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摘　 要　 目的:系统评价补肾活血汤联合髓芯减压术治疗股骨头坏死的有效性和安全性。 方法:在中国知网、万方数据库、维普数

据库、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Web
 

of
 

Science 和 Embase 等数据库中,全面搜索建库至 2024 年 6 月发表的补肾活血

汤联合髓芯减压术治疗股骨头坏死的随机对照试验(对照组采用髓芯减压术及常规治疗,观察组在对照组的基础上加用补肾活

血汤)。 按照制定的纳入与排除准则筛选文献后,采用 RevMan
 

5. 4 软件进行综合 Meta 分析,采用 GRADE
 

profiler
 

3. 6. 1 软件进行

证据等级评价。 结果:共纳入 15 篇文献,涉及 1
 

245 例受试者。 分析结果显示,观察组患者的临床总有效率(RR = 1. 22,95%CI =
1. 15~ 1. 28,P<0. 000

 

01)、Harris 评分(MD = 8. 45,95%CI = 6. 21 ~ 10. 69,P<0. 000
 

01)高于对照组,全血低切黏度(MD = -1. 34,
95%CI= -2. 25~ -0. 44,P= 0. 004)、血浆比黏度(MD= -0. 32,95%CI= -0. 49~ -0. 15,P<0. 001)低于对照组,骨髓水肿(OR= 0. 06,
95%CI= 0. 02~ 0. 27,P<0. 001)、线样征(OR= 0. 24,95%CI= 0. 11 ~ 0. 50,P<0. 001)情况少于对照组,差异均有统计学意义。 两组

患者的视觉模拟评分法(VAS)评分(MD= -0. 34,95%CI= -0. 79~ 0. 10,P= 0. 13)、纤维蛋白原水平(MD= -0. 16,95%CI= -0. 41 ~
0. 09,P= 0. 22)、全血高切黏度(MD= -0. 68,95%CI= -1. 89 ~ 0. 52,P = 0. 27)比较,差异均无统计学意义。 GRADE 证据等级评价

显示,临床总有效率为中质量证据,Harris 评分、全血低切黏度、血浆比黏度、骨髓水肿、线样征为低质量证据,VAS 评分、全血高切

黏度、纤维蛋白原为极低质量证据。 结论:现有证据表明,补肾活血汤联合髓芯减压术治疗股骨头坏死临床效果显著,并有助于改

善髋关节活动度。 鉴于部分指标的临床证据质量尚待提升,未来需通过严谨的多中心、大样本随机对照试验进一步验证,以增强

临床证据的可信度。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Bushen
 

Huoxue
 

decoction
 

combined
 

with
 

medullary
 

core
 

decompression
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science
 

and
 

Embase
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

( the
 

control
 

group
 

received
 

medullary
 

core
 

decompression
 

and
 

conventional
 

treatment,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Bushen
 

Huoxue
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group).
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Jun.
 

2024.
 

After
 

screening
 

the
 

literature
 

according
 

to
 

the
 

established
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

comprehensive
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 4
 

software,
 

and
 

the
 

GRADE
 

profiler
 

3. 6. 1
 

software
 

was
 

used
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

evidence.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

with
 

1
 

245
 

patients
 

were
 

enrolled.
 

Results
 

showed
 

that
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

(RR = 1. 22,95%CI = 1. 15-1. 28,P<0. 000
 

01)
 

and
 

Harris
 

score
 

(MD= 8. 45,95%CI= 6. 21-10. 69,P<0. 000
 

01)
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

low-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

(MD = -1. 34,95%CI = -2. 25--0. 44,P = 0. 004),
 

plasma
 

specific
 

viscosity
 

(MD =
-0. 32,95%CI= -0. 49--0. 15,P<0. 001)

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

bone
 

marrow
 

edema
 

(OR=
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0. 06,95%CI= 0. 02-0. 27,P<0. 001),
 

thread
 

Young’ s
 

sign
 

(OR = 0. 24,95%CI = 0. 11-0. 50,P<0. 001)
 

were
 

less
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.
 

