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·经验交流·

赵文海教授从“虚、痰、瘀”论治股骨头坏死的经验

郭桂梅1,2 欧阳文斯1,2 赵长伟1,2△ 赵文海1,2△

[摘要] 股骨头坏死是一种难治性疾病,其主要临床表现为患髋疼痛、活动受限、跛行等症状,冠以“骨

痹”“骨蚀”等病名。赵文海教授在股骨头坏死的诊治上有着丰富的临床经验,指出股骨头坏死的病机为

本虚标实,以肝脾肾虚为本,痰浊瘀血为标,发病之源在于肾虚骨枯,肝虚筋弱,脾虚失运,痰瘀互结。治

疗中应重点着眼于虚、痰、瘀,主张以补肝脾肾,化痰逐瘀为治则,遣方用药时强调多脏同调、通补兼施、
藤虫并行,临床疗效显著,为中医药治疗股骨头坏死提供参考。
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ProfessorZhaoWenhai’sExperienceinTreating
OsteonecrosisoftheFemoralHeadfrom

Deficiency,PhlegmandStasis
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Abstract Osteonecrosisofthefemoralheadisarefractorydisease,themainclinicalmanifestationsofwhicharehippain,

limitedmobility,andclaudicationsymptoms,whichareknownasboneimpedimentandboneerosion.ProfessorZhaoWen-
haihasaccumulatedextensiveclinicalexperienceinthediagnosisandtreatmentofosteonecrosisofthefemoralhead.Pro-
fessorZhaoWenhaibelievesthatthepathogenesisofnecrosisofthefemoralheadisbasedonthedeficiencyoftheliver,

spleenandkidney,withphlegmandbloodstasisasthesymptoms.Thesourceofmorbidityliesinkidneydeficiencyand
bonewithering,liverdeficiencyandtendonweakness,spleendeficiencyandlossoftransportation,andphlegmandstasis
inter-conjugation.Clinicaltreatmentshouldfocusondeficiency,phlegm,andstasis.Themainprincipleoftreatmentisto
tonifytheliver,spleenandkidney,resolvephlegmandexpelbloodstasis.Thetreatmentadvocatesmulti-visceralco-regula-
tion,Tongandtonicconcurrently,andrattanandinsectconcurrently,withremarkableclinicalefficacy,whichprovidesa
referenceforthetreatmentofosteonecrosisofthefemoralheadbytraditionalChinesemedicine.
Keywords: osteonecrosisofthefemoralhead;deficiency,phlegm,andstasis;clinicalexperience

