些发病机制

的深入理解对于 SANFH 的预防和治疗具有重要的指导意义。 

3. “活血生骨”治疗 SANFH 的科学内涵 

传统医学认为 SANFH 的发生以正虚为本，邪实为标。外邪(激素)袭入易造成经脉气血阻塞不畅、髓

海瘀滞，加上体内肝肾亏虚、肾精匮乏、血行瘀滞，终致股骨头失去气血温煦、濡养而坏死，为“血不

生骨”。中医药在 SANFH 的防治中发挥了积极的作用，但治则多以补气活血通络或补肾壮骨为主，且

未有针对治疗SANFH的成方制剂。温阳补肾方系全国骨伤名中医王和鸣教授的经验方[15]，能温阳补肾、

活血生骨，并在此基础上开发了医院纯中药制剂“复方巴戟天健骨颗粒”用于抗 SANFH 治疗，强调活

血生骨与补肾生骨并重，在活血化瘀的同时补益肝肾，临床疗效确切。 
针对 SANFH 中骨组织的局部缺血坏死的病理特征，王和鸣教授强调指出“活血生骨”就是血与骨

的互生互化，即血能生骨，骨能养血，两者相互转化，相互关联，任何一方得到濡养另外一方也会受到

温润，反之，若一方出现问题而另外一方也会出现障碍，是一个动态的、循环的过程。同时，他指出，

“活血生骨”概念基于“肝肾同源，精血同源”理论：若机体血液充盈，则血中精气促进生骨，而骨质

强实则骨中精气温养血脉、机体健康；反之，若血液贫乏，则骨失所养、筋骨不健，若骨质孱弱，则血

流不畅。临床上骨质疏松，股骨头坏死、骨折等骨病，在诊治时往往添加活血补血药物，促进血液化生，

以达到强健骨骼，活血生骨的目的。当归补血汤是补血名方，研究发现当归补血汤可改善大鼠股骨头坏

死，提高骨强度[16]。桃红四物汤能养血活血，为调经要方，同时也是骨折早期、筋骨受损、血瘀气滞的

治疗方药，能显著提高股骨头坏死患者骨密度，促进髋关节功能[17]。 
现代科学实验证实了“活血生骨”理论基础的可靠性，祖国医学从独特的角度阐释了血和骨之间的

关系。由此，我们认为“活血生骨”理论和现在医学发现的“成血管–成骨偶联”相合，治疗 SANFH
应该立足于二者的合理匹配与偶联关系。 

SANFH 的发病机理主要涉及细胞死亡，血管受损或骨修复不足[18]，但无论那种机制都是以机械性

血管中断、血栓性血管内闭塞以及血管外压缩等因素导致的成骨组织局部缺血坏死产生 SANFH 为最终

结局。成血管–成骨偶联是指在时空上紧密相连并相互影响的血管再生与骨生成这两种生物学进程：成

骨细胞分泌生长因子促进血管内皮细胞增殖、迁移，内皮细胞促进成骨细胞分化、增殖、成熟，二者相

互作用，任何一方面的功能障碍将导致另一方面的功能障碍[19]。骨组织血管再生是在多种血管形成因子

作用下微血管内皮细胞增殖、迁移、管腔形成及再塑的过程，与骨内其它细胞如成骨细胞、间充质干细

胞及破骨细胞密切相关[20] [21]。成骨是一个血管依赖的过程也是因为血管内皮细胞自身具有调节成骨祖

细胞和破骨祖细胞向骨折部位迁移的功能[22]。SANFH 同时存在着成血管和成骨障碍[23] [24]。大量的

研究证实，SNOFH 的发病本质为微血管损伤，因此，有人将其称为“髋关节的冠状动脉疾病”，这是对

SNOFH 认识的历史性突破。Ramasamy 等人的研究发现，血管内皮细胞的损伤能够引起骨血管的损害，进

而造成骨细胞的缺乏、骨量的减少。另有研究证明，在骨再生的过程中，血管的生成较骨形成更早出现，

并且 80%的新生成骨细胞分布于 H 型血管周围[25]。为我们理解和治疗 SNOFH 提供了新的思路和方法。

因此研究股骨头内骨组织局部血管生成、骨细胞增殖和骨组织的自我修复成为防治 SANFH 的突破口。 
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“活血生骨”理论与“成血管–成骨偶联”理论在治疗 SANFH 上具有深度的相互关联和作用。“活

