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麻黄激发阳气的临床应用探讨

周逸珊， 廖先勇， 饶克瑯， 皮鹰
（广州中医药大学附属宝安中医院，广东深圳 518133）

摘要：基于文献梳理及对产后尿频、小儿遗尿、高龄尿毒症并发缓慢型心律失常等具体病案的分析，探讨麻黄激发阳气之

功效在临床的应用。麻黄归属肺、膀胱经，辛温发散，走窜透达，为治疗外感第一要药，具有发汗、平喘、利水之功，广

泛用于外感、咳喘、水肿等病症。对于因产后气血大伤，或因先天禀赋不足，或因年老久病而肾中精气逐渐衰惫，致使肾

阴阳俱虚但阴阳虚损偏颇不明显的患者，治疗时可在温肾阳的基础上，予少量麻黄，以激发阳气，有助于药力达膀胱经循

行部位所属脏腑之背俞穴，从而促进脏腑功能恢复正常。麻黄发汗力强，作用峻猛，用于激发阳气时，一般以3~9 g为宜，

同时需配合温阳药；使用疗程不宜过长，以防其累积剂量过大，损伤元气。
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Exploration on the Clinical Application of Ephedrae Herba in
Stimulating Yang Qi

ZHOU Yi-Shan， LIAO Xian-Yong， RAO Ke-Lang， PI Ying
（Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine，

Shenzhen 518133 Guangdong，China）
Abstract：Based on the literature review and the analysis of specific cases of postpartum frequent micturition，
pediatric enuresis， elderly uremia complicated with bradyarrhythmia in clinic， the clinical application of the
action of Ephedrae Herba in stimulating yang qi is discussed. Ephedrae Herba has the meridian tropism of the lung
and bladder meridians， and is pungent，warm and dispersing，which is the most important medicine for the
treatment of external contraction. Ephedrae Herba has the actions of inducing diaphoresis， calming asthma and
inducing diuresis，and is widely used for the treatment of external contraction，coughing and asthma，and edema.
For the patients with deficiency of both kidney yin and kidney yang without obvious bias of yin-yang consumption
which result from the postpartum impairment of qi and blood， deficient innate endowment， and gradually
exhaustion of essence in the kidney in the elderly or during chronic illness，a small dosage of Ephedrae Herba can
stimulate yang qi during the treatment of warming kidney yang，which is helpful for promoting the drug arriving at
the back shu-points of the internal organs distributed along the bladder meridian and enhancing the recovery of
zang-fu organ function. Ephedrae Herba is strong in inducing diaphoresis with an intense action. When Ephedrae
Herba is used to stimulate yang，the dosage of 3 ~ 9 g is appropriate，and medicines for warming yang are needs
to be used together. The course of treatment with Ephedrae Herba should be avoided to be too long， in order to
prevent the vital energy from the damage by its large cumulative dose.
Keywords： Ephedrae Herba； postpartum frequent micturition； pediatric enuresis； stimulating yang qi；

medicines for warming yang；bladder meridian
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麻黄为麻黄科植物草麻黄、中麻黄或木贼麻