  股骨头坏死(OsteonecrosisoftheFemoralHead,

ONFH)是难治性疾病,临床上常表现为髋关节疼痛、
功能障碍、关节僵硬等一系列症状,导致患者生活质量

下降,甚至引起残疾[1-3]。中医药治疗股骨头坏死历史

悠久,通过整体观念、辨证论治理论在病程管理中发挥

重要作用,且在缓解髋部疼痛、延缓股骨头塌陷、改善

关节功能等方面具有一定优势[4-6]。
全国名中医赵文海教授为天池伤科流派第四代传

承人,长期从事骨坏死疾病研究。在天池伤科流派学

术思想指导下,结合临证经验,认为肝脾肾三脏不足为

股骨头坏死发病之本,痰阻血瘀属病证之标,故在治疗

上应从虚、痰、瘀论治,将补肝脾肾、化痰逐瘀作为主要

法则,现将其经验总结如下。
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1 病因病机

1.1 肾虚骨枯为发病之根

赵文海教授认为股骨头坏死的最根本病因在于肾

虚,是其发生发展的本质因素。《素问·六节藏象论》
所言:“肾者……精之处也……其充在骨。”肾主封藏,
藏精、生髓,肾精充盈则骨髓得养,髓满则骨骼强壮坚

硬,运动自如,对骨骼的生长发育和新陈代谢具有重要

作用。随着年龄的增长,肾精逐渐亏虚,而不能养髓充

骨,以致髓枯骨痿,临床常表现为关节塌陷、骨节隐痛、
活动不利等[7]。肾精化肾气,肾气又分肾阴肾阳,肾阴

为人体阴精之根本,滋养充润全身骨骼关节,肾阳为一

身诸阳之根本,推动精微物质转运至四肢关节[8-9]。肾

中阴阳互根互用,共同维持骨骼的正常生理功能。若

肾阴亏损,则水不能胜火而虚热内生,有余之火继续耗

损肾精,使髓减骨枯。肾水不足还会引起子脏的病变,
水不能涵木,肾阴不足以养肝,肝阳亢而生火;胃为肾

之关,肾火上炎,引动胃火,二火搏结,致使肾水更加匮

乏而骨髓化生无源。《医贯》记载:“肾阴虚,津液不降,
败浊成痰。”肾阴不足则阴液亏虚,引动相火,炼液为

痰,灼血为瘀,可见关节沉重、剧烈疼痛等症状。若肾

阳虚衰则不能温蕴骨骼,骨失所养,出现肢体麻木、下
肢畏寒、腰膝酸软等临床表现。

1.2 肝虚筋弱为病变之枢

赵文海教授认为肾虚母病及子,肝体用俱损,最终

出现髋部筋骨结构改变。《素问》中记载:“散精于肝,
淫气于筋。”肝在体合筋,筋脉能否发挥正常生理功能

取决于肝的气血充盈。肝血充沛,则筋脉强健灵活,肢
体运动滑利,反之,筋脉失去肝血的濡养,则可见筋脉

痿软无力,四肢关节屈伸不利,行动不便[10]。此外,肝
主疏泄,推动水谷精微物质布散于肢体关节,筋脉柔

顺,人体关节得以运行。肝与肾同属下焦,乙癸同源,
肾藏精,肝藏血,精血同源于脾所运化的水谷精微,精
能生血,血能养精,相互资生,互为转化。赵文海教授

认为精虚则不能灌溉滋养四肢关节,血虚则不能濡润

营养筋脉,导致筋骨痿软无力、肢体活动不利、关节僵

硬等临床表现。

1.3 脾虚失运为病机之要

赵文海教授认为筋骨损伤程度与脾之盛衰密不可

分,脾乃后天之本,机体骨骼修复也必然与其息息相

关。临证治之,溯源于《素问玄机原病式》中论述:“四
肢百骸,受气皆在于脾胃土湿润。”脾土位居中央,通过

脾升胃降将水谷精微物质输布四肢骨骸,故机体骨壮

筋强、关节清利。若脾胃运化失司,则气血生化乏源,
不足以化精充养四肢肌肉骨骼,临床可见四肢乏力、肌
肉萎缩、形体消瘦等症状。肾藏先天之精,脾为后天生

化之源,先天培育后天,后天滋养先天,两者相辅相成,

机体生理功能才能得到正常发挥。脾之运化得以肾之

温煦,若肾中精气不足,脾胃未充,无以濡养筋骨肌肉。
反之亦然,脾失健运则后天乏源,不能输精于肾,肾中

精气匮乏不足以充髓养骨,骨骼失荣,发为骨蚀[11]。
脾生血,将化生的血液统摄于脉中以滋养肝脏;肝血充

沛,疏泄有度,气机得利。故脾虚无血所生则肝无血所

藏,筋失所养;肝虚枢机不利则可影响脾胃运化功能,
终致筋枯骨痿。

1.4 痰浊瘀血为病变之渐

赵文海教授指出痰浊与瘀血既是肝脾肾脏腑功能

失常的病理产物,亦是导致肢体功能减退的重要致病

因素。《临证指南医案》中云:“痹者……湿痰浊血,流
注凝涩而得之。”肾者主水,肾阳不足气化功能减弱,体
内水液蒸腾不行,水湿停聚,渐积成痰,阻碍骨髓生化,
发为本病;股骨头坏死患者多为中老年人,脾气本虚,
在多喜饮酒和喜食膏粱厚味等因素诱发下,进一步影