The
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

( VAS)
 

score
 

(MD= -0. 34,95%CI = -0. 79-0. 10,P = 0. 13),
 

fibrinogen
 

levels
 

(MD = -0. 16,95%CI = -0. 41-0. 09,P = 0. 22),
 

and
 

high-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

(MD = - 0. 68, 95% CI = - 1. 89-0. 52,P = 0. 27)
 

of
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

The
 

GRADE
 

showed
 

moderate-quality
 

evidence
 

for
 

overall
 

clinical
 

effectiveness,
 

low-quality
 

evidence
 

for
 

Harris
 

score,
 

low-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity,
 

plasma
 

specific
 

viscosity,
 

bone
 

marrow
 

edema,
 

and
 

thread
 

Young ’ s
 

sign,
 

and
 

very-low-quality
 

evidence
 

for
 

VAS
 

score,
 

high-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

and
 

fibrinogen.
 

CONCLUSIONS:
 

Available
 

evidence
 

suggests
 

that
 

Bushen
 

Huoxue
 

decoction
 

combined
 

with
 

medullary
 

core
 

decompression
 

is
 

clinically
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

femoral
 

head
 

necrosis,
 

which
 

can
 

to
 

improve
 

hip
 

mobility.
 

In
 

view
 

of
 

the
 

fact
 

that
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

evidence
 

for
 

some
 

indicators
 

needs
 

to
 

be
 

improved,
 

further
 

verification
 

through
 

rigorous
 

multicenter
 

and
 

large-sample
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

is
 

needed
 

in
 

the
 

future
 

to
 

enhance
 

the
 

credibility
 

of
 

clinical
 

evidence.
KEYWORDS　 Necrosis

 

of
 

femoral
 

head;
 

Bushen
 

Huoxue
 

decoction;
 

Meta-analysis;
 

GRADE

　 　 股骨头坏死是股骨头局部缺血,导致骨组织发生部分坏

死,出现股骨头形态结构改变甚至塌陷的疾病,临床上主要以

髋部疼痛、活动受限、跛行等症状最为常见[1] 。 股骨头坏死作

为一种慢性疑难病,其发病率在普通人群中为 0. 010% ~
0. 135%,尤其在中青年患者中更为常见,且男性发病率高于女

性,我国股骨坏死患者约有 812 万例,每年新增患者 15 ~ 20 万

例[2] 。 该病进展较快,若未能在早期进行有效干预,70% ~
80%的患者可在 2~ 3 年发展为股骨头塌陷,影响患者的生活

质量[3] 。 在早期症状持续不缓解时,推荐髓芯减压术进行治

疗,但当前面临的挑战在于局部微循环的建立,导致骨再生进

程缓慢[4] 。 依据中医理论,股骨头坏死的核心病机在于本虚

标实,其中肾虚为根本,瘀血为表象,补肾活血法被视为其基

本的治疗策略[5] 。 补肾活血汤源自清代赵竹泉所著的《伤科

大成》,具有补肾壮精、活血止痛的功效,是骨科治疗股骨头坏

死时常用的方剂[6] 。 近 10 年来,补肾活血汤联合髓芯减压术

在股骨头坏死治疗中的临床应用较为广泛,但缺乏系统性的

总结回顾[7] 。 本研究通过运用 Meta 分析方法,全面评估补肾

活血汤与髓芯减压术联合治疗股骨头坏死的临床随机对照试

验(RCT),旨在进一步综合归纳相关成果,为临床实践活动提

供更加精确可靠的参考依据。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:补肾活血汤联合髓芯减压术治疗股骨头

坏死的 RCT。 ( 2) 研究对象:符合股骨头坏死诊断标准,性
别、年龄、地域不限,基线数据具有可比性。 (3)干预措施:对
照组采用髓芯减压术及常规治疗,观察组在对照组的基础上