黄的干燥草质茎。麻黄味辛苦，性温，归肺、膀

胱经，一般认为其具有发汗散寒、宣肺平喘、利

水消肿等功效。现代药理实验及临床研究表明，

麻黄含有多种有效化学成分，包括麻黄碱、麻黄

挥发油、麻黄黄酮类成分、麻黄多糖等，其有效

成分具有发汗、平喘、利尿、调节血压、免疫抑

制、抗氧化、抗病毒、抗癌等作用[1-3]。《神农本草

经》记载麻黄：“主中风，伤寒头痛，温疟。发表

出汗，去邪热气，止咳逆上气，除寒热。”麻黄为

发汗解表第一要药，药力峻猛[4]。

1 麻黄具有激发阳气的功效

麻黄的临床应用较广泛，一般认为其具有发

汗散寒、宣肺平喘、利水消肿等功效。但其功效

不止于此。清代徐灵胎在《神农本草经百种录》

的麻黄篇中记载：“麻黄轻扬上达，无气无味，乃

气味之最清者，故能透出皮肤毛孔之外，又能深

入积痰凝血之中。凡药力所不到之处，此能无微

不至，较之气雄力浓者，其力更大。盖出入于空

虚之地，则有形之气血，不得而御之也。”可见麻

黄可用于激发阳气，促进阳气流通，使阳气通达

各脏腑经络，尤其是膀胱经循行部位所及的脏腑

腧穴，促进相应脏腑功能恢复。基于麻黄激发阳

气的功能，配伍其他药可用治各种病症。

牛明月等[5]认为，麻黄可治疗小儿遗尿，常配

伍石菖蒲。麻黄走表，主攻兴阳化气；石菖蒲入

里，主攻醒神开窍。麻黄配伍石菖蒲共奏兴阳化

气开窍之效，可用于治疗各证型的小儿遗尿症。

麻黄可除痹舒筋、通瘀散结，既可舒骨节经络之

滞，又可通积聚凝血，用于治疗风湿、痹痛、阴

疽、痰核、癥瘕等证 [6-7]。如《神农本草经》言麻

黄“破癥坚积聚”，《日华子本草》载麻黄“通九

窍，调血脉”。耿静 [8]用麻黄加温经汤治疗经闭，

谓麻黄发散风寒，激发阳气，阳气通，故月经按

时而至。麻黄亦可通阳复脉，既可温肌表阳气，

又可温脏腑阳气，用于治疗心悸、胸痹等病症。

清代邹澍所撰的《本经疏证》记载麻黄可“通心

阳”。而张仲景在《金匮要略》中运用半夏麻黄丸

治疗水停心下、郁遏心阳形成的水饮致悸，运用

还魂汤治疗猝死、客忤死、暴厥等。麻黄还可通

利九窍，引清阳上达头目，用治过敏性鼻炎、咽

炎、眼病、听力下降等五官科病症辨证属清阳不

升者[9]。王建东等[10]基于麻黄“宣发阳气、通达九

窍”的功能特点，拓展应用葛根汤治疗头面五官

疾病，取得较好疗效。“巅高之上，唯风可到”，

麻黄尤其擅长开窍醒神，近年来已广泛用于治疗

缺血性脑卒中、痴呆、头痛、眩晕等脑窍疾病[11]。

李士懋教授化裁应用麻黄附子细辛汤治疗头痛阳

虚寒凝证，用取汗之方，不用取汗之法，以麻黄

外散其寒，内升其阳，鼓荡清阳上升[12]。

阳气具有温煦脏腑经络，使脏腑发挥生理功

能的作用。肾阳为一身阳气之根本，肾阳旺则全

身诸脏之阳亦旺盛。阳气不足则易生阴寒。阳气

贵在流通，针对肾阳虚患者，在补阳气的同时予

激发阳气的麻黄，可助阳气运行流通，有助于脏

腑功能的恢复。麻黄用于治疗此类肾阳亏虚者，

多见肾精不足，阴阳俱虚，但寒热偏性不明显，

既无舌红少苔、手足心汗、盗汗等阴虚表现，也

无畏寒肢冷、面色㿠白、浮肿、小便清长、大便

稀溏、舌质淡胖嫩、苔白滑、脉迟无力等阳虚典

型表现。盖因肾藏元阴元阳，阴平阳秘，阳主阴

从，以阳为主导[13]，正如《素问·生气通天论》所

谓的“凡阴阳之要，阳密乃固”。虽然寒热偏性不

明显，仍稍喜热饮，或不喜冷食，或稍有恶风之

感，而遇凉亦可忍受，同时伴有形体偏瘦弱，容

易疲劳，膀胱经循行部位所及的某一脏腑功能异

常，遇到此类肾阳虚证的患者，皆可酌加麻黄以

激发阳气，促进机体功能恢复。

2 麻黄激发阳气功用的临证实践

基于麻黄激发阳气之机理，本课题组在临证

处方中配伍麻黄以促进肾中阳气恢复，用于肾阳

虚证的治疗。现举病案如下：

2. 1 产后尿频案

患者周某，女，33岁，因“尿频尿急反复发

作 3年余”于 2021年 10月 5日至我科门诊就诊。

患者自诉于3年前顺产后出现尿频尿急，先后在多

家三甲医院经西医及中医诊治，多次查尿常规，

均无异常，中段尿细菌培养阴性，泌尿系彩超及

CT检查均无明显异常。考虑为“产后尿频”，曾服

用坦索罗辛、中药补中益气汤及缩泉丸等药物治

疗1年余，症状稍有减轻，但疗效欠佳，严重影响

患者生活及工作。刻下症见：尿频尿急，小便每
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20 ~ 30 min 1 次，夜尿 7 ~ 8 次，咳嗽时小便漏