响脾的运化功能,使其难以运化水谷精微,津液代谢失

常,而致痰浊内生,湿蕴不化,久留体内而化瘀,流注于

筋脉,停驻于四肢,壅滞于骨络,临床多见髋关节肿胀、
功能障碍等症。赵文海教授认为肢节屈伸有赖于津液

流注、气血充养。当肾精虚损,血无以化生,久而成瘀;
肝体阴而用阳,疏泄功能失常,致使气滞血瘀,结于足

厥阴经循行之处,则出现腹股沟处疼痛;脾虚无以化生

气血,血不能充脉,气不能行血,无力推动血行而致瘀

血内生,或脾虚运化无权则痰浊生,痰郁日久而化

瘀[12]。赵文海教授认为气血运行不畅,津液不能输

布,水湿停聚为痰,血液瘀阻为瘀,痰瘀搏结,痰久留于

体内必成瘀,瘀久滞于内也必生痰,脏腑功能失调,最
终形成虚实夹杂之证。

2 辨证论治

2.1 补肾益髓生骨,燮理阴阳

赵文海教授强调应遵循治病求本原则,以治肾为

主,临证之时还须分清阴阳偏重。肾精丰盈充实,肾气

充足旺盛,气血调和,髓海充盈,股骨头才能得以正常

生长发育。肾之精气乏竭亦会出现肾阴肾阳的不足,
阴损及阳,阳损及阴,导致阴阳两虚,机体阴阳失衡。
肾乃水火之宅,蕴藏五脏元阴元阳,治疗讲究燮理肾中

阴阳。赵文海教授传承天池伤科流派“治肾亦治骨”的
学术思想,常选用熟地黄-淫羊藿药对治疗本病[13-15]。
熟地黄性温而味甘,入肝、肾经,正如其在《本经逢原》
所记载:“熟地黄……为阴中之阳,故能补肾中元气。”
张景岳赞熟地黄为精血形质中第一纯厚之药,能有效

改善股骨头坏死病程中骨骼状态从而延缓塌陷进程;
淫羊藿性温味辛,有补肾助阳,荣筋壮骨,除痹止痛之

功[16]。《本草纲目》亦谓其“味甘气香,性温不寒,能益

精气,乃手足阳明、三焦、命门药也”。赵文海教授认为
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熟地黄善补肾中真阴,为股骨头的滋养提供精微物质,
使化生泉源不竭,又因其为滋阴药物,质地多沉重黏