加用补肾活血汤。 (4)结局指标:临床总有效率[ (有效病例

数+显效病例数) / 总病例数× 100%] ;Harris 评分;视觉模拟

评分法( VAS)评分;不良反应;影像学指标(骨髓水肿、线样

征) ;血流动力学指标(纤维蛋白原、全血高切黏度、全血低

切黏度、血浆比黏度)。 (5)排除标准:重复的文献,数据无法

获取的文献以及明显数据错误的文献;动物实验、病案报告、
综述、会议分析等非随机对照研究文献;纳入样本过少的文献。
1. 2　 检索策略

检索中国知网(CNKI)、万方数据库(Wanfang
 

Data)、维普

数据 库 ( VIP )、 中国生物医学文献服务系统 ( SinoMed )、
PubMed、Web

 

of
 

Science 以及 Embase 等多个数据库,时间跨度

自各数据库建立至 2024 年 6 月。 检索策略结合了主题词与自

由词,以提高信息检索的全面性和准确性。 中文检索词包括

“中医”“活血”“髓芯减压”和“股骨头坏死”等;英文检索词包

括“Chinese
 

medicinalherbs” “ decompression”和“ osteonecrosis
 

of
 

the
 

femoral
 

head”等。 同时手工检索相关研究的参考文献及系

统评价纳入的文献,保证文献的完整性。
1. 3　 文献筛选与质量评价

完成检索后,利用 Endnote 软件进行去重处理。 由 2 名独

立的研究者根据预设的纳入与排除标准对文献进行筛选。 筛

选完成后,记录相关文献的数据,并由第 3 名研究者进行独立

的校验和核查。 在筛选过程中,若遇到任何分歧,均通过协商

的方式,由 3 名研究者共同解决。 依照 Cochrane 系统评价员

手册 5. 1. 0 所包含的偏倚风险评价工具,针对最终被纳入的

文献实施严密的偏倚风险评判。
1. 4　 统计学方法

运用 RevMan
 

5. 4 软件针对纳入的研究展开统计分析。
对于二分类变量,采用相对危险度(RR)作为评估指标;对于

连续型变量,采用均数差(MD)或标准化均数差(SMD)来表

示,并同时计算 95%CI。 根据纳入研究间的异质性程度来选

择模型,若异质性不明显( I2 ≤50%且 P> 0. 10) ,则倾向于使

用固定效应模型;相反,若存在显著的异质性( I2 >50%且 P≤
0. 10) ,则选择随机效应模型。 当纳入的文献数量≥10 篇

时,进一步采用漏斗图来评估研究是否存在潜在的发表偏

倚。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
1. 5　 GRADE 证据等级评价

运用 GRADE
 

profiler
 

3. 6. 1 软件,将偏倚风险、不一致情

形、间接状况、精确程度以及其他偏倚作为评定证据等级下降

的参照要素,进而把证据等级划定为高质量、中等质量、低质

量和极低质量 4 个层级[8-9] 。

2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

经过数据库检索,共获得 992 篇相关文献,包括中文文献
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852 篇和英文文献 140 篇;剔除重复文献后,通过浏览文献的

标题和摘要,根据研究主题的相关性进行初筛,最终保留

151 篇文献;随后阅读文献的全文,并根据纳入与排除标准进

行严格的复筛,排除 136 篇不符合要求的文献,最终确定了

15 篇文献[10-24] 用于后续研究,见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

共纳入 15 项研究,总样本量为 1
 

245 例(观察组 630 例),
对照组 615 例);研究的疗程差距较大,最长达到 6 个月,而最

短仅 45
 

d;所有被纳入的文献都明确指出了基线数据之间的

差异具有可比性;文献的发表时间为 2009—2023 年,时间跨度

较长;在观察指标方面,主要关注临床总有效率、Harris 评分、
VAS 评分、影像学指标以及血流动力学指标。 纳入文献的基

本特征见表 1。
　 　 　

图 1　 文献筛选流程与结果

表 1　 纳入文献的基本特征

文献
样本量 / 例 年龄 / 岁( 􀭰k±s、平均数) 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组
疗程 结局指标