出；无尿痛、少腹坠胀等不适，伴腰酸乏力，纳

眠一般，大便正常，形体偏瘦，平素食欲欠佳，

无明显畏寒或恶热，不喜待冷处。舌淡红，舌体

偏薄，苔薄白，脉细。

中医诊断：产后尿频，辨证为肾阳不足、膀

胱气化不利证。治疗以温阳益气缩尿为法，处方

用药如下：麻黄 8 g，桑螵蛸 10 g，益智仁 10 g，
乌药 10 g，山药 30 g，党参 20 g，黄芪 15 g，白术

10 g，陈皮 10 g，升麻 10 g，北柴胡 10 g，当归

5 g，茯苓10 g，猪苓5 g，甘草5 g。共7剂，每日

1 剂，水煎，每剂煎煮两次，每次水煎取汁约

200 mL，分两次于早晚饭后温服。

2021年 10月 12日二诊。患者诉小便次数减

少，白天约每小时小便 1 次，夜尿不超过每晚

2次。处方守初诊方，7剂续服，煎服法同前。

2021年 10月 19日三诊。患者诉白天每 2 h以

上小便1次，偶有一次夜尿。处方于二诊方基础上

去猪苓，续服2周以巩固疗效。随防3个月，患者

未复发。

按：中医认为，小便通畅有赖于三焦气化的

正常，而三焦气化主要依靠肺、脾、肾三脏来维

持，且与肾关系密切[14]。肾主水，与膀胱相表里，

膀胱职司气化，依赖命门真火的蒸腾。产妇产后

气血大伤，真元亏虚，若素体脾胃虚弱，气血化

生不足，则气虚更加严重。女性产后尿频多因里

虚不固，膀胱气化失司，表现为气的功能异常[15]。

血虚则寒，肾气虚，命门火衰，影响肾的蒸腾气

化，则膀胱气化不利，导致尿频。《诸病源候论·

小便不禁候》曰：“小便不禁者，肾气虚，下焦受

冷也。肾主水，其气下通于阴，肾虚下焦冷，不

能温制其水液，故小便不禁也。”