血生骨”理论强调血液的活化和骨骼的再生，这两个过程是相互依赖、相互促进的。血液的活化能够提

供充足的营养物质和氧气，为骨骼的再生提供必要的条件。同时，骨骼的再生也能够刺激血液的活化，

形成一个良性的循环。“成血管–成骨偶联”理论则从微观层面解释了这一过程。在这个理论中，“成

血管”主要指的是血管的再生和重建，这是一个涉及到血管内皮细胞、平滑肌细胞和基质细胞等多种细

胞类型的复杂过程。“成骨”则主要指的是骨细胞的再生以及骨小梁的愈合过程，这是一个涉及到骨细

胞的增殖、分化和成熟的复杂过程。在“成血管–成骨偶联”过程中，血管的再生和骨骼的再生是同步

进行的，这两个过程相互影响，相互促进。因此，“活血生骨”理论与“成血管–成骨偶联”理论在治

疗 SANFH 上具有深度的相互关联和作用。通过活化血液，促进血管的再生，从而为骨骼的再生提供必

要的条件。同时，通过促进骨骼的再生，也能够刺激血液的活化，形成一个良性的循环。这种相互作用

关系为 SANFH 的治疗提供了新的思路和方法。 

4. “活血生骨”理论在 SANFH 治疗中的指导意义 

2019 年新冠疫情爆发，激素疗法成为重症患者常规治疗手段，诱发 SANFH 症状的几率为 24% [26]。
中国中医药研究促进会骨伤科分会、中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会组织国内中医骨伤科股骨

头坏死领域专家，共同制定了中医药防治新型冠状病毒肺炎后股骨头坏死专家共识，全国骨伤名中医王

和鸣教授的复方巴戟天健骨方(即温阳补肾方)被推荐为新型冠状病毒肺炎康复患者早期股骨头坏死的防

治方案之一[27]。此方为“温阳补肾、活血生骨”理论的代表方。研究表明，基于“活血生骨”理论为指

导的中药复方在治疗 SANFH 方面具有显著效果。这些研究发现，中药复方能够通过“活血生骨”显著

改善骨组织功能、减轻疼痛，对激素性股骨头坏死早期的病例疗效显著。临床研究[28] [29]发现，中药复

方能明显改善骨组织功能、减轻疼痛，对激素性股骨头坏死早期的病例疗效显著，基础研究表明[30] [31] 
[32]：中药复方也能改善血液微循环、纠正脂质代谢紊乱、改善毛细血管通透性、降低骨内压，从而有效

缓解骨内压增高、微循环障碍致股骨头缺血性坏死的恶性循环，还可促进成骨细胞增殖、抗骨细胞凋亡、

抑制破骨细胞活性[33] [34] [35] [36] [37]，同时提高 VEGF 的表达，从而促进股骨头内血管新生，增强骨

组织自身修复能力[38] [39] [40]。这些都体现了“活血生骨”理论在 SANFH 治疗中的指导意义。 

5. 小结与展望 

本文通过深入探讨了中医“活血生骨”理论在 SANFH 治疗中的应用和科学内涵，揭示了中医理论

与现代医学理论在治疗 SANFH 上的深度相互关联和作用。我们发现，“活血生骨”理论与“成血管–

成骨偶联”理论在治疗 SANFH 上具有深度的相互关联和作用，这种相互作用关系为 SANFH 的治疗提供

了新的思路和方法。然而，尽管我们已经取得了一些进展，但在 SANFH 的治疗中仍然存在许多挑战。

首先，我们需要进一步理解“活血生骨”理论和“成血管–成骨偶联”理论在 SANFH 治疗中的具体作

用机制，以期发现更有效的治疗策略。其次，我们需要开展更多的临床试验，以验证基于“活血生骨”

理论的中药复方在治疗 SANFH 方面的效果。此外，我们还需要探索更多的中药复方，以期发现更有效

的治疗药物。我们相信，随着对 SANFH 病理机制的深入理解，以及中医理论和现代医学理论的进一步

融合，我们将能够发现更有效的治疗策略，为 SANFH 的防治提供更强大的武器。同时，我们也期待更多

的研究者加入到这个领域，共同推动 SANFH 的防治研究，以期为患者带来更好的治疗效果和生活质量。 
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