于恒恒(2018 年) [10] 33 28 37. 30±9. 02 40. 11±7. 05 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 80
 

d ②③
刘金豹等(2017 年) [11] 41 41 31. 6 31. 3 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 45

 

d ①②
张超等(2016 年) [12] 47 44 36. 30±9. 65 35. 30±9. 36 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 — ②
张雪鹏等(2014 年) [13] 52 52 46. 49±2. 81 47. 16±2. 46 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 — ①
曾祥晶(2017 年) [14] 48 48 41. 5±6. 9 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 6 个月 ①⑤
沈敬松等(2023 年) [15] 36 37 45. 52±5. 80 46. 75±4. 71 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 8 周 ①③
王林彬(2020 年) [16] 42 42 42. 61±3. 60 40. 26±3. 45 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 3 个月 ①②④
王海峰(2020 年) [17] 24 24 58. 40±5. 10 58. 70±5. 30 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 8 周 ②
胡斌昌等(2021 年) [18] 33 33 41. 04±3. 81 44. 39±5. 64 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 6 个月 ②⑤
苏亚(2017 年) [19] 62 62 35. 58±2. 15 36. 02±2. 11 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 — ①②
许兴辉(2017 年) [20] 41 42 37. 01±8. 23 36. 92±7. 51 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 3 个月 ①②
谢运华等(2015 年) [21] 30 30 42. 33±7. 38 42. 69±6. 98 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 3 个月 ①②③
郭毅等(2020 年) [22] 20 20 45. 16±2. 22 44. 76±2. 14 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 3 个月 ①②
马国华(2009 年) [23] 63 62 38. 00±12. 00 36. 00±14. 00 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 3 个月 ①④
马红英等(2011 年) [24] 58 50 45. 30±6. 50 42. 70±7. 20 髓芯减压术+补肾活血汤 髓芯减压术 9 周 ①

 

　 　 注:①临床总有效率;②Harris 评分;③VAS 评分;④血流动力学指标;⑤影像学指标;“—”表示无相关信息。

2. 3　 纳入研究的质量评价

纳入的 15 项研究中,5 项研究[11-12,14-15,18] 明确提到了具体

的随机化方法,主要采用随机数字表法,因此评价为“低风

险”;其余 10 项研究仅提及随机化,未描述具体方法,因此评价

为“未知风险”。 1 项研究[10] 出现病例脱离情况,评价为“高风

险”;其余研究均未出现病例脱落情况,评价为“低风险”。 纳

入研究的质量评价见图 2。

图 2　 纳入研究的偏倚风险评估

2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 临床总有效率:11 项研究[11,13-16,19-24] 报告了临床总有

效率,有 979 例受试者(观察组 493 例,对照组 486 例)。 各研

究间异质性较低(P = 0. 39,I2 = 6%),采用固定效应模型进行

Meta 分析。 结果显示,观察组患者的临床总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(RR = 1. 22,95% CI = 1. 15 ~ 1. 28,P<
0. 000

 

01),见图 3。

图 3　 临床总有效率的 Meta 分析

2. 4. 2　 Harris 评分:10 项研究[10-12,16-22] 报告了 Harris 评分,有
739 例受试者(观察组 373 例,对照组 366 例)。 各研究间的异

质性较高(P< 0. 000
 

01, I2 = 92%),采用随机效应模型进行

Meta 分析。 为进一步验证结果的可靠性,对原始文献进行敏

感性分析,通过逐一排除文献的方式,发现分析结果保持前后

一致,表明结果具有较强的稳健性。 结果显示,观察组患者的

Harris 评分高于对照组, 差异有统计学意义 ( MD = 8. 45,

95%CI= 6. 21~ 10. 69,P<0. 000
 

01),见图 4。
2. 4. 3　 VAS 评分:3 项研究[10,15,21] 报告了 VAS 评分,有 238 例

受试者(观察组 121 例,对照组 117 例)。 各研究间异质性较高

(P= 0. 004,I2 = 82%),采用随机效应模型进行 Meta 分析。 结

果显示,观察组患者的 VAS 评分低于对照组,但差异无统计学

意义(MD= -0. 34,95%CI= -0. 79~ 0. 10,P= 0. 13),见图 5。
2. 4. 4　 血流动力学指标:(1)纤维蛋白原。 2 项研究[16,23] 报告
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图 4　 Harris 评分的 Meta 分析