本病案患者形体偏瘦，素体脾胃不足，产后

气血受损，伤及元阴元阳，肾气不足则腰酸乏

力；肾司二便，肾气充足，气化正常，则二便通

利，开合有度，肾气不固则小便约束无力而尿

频；舌淡红，舌体偏薄，苔薄白，脉细亦为肾阳

不足之候。处方以桑螵蛸、益智仁、乌药温肾收

敛，既可散下焦之寒，又可加强膀胱的约束功

能；黄芪、山药同补肺脾肾三脏之气；党参、白

术、陈皮、甘草健脾益气固后天之本，使气血生

化有源；升麻、柴胡升举阳气，当归少量以补

血，茯苓、猪苓健脾利水。患者既往多次使用补

气及温肾阳中药，偶有微效，盖因肾为先天，藏

元阴元阳，温补肾阳药若用量小难奏效，用量大

恐助火伤阴。足太阳膀胱经可联络肾，下接足少

阴肾经。麻黄归属膀胱经，在上述温阳补气药的

基础上佐以少量麻黄激发阳气，促进肾中阳气恢

复，膀胱气化恢复正常，则尿频缓解。

2. 2 小儿遗尿案

患者杨某，女，8岁，因“遗尿 2年余”于

2021年11月16日至我科就诊。就诊时患儿母亲代

诉：患儿近2年经常遗尿，每周遗尿4 ~ 6 d，期间

多次在外院就诊，曾使用缩泉丸等温肾固涩中药

数月，症状未见明显改善。刻下症见：睡眠过程

中小便自出，不易唤醒，形体偏瘦小，面色萎

黄，纳眠可，易外感，自汗出，平素稍怕冷，小

便清长，大便稀薄。舌淡，苔薄白，脉沉细。辅

助检查：尿常规、腰骶椎正位片、泌尿系彩超均

未见异常。

中医诊断：小儿遗尿，辨证为下元虚寒、脑

窍失控证。治疗以温肾醒神止遗为法，处方用药

如下：麻黄 6 g，桑螵蛸 10 g，石菖蒲 10 g，乌药

10 g，益智仁 10 g，淮山药 15 g，黄芪 10 g，猪膀胱

1个。共 7剂，每日 1剂，水煎，每剂煎煮两次，

每次水煎取汁约200 mL，分两次于早晚饭后温服。

2021年11月23日二诊。患儿家属代述，患儿

服药后每周内遗尿3次，食欲有所好转，自觉怕冷

较前减轻，手足温，少量自汗，纳可，夜间仍难

以唤醒。处方于初诊方基础上加金樱子 15 g以固

肾缩尿，加浮小麦 10 g以固表敛汗。共 14剂，每

日1剂，煎服法同前。

2021年12月8日三诊。患儿半个月内遗尿2次，

无自汗，纳眠可，大便调。效不更方，继服1周以

巩固疗效。随访未再出现遗尿。

按：小儿因脏腑娇嫩，形气未充而处于“肺

脾肾常不足”的状态[16]。患儿先天禀赋不足，肾中

精气亏虚，肾阳不足则膀胱气化不力，故出现小

便异常。《诸病源候论·遗尿候》曰：“遗尿者，此

由膀胱虚冷，不能约于水故也。”温肾固涩是治疗

遗尿的常用方法[17]，同时可兼以补益脾肺[18]。然此

病案患儿经多次使用补气及温肾阳中药后，仅偶

有微效。重审患儿病机，发现该患儿通常白天小

便正常，以睡眠时不自知小便为主要表现。中医
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认为，“阳入于阴则寐，阳出于阴则寤”，盖肾阳