腻,恐其难以运化;淫羊藿善兴肾中之阳,能助精微物

质得以运行以充养骨骼,为转运涵养股骨头提供源动

力。二者配伍运用使得肾中元阴元阳互生互济,协同

发展,阴阳平衡,骨骼才能得以维持正常濡养状态,有
助于延缓股骨头塌陷进展。

2.2 柔肝健脾以强筋壮骨

赵文海教授认为肾虚则骨弱,肝虚则筋痿,脾虚则

生化乏源会进一步加重骨损,常见症状为关节肿胀酸

痛、屈伸不利、髋部沉重等,故临床用药除重视补肾强

骨外不忘调理肝脾。赵文海教授强调肝贵在敛肝阴以

补肝体、顺肝性而助肝用,脾贵在健运不在于补益,脾
输布精微物质功能得以恢复,柔肝健脾才能改善骨枯

筋弱症状,以达到延缓疾病发展,保存髋部关节功能的

目的。临证治疗时喜用白芍和炙甘草,白芍酸甘,气厚

味薄,归肝脾经,具有补血柔肝、养血止痛之功效,《本
草备要》谓白芍“补血,泻肝,益脾,敛肝阴”。炙甘草益

气补中,缓急止痛,有善和百药之能,《本草正》云:“甘
草,味至甘……故毒药得之解其毒,刚药得之和其性。”
由此可见,白芍味酸,酸入肝,得木之气最纯;甘草味

甘,甘入脾,得土之气最厚。二药配伍应用,有酸甘化

阴之妙用,共奏敛阴养血,缓解止痛之功用。有时往往

还加入丹参、陈皮、川芎辛香之物,活血行气,使营血畅

于髋部,骨壮筋柔;同时也可防止滋补太过碍于脾胃,
虚不受补。

2.3 妙用藤类以通融气血

赵文海教授认为临床治疗股骨头坏死不应局限于

补益脏腑虚损,还应重视调气和血,气顺则痰消,血行

则瘀散。本病病位在于骨骼,但病变多为脏腑功能失

衡所致,故治疗时需使用联络内外、通调全身之品,而
藤类药物恰好如此,正如《本草便读》所记载“凡藤蔓之

属,皆可通经入络”。临床常选用鸡血藤、络石藤之品,
鸡血藤性温味甘,归肝、肾经,具有活血散瘀、通经活

络、补血养血、舒筋止痛之功效,即《饮片新参》言其“去
瘀血,生新血,流利经脉”。赵文海教授认为本品药力

柔和,入肝经走血分,补血行血,补不滞邪,守走兼备,
通不伤正,使气血得通、肢体得利。络石藤气味平和,
专于舒筋活络、消肿止痛,即《本草正义》所云“此物善

走经脉,通达肢节”,二味藤类中药配伍应用使经脉流

利通畅,祛瘀生新,可改善股骨头的血供状态,促进股

骨头的组织修复和再生,最终帮助患者减轻疼痛,恢复

髋关节功能,提高生活质量[17]。

2.4 轻用虫类以搜剔伏邪

赵文海教授认为本病缠绵难愈常属痰瘀胶结,稽
留于骨骱经隧,损及气血,日久则虚,此非草木之品所

能宣达,需配合虫蚁诸药搜剔伏邪,以挽沉疴痼疾。正

如《临证指南医案》载其“飞者升,走者降,血无凝着,气
可宣通”。临证使用中常以僵蚕合用蜈蚣,以挽沉疴。
僵蚕性辛,辛主行散,走里而达表,善开痰浊阻塞之络

道,《本草求真》谓其“燥湿化痰、温行血脉之品”。蜈蚣

性温味辛,有毒,入肝经,有走窜通痹、逐瘀止痛之功。
《医学衷中参西录》言其乃“走窜之力最速,内而脏腑,
外而经络,凡气血凝聚之处皆能开之”,药力偏于峻猛,
用药时一般不宜超过2条。僵蚕性升而上行,蜈蚣性

降而下走,两药合用可内走筋骨,外达经络,可缓解患

者髋关节周围肿胀、疼痛等症状,奏效显著[18]。赵文

海教授认为虫类药物借藤类药物蔓延缠绕、无所不至

之性,使药效得以发挥于髋部;藤类药物起效缓慢,借
助虫类药物灵动善走之性可直达病所,搜剔顽邪之功

尤甚;虫类药物多为有毒之品,不宜久用,易耗伤正气,
藤类药物交错延展,可分散虫类药物的毒性,使得祛邪

不伤正。
赵文海教授认为虚、痰、瘀既诠释了股骨头坏死的

病因病机,又能明确疾病进展方向,临证之时应重视病

机演化,治疗上采用多脏同调、通补兼施、藤虫并行,为
中医药诊治股骨头坏死提供新的思路。
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[5] 张向北,李慧英,孟东方,等.李慧英教授分期论治酒精性
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(4):94-96.

[6] 刘楠,王军威,刘德玉.刘德玉“四辨”论治非创伤性股骨

头坏死的中医药保髋治疗经验[J].长春中医药大学学

报,2023,39(10):1095-1100.
[7] 张桂鑫,杨锋,张乐,等.基于肝肾同源探讨股骨头坏死
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2.3.3 全蝎-僵蚕-土鳖虫 谢林教授指出腰椎间盘

突出后导致神经根长期受压,出现间歇性跛行症状的

发生与痰瘀阻络密切相关,单纯的气滞血瘀程度尚且

轻浅,未必能引发此症。谢林教授师古而不泥古,承
《仁斋直指方》牵正散祛痰通络之功,配伍伤科要药土

鳖虫,取其破血逐瘀之功。
全蝎主入肝经,性善走窜,乃搜风通络之要药。《玉

楸药解》载其“穿筋透骨,逐湿除风”。僵蚕辛能通络,咸
能软坚散结,入肝经而长于化痰息风,兼具虫类药搜风

剔络之性。《玉楸药解》谓其“活络通经,驱风开痹”。土

鳖虫味咸性寒,入肝经血分,长于破瘀活血,续折损。
《本草通玄》言其“破一切血积,跌打重伤,接骨”。三药

皆为血肉有情之品,其性飞升走窜,搜风剔络之功甚于

草木,三药相合,可透达筋骨伏邪。若间歇性跛行症状

出现已久者,酌加制乌梢蛇、广地龙、露蜂房等。此外,
谢教授临证时均结合患者磁共振等检查,判断患者椎间

盘突出程度,常会配伍黄芪-当归-川芎角药组合应用,补
气兼活血通络,从而促进突出组织重吸收。谢教授应用

虫药主张中病即止,不可滥用过用,以防生风动血。常

用剂量全蝎3~6g,僵蚕6~12g,土鳖虫6~9g。

3 结语

角药辨治腰椎间盘突出症组方灵巧、随证变化、疗
效卓著,临证时可根据疾病不同证型、临床表现选用合

适角药,或组合应用不同角药。谢林教授临床诊治腰

椎间盘突出症立足整体、辨证施治,善用角药,于精巧

变化中见奇效。
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