图 5　 VAS 评分的 Meta 分析

了纤维蛋白原水平,有 209 例受试者(观察组 105 例,对照组

104 例)。 各研究间异质性较高(P= 0. 11,I2 = 60%),采用随机

效应模型进行 Meta 分析。 结果显示,观察组患者的纤维蛋白

原水平低于对照组, 但差异无统计学意义 ( MD = - 0. 16,
95%CI= -0. 41~ 0. 09,P = 0. 22)。 (2)全血高切黏度。 2 项研

究[16,23] 报告了全血高切黏度, 有 209 例受试者 ( 观察组

105 例,对照组 104 例)。 各研究间异质性较高(P< 0. 01,I2 =
97%),采用随机效应模型进行 Meta 分析。 结果显示,观察组

患者的全血高切黏度低于对照组,但差异无统计学意义(MD=
-0. 68,95%CI= - 1. 89 ~ 0. 52,P = 0. 27)。 ( 3)全血低切黏度。
2 项研究[16,23] 报告了全血低切黏度,有 209 例受试者(观察组

105 例,对照组 104 例)。 各研究间异质性较低(P = 0. 67,I2 =
0%),采用固定效应模型进行 Meta 分析。 结果显示,观察组患

　 　 　 　

者的全血低切黏度低于对照组,差异有统计学意义 (MD =
-1. 34,95%CI= -2. 25 ~ -0. 44,P = 0. 004)。 (4)血浆比黏度。
2 项研究[16,23] 报告了血浆比黏度,有 209 例受试者(观察组

105 例,对照组 104 例)。 各研究间异质性较低(P = 0. 61,I2 =
0%),采用固定效应模型进行 Meta 分析。 结果显示,观察组患

者的血浆比黏度低于对照组,差异有统计学意义(MD= -0. 32,
95%CI= -0. 49~ -0. 15,P<0. 001)。
2. 4. 5　 影像学指标:(1)骨髓水肿。 2 项研究[14,18] 报告了骨髓

水肿情况,有 49 例受试者(观察组 27 例,对照组 22 例)。 各研

究间同质性较高(P = 0. 68,I2 = 0%),采用固定效应模型进行

Meta 分析。 结果显示,观察组患者的骨髓水肿情况少于对照

组,差异有统计学意义(OR = 0. 06,95% CI = 0. 02 ~ 0. 27,P<
0. 001)。 (2) 线样征。 2 项研究[14,18] 报告了线样征情况,有