不足，夜间阳气入阴，阳气为阴过度所藏，则神

机不明而不寤[19]。不寤而遗尿的治疗单纯采用温肾

阳法常疗效平平，因肾为先天之本，先天肾精不

足，肾阳难以速生，故在温阳的基础上予麻黄激

发阳气，以促进补肾阳的效果。《素问·脉要精微

论》提出，“头者，精明之府”。麻黄归足太阳膀

胱经，膀胱经从头顶入内络于脑，与督脉交会于

脑户，可引药达于脑户，有助于脑户发挥醒神开

窍的作用。

本病案患儿反复遗尿 2年余，平素体虚易感

冒、怕冷，手脚冰凉，由此可知其先天肺气虚

弱，肾阳不足。肺气虚弱，卫表不固故自汗；先

天不足，肾阳不能发挥蒸腾气化作用，影响发

育，故形体偏瘦小；影响脾之运化则面色萎黄，

大便稀薄；膀胱气化不利则小便清长；脑为元神

之府，肾阳不足则神机不明，故不寤而遗尿。处

方用药中的乌药温肾阳而散膀胱虚寒，桑螵蛸、

益智仁、山药补肾助阳同时固涩缩尿；阳气不

足，易生湿邪，故以石菖蒲化湿醒神，黄芪增强

益气固表之力。患者既往反复使用温补肾阳、固

精缩尿治疗效果不佳，故佐以少量生麻黄以激发

阳气，并引阳气循足太阳膀胱经到达病所，复脑

之“精明”。基于中医取类比象思维，采用猪膀胱

以形补形。全方共奏温肾固涩、醒神止遗之功。

二诊时患儿遗尿症状有所好转，夜间难以唤醒，

仍有自汗，加金樱子 15 g 以固肾缩尿，浮小麦

10 g以固表敛汗。三诊时患儿诸症均明显改善，

续服7剂以巩固疗效。

2. 3 尿毒症并发缓慢型心律失常案

患者林某，男，79岁，因“血肌酐升高10年，

心动过缓 1 d”于 2021年 5月 7日入院。患者于血

透前评估中发现心率偏慢，波动在 40 ~ 50次/min
左右，房颤律，收缩压 90 ~ 100 mmHg ，舒张压

50 ~ 60 mmHg，以往心率波动在 70次/min左右，

血压约110/70 mmHg。急查电解质，结果示血钾正

常。心电图检查结果示：缓慢型心房颤动；左心

室高电压；ST-T段异常。予收住院并继续透析。

患者既往高血压病史、阵发性房颤病史，维持透

析1年余，平素少量咳嗽咳白痰。患者因高血压长

期服用琥珀酸美托洛尔缓释片 23.75 mg/d，近 3个
月来未调整剂量。患者刻下症见：心悸，头昏，

口干，双下肢轻度浮肿，乏力，偶有咳嗽咳痰，

痰白稀易咯；无汗出，无恶寒发热，无心悸、胸

闷胸痛等不适；纳可，眠稍差，无尿，大便烂，

每日1次。舌质淡暗，苔薄白少津，脉沉无力。血

常规检查结果示：中性粒细胞比值 75.60%，C反

应 蛋 白（CRP）： 13.27 mg/L。 透 析 后 血 肌 酐

541.1 μmol/L。
西医诊断：（1）慢性肾脏病 5期（血液透析），

并发肾性贫血、尿毒症心肌病；（2）缓慢型心律失

常伴心房颤动；（3）肥厚性心肌病（心功能 3级）；

（4）心包积液；（5）高血压病 3 级（很高危组）；

（6）嗜酸性粒细胞相关性腹膜炎。予暂停琥珀酸美

托洛尔缓释片，采用低分子肝素抗凝，炙甘草汤

颗粒剂口服，观察 2 d期间心率及血压变化不明

显。请上级查房。中医诊断：心悸，辨证为心肾

阳虚证。治疗以滋阴通阳、温经复脉为法，处方

用药如下：麻黄5 g（后下），淡附片6 g（先煎），熟

地黄 20 g，苦杏仁 10 g，山茱萸肉 20 g，西洋参

10 g，麦冬20 g，五味子6 g，煅磁石30 g。以上中

药采用颗粒剂，温开水冲服，每日2次。

患者服药 4 d 后， 5 月 10 日其心率为 50 ~
63 次/min；5 月 11 日心率升高至 60 ~ 77 次/min，
故重新服用美托洛尔缓释片（23.75 mg/d）；5 月

12日心率维持在70 ~ 98次/ min。
按：缓慢型心律失常通常与冠心病等器质性

心脏病合并出现，常相互影响，严重者可导致心

源性猝死的发生，患者病情严重时还需安装起搏

器，手术价格较昂贵，应用明显受限[20]。中医药防

治缓慢型心律失常的临床疗效得到了认可，多数

医家治疗缓慢型心律失常从心气（阳）不足、阳虚

欲脱、心脉痹阻论治，以炙甘草汤、桂枝甘草汤

为代表方[21]。

本病案患者年龄较大，基础病较多，病程

长。患者肾阴阳两虚，故无尿、纳寐不佳、下肢

浮肿、舌质淡暗、脉沉无力；心阳不振，故反复

出现心悸。《寿世保元》记载：“盖心气者，血之

帅也，气行则血行，气止则血止……夫气有一息

之不运，则血有一息之不行”。可见心之阳气若不

足，则气推动血液运行无力，且温煦功能减弱，

可致心之搏动减弱 [22]。本病案患者心肾阳气均亏

虚，机体失于温煦，鼓动血脉乏力，故心悸；气

虚则运血无力，血行迟滞，故见脉沉而无力；阴
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虚少津则口干、苔少津，清阳不升则头昏。