144 例受试者(观察组 75 例,对照组 69 例)。 各研究间同质性

较高(P= 0. 59,I2 = 0%),采用固定效应模型进行 Meta 分析。
结果显示,观察组患者的线样征情况少于对照组,差异有统计

学意义(OR= 0. 24,95%CI= 0. 11~ 0. 50,P<0. 001)。
2. 5　 安全性评价

2 项研究[13,15] 报告了不良反应发生情况,均未见明显不良

反应,提示髓芯减压联合补肾活血汤的安全性较好。
2. 6　 GRADE 证据质量评价

GRADE 证据质量评价结果显示,临床总有效率为中等质

量证据,Harris 评分、全血低切黏度、血浆比黏度、骨髓水肿、线
样征为低质量证据,VAS 评分、全血高切黏度、纤维蛋白原为

极低质量证据,见表 2。
表 2　 各结局指标的 GRADE 证据质量评价结果

结局指标
纳入研究
数量 / 项

证据质量评价
偏倚风险 不一致性 间接性 精确性 其他偏倚

效应量 证据质量

临床总有效率 11 严重① 不显著 不显著 不显著 怀疑① RR= 1. 22,95%CI= 1. 15~ 1. 28 中
Harris 评分 10 严重① 严重② 不显著 不显著 怀疑① MD= 8. 45,95%CI= 6. 21~ 10. 69 低
VAS 评分 3 严重① 严重② 严重③ 不显著 怀疑①④ MD= -0. 34,95%CI= -0. 79~ 0. 10 极低
纤维蛋白原 2 严重① 严重② 严重③ 不显著 怀疑①④ MD= -0. 16,95%CI= -0. 41~ 0. 09 极低
全血高切黏度 2 严重① 严重② 严重③ 不显著 怀疑①④ MD= -0. 68,95%CI= -1. 89~ 0. 52 极低
全血低切黏度 2 严重① 不显著 不显著 不显著 怀疑①④ MD= -1. 34,95%CI= -2. 25~ -0. 44 低
血浆比黏度 2 严重① 不显著 不显著 不显著 怀疑①④ MD= -0. 32,95%CI= -0. 49~ -0. 15 低
骨髓水肿 2 严重① 不显著 不显著 不显著 怀疑①④ OR= 0. 06,95%CI= 0. 02~ 0. 27 低
线样征 2 严重① 不显著 不显著 不显著 怀疑①④ OR= 0. 24,95%CI= 0. 11~ 0. 50 低

　 　 注:“ ①”表示未提交盲法;“ ②”表示 I2>50%;“ ③”表示置信区间跨过中线;“ ④”表示纳入研究数量过少。

2. 7　 发表偏倚评估

针对临床总有效率、Harris 评分开展发表偏倚分析,其漏

斗图左右分布呈现出不对称的状态,见图 6—7。 对于临床总

有效率,Egger’ s 检验结果显示,P = 0. 014;对于 Harris 评分,
Egger’s 检验结果显示,P= 0. 001,表明存在发表偏倚。 出现上

述情况的原因可能是阴性结果未予以发表,以及所纳入的文献

在质量方面存在不足。
3　 讨论

股骨头坏死是由于股骨头发生缺血、缺氧而引起骨细胞及

骨髓坏死,导致股骨头结构改变,最终使股骨头塌陷的一种慢

性疾病,股骨头坏死的常见原因主要包括激素、饮酒、外伤[25] 。
研究结果表明,股骨头坏死的发病概率呈逐年上升趋势,其中

男性的患病比例高于女性,且多发于 20 ~ 50 岁的中青年群体,

图 6　 临床总有效率的发表偏倚分析漏斗图

其保守治疗过程较为漫长,会给患者带来不同程度的生活不

便[26] 。 在股骨头坏死的早中期阶段,若能采用有效的治疗方

法,能够在一定程度上阻滞病情的恶化。 髓芯减压术是常用的
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图 7　 Harris 评分发表偏倚分析漏斗图

一种保髋手术,其机制是通过钻孔降低股骨头内部压力,改善

微循环,旨在延缓骨坏死进程并促进新骨组织生长。 然而,单
纯的髓芯减压术在改善股骨头血供的同时,可能会削弱内侧支

撑力,甚至加速股骨头塌陷。 因此,髓芯减压术联合植骨术被

广泛应用于临床,以提供必要的力学支撑,防止塌陷,并促进股

骨头内骨小梁的再生修复[27-28] 。
股骨头坏死在中医领域被归类于“骨痹” “骨萎” 及“骨

蚀”等范畴,《素问·阴阳应象大论》中提到“肾生骨髓”,强调了

肾与骨骼之间的紧密联系。 当肾精亏虚时,骨髓的生成无源,
骨骼得不到充分的滋养,从而引发疾病[29] 。 中医学认为,股骨

头坏死的发病是内外因素综合作用的结果,其中肾精亏虚为核

心病机,而气滞血瘀则贯穿疾病的始终。 因此,补肾活血法成

为治疗股骨头坏死的主要策略[30] 。 对近 10 年来股骨头坏死

中医相关文献的分析结果显示,其主要证型包括肝肾亏虚、肾
虚血瘀和气滞血瘀,治疗药物则主要集中在补虚药和活血化瘀

药[31] 。 补肾活血汤作为一种经典方剂,主要由熟地黄、山茱萸、
菟丝子、枸杞子、杜仲、肉苁蓉、补骨脂、独活、当归、没药和红花

等加减配伍而成,旨在补益肝肾、强筋壮骨,辅以活血止痛[32] 。
现代科学研究揭示了补肾活血汤在治疗股骨头坏死方面

的复杂机制,其通过多种途径,如调节细胞代谢、增殖与凋亡、
脂代谢以及促进血管生成等,实现了对股骨头坏死的有效治

疗,这一疗效是多成分、多靶点、多通路相互作用的综合结

果[33] 。 朱峰峰等[34] 的研究发现,补肾活血汤能够显著降低大

鼠股骨头骨组织中核因子 κB 受体活化因子配体、核心结合因

子 α1 的蛋白和 mRNA 表达水平,从而有效抑制破骨细胞的分

化与存活,同时显著增强成骨细胞的活性。 施乐等[35] 的研究

发现,补肾活血汤能够参与 Wnt / β-连环蛋白( Wnt / β-catenin)
信号通路,使大鼠股骨头组织 Wnt / β-catenin 蛋白表达升高,以
此促进成骨细胞活性增强。 袁兆丰等[36] 通过实验证明补肾活

血汤组中骨形态发生蛋白-2( BMP2)、血管内皮生长因子 A
(VEGFA)蛋白及基因表达较模型组增加,推测补肾活血汤能

促进大鼠股骨头内成骨、成血管分化,从而改善病程。 补肾活

血汤具有促进骨生长作用,被应用于髓芯减压术后,以加速骨

生成,维持股骨头的稳定性。 随着对中药与髓芯减压术联合应

用的不断探索,补肾活血汤联合髓芯减压术已经展现出了良好

的临床治疗效果。
本次 Meta 分析结果显示,对于股骨头坏死患者,补肾活血

汤联合常规髓芯减压术在提升临床总有效率、Harris 评分,改
善血液流变学指标(全血低切黏度、血浆比黏度),减轻骨髓水

肿、线样征方面,效果显著优于单一髓芯减压术,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 然而,在 VAS 评分、纤维蛋白原水平、全血

高切黏度等指标方面,两组患者的差异无统计学意义 (P >
0. 05),提示补肾活血汤联合髓芯减压术对于上述指标的疗效

尚未明确,可能与研究样本量不足有关。
本研究存在的局限性:(1)文献质量参差不齐。 尽管所有

纳入的文献均提及随机分组,但仅有少数(5 篇)详细描述了随

机化方法,这在一定程度上削弱了所得证据的可靠性。 (2)干

预措施的非一致性。 各研究中的干预措施,如中药剂量及其加

减应用,受到临床医师主观判断的影响,导致难以保持高度的

一致性;此外,部分评价指标的评估也受到主观影响。 (3)不

良反应与随访不足。 部分文献未全面报告不良反应发生情况,
且随访时间相对较短,这可能影响了对治疗效果全面而长期的

评估。 (4)中医辨证不足。 部分研究未充分彰显中医辨证思

维,肾虚血瘀相关证型才是补肾活血汤的适用证型,其他证型

运用该方时预期效果欠佳。
尽管本研究已纳入一定数量的文献进行分析,但文献的整

体质量尚属一般,因此所得结论仍需后续深入验证。 期待未来

能开展更多高质量、大规模、多中心参与的 RCT 研究,进一步

检验和补充补肾活血汤联合髓芯减压术在治疗股骨头坏死方

面的疗效与安全性。
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