患者本次突然出现心悸，其根源在于心肾阳

气亏虚，但心悸的病程短，且病情急重，附子为

通十二经纯阳之要药，故以淡附片温肾阳，配伍

熟地黄、山茱萸肉补肾阴，以西洋参、麦冬、五

味子养阴生津，煅磁石纳肾气。患者年老久病体

衰，阴阳俱虚，单纯温补肾阳难以速复，故佐以

少量生麻黄激发阳气，助附子温阳。同时足太阳

膀胱经循行于脊旁，入心俞，麻黄归属足太阳膀

胱经，可引肾阳直入心俞，有助于心阳恢复，改

善心悸，提高心率。

3 小结

上述病例或因产后气血大伤，或因先天禀赋

不足而肾气不充，或因年老久病肾气逐渐衰惫，

出现肾精不足，阴阳两虚，影响各脏腑功能活

动，累及具体脏腑不同，可变生多种症候。若主

要累及膀胱，可出现膀胱气化不利；若主要累及

脑，则导致神机不明；若主要累及心，可影响心

主血脉的功能，心气推动及调控心脏搏动功能失

常。肾阴肾阳互根互用，肾阴阳俱损者，肾阳难

以速生。阴为体、阳为用，温阳太过，容易生热

伤阴，温阳力弱则力缓，病难愈，故适当予以激

发肾中阳气，有助于恢复相关脏腑的功能，正如

《类经附翼·求正录》曰：“命门水火，即十二脏之

化源。故心赖之，则君主以明；肺赖之，则治节

以行；脾胃赖之，济仓廪之富；肝胆赖之，资谋

虑之本；膀胱赖之，则三焦气化；大小肠赖之，

则传导自分”。

足太阳膀胱经是十二经脉中阳气最为充盛的

经脉，也是包含穴位数量最多、穴位分布在阳面

最广泛的经脉。其首穴为睛明，末穴为至阴，134个
穴位中有 49个穴位分布于头面部、项部和背腰部

之督脉的两侧，18个穴位分布于下肢后面的正中

线上及足的外侧部。足太阳膀胱经属膀胱，络

肾，与心、脑有联系，包含五脏六腑之背俞穴，

脏腑背俞穴具有反映脏腑功能状态、治疗脏腑疾

病的作用[23-24]。且足太阳膀胱经与督脉相通，与足

少阴肾经相连，具有升发人体阳气的作用[25]。

麻黄归属膀胱经，辛温发散，走窜透达，由

表及里，肌腠孔窍经络无微不至。“经脉所过，主

治所及”，既可循膀胱经散外邪，也可激发阳气，

助药力达膀胱经循行部位所属脏腑之背俞穴，促

进脏腑功能恢复正常。正如王庆国教授所述：“麻

黄除具有通常的散寒解表作用外，更贵在其能以

散为通，以发为升，从而达到通阳、升阳甚至温

阳的效能，因此麻黄适应病种之广、疗效之强，

远超于一般的药物”[26]。张仲景在《金匮要略·咳嗽

痰饮病脉证并治》中指出：“水去呕止，其人形肿

者，加杏仁主之。……所以然者，其人血虚，麻

黄发其阳故也。”牛忻群[27]治疗阴盛阳衰之不寐病

用麻黄附子细辛汤扶阳温里，激发脏腑生化机

能，使阳气振奋，阳气振则卫气昼日可行于阳，

夜可行于阴。王奕羲等[11]认为麻黄集温阳、通阳于

一身，可恢复阳气的正常运行；既可温肌表阳

气，又可温脏腑阳气，通达三焦，开发腠理。

麻黄发汗力强，作用峻猛，容易散阳伤阴，

用于激发阳气时，其用量要少，一般以 3~9 g为
宜，同时需配合温阳药，才能发挥激发阳气的效

果，又不至耗散阳气。麻黄剂量过大可能出现

心血管系统、肝脏、中枢神经系统的毒性反应[28]；

使用疗程不宜过长，以防其累积剂量过大，损伤

元气。
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基于肝肾同源探讨股骨头坏死“肝肾-肌骨”协同下的骨吸收不均匀
沉降-多维复合弓弦体系的发病机制

张桂鑫 1， 杨锋 1， 张乐 2， 刘杰 3， 陈志健 3， 彭磊 3， 符恩龙 4，

刘树华 1， 王常德 1， 龚春柱 1

（1. 深圳平乐骨伤科医院，广东深圳 518010；2. 湖南中医药大学，湖南长沙 410218；3. 广州中医药大学，

广东广州 510405；4. 湛江中医学校，广东湛江 524094）

摘要：从中医学肝肾同源的生理基础出发，综合中医的“肾主骨”“肝主筋”“经筋理论”及现代骨科学的骨吸收塌陷学

说、不均匀沉降理论和下肢肌骨弓弦结构理论，探讨股骨头坏死（ONFH）“肝肾-筋骨”协同下的骨吸收不均匀沉降-多维复

合弓弦体系的发病机制。认为ONFH病机关键在于肝肾亏虚，肾之阴阳失衡导致了成骨细胞与破骨细胞介导的骨形成-骨吸

收动态平衡的打破，表现为骨代谢水平的升高及股骨头局部的骨吸收活动的增强，进而导致股骨头的坏死和塌陷；肾主

骨、肝主筋，筋骨共同构成髋关节的肌-骨-关节动静态系统，而塌陷的出现破坏了原本平衡的肌-骨-关节系统，同时肝血

失养、肌肉筋脉失于濡养进一步加剧了髋周的软组织失衡，加速了肌-骨-关节动静态系统的崩塌，加快了股骨头塌陷进

程，最终导致不可逆的结局。基于该发病机制，ONFH的中西医结合系统治疗当以中医整体观念为指导原则，通过不同方式
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