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基于“久病入络”理论论治股骨头坏死∗
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［摘 要］ 以叶天士“久病入络”理论为基石，以中医辨证论治为纲领，分析股骨头坏死的病因病机，认为

肝脾肾亏虚为本，气滞血瘀痰阻为标，“久病入络”是股骨头坏死的中医病因病机。在此基础上，以络病理论

为指导，分析“久病入络”理论在股骨头坏死中的应用，认为采用活血通络、络虚通补的治疗方法，可以为股骨

头坏死的中医保守治疗提供新的探索角度。
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AbstractAbstract Taking Ye Tianshi's "pathogen intruding into collateral in protracted disease" theory as the 

foundation, syndrome differentiation and treatment as the framework, the paper analyzes the cause and pathog-

enesis of osteonecrosis of the femoral head (ONFH), it is believed that the depletion of liver, spleen and kidney is 

the root cause, Qi stagnation, blood stasis and phlegm obstruction as the superficial one, "pathogen intruding into 

collateral in protracted disease" is the cause and pathogenesis of ONFH. On this basis, guided by collateral disease 

theory, the paper analyzes the application of the theory in ONFH, it is believed that activating blood and dredging 

collateral, purgation and tonifying because of deficiency of collateral adopted as therapeutic method, could provide 

new exploration perspectives for TCM conservative therapy of ONFH. 

KeywordsKeywords osteonecrosis of the femoral head; pathogen intruding into collateral in protracted disease; 

TCM conservative therapy; activating blood and dredging collateral; purgation and tonifying 

because of deficiency of collateral; Ye Tianshi

股骨头坏死是指因股骨头局部血液循环受

阻，出现骨细胞死亡，骨小梁坏死，甚至发生局部

塌陷的一类疾病。常表现为逐渐出现的患侧髋部

剧烈疼痛、跛行、屈伸功能受限［1］。近年来股骨头

坏死发病率逐年上升，手术治疗及药物治疗具有

出一定的副作用，且手术治疗后关节假体寿命有

限，后期翻修术难度大、费用高、痛苦多，严重影响

患者的生活［2］。因此，应发挥传统医学在股骨头

坏死治疗中的优势和特色［3］。肝脾肾亏虚，络脉

失养，血瘀痰湿互结于络，导致股骨头坏死的形

成，且其发病特征的缠绵性和难治性，与络病的病

理特征相似。

1 传统医学中的络病与股骨头坏死 

1.1　络病的发展历程　“络脉”一词，首见于《黄

帝内经》，其云：“经脉十二者，伏行分肉之间，深而

不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”［4］描述

了络脉的生理特征，并为络病的提出奠定基础。

张仲景宗前人理论，重视络病在内伤杂病中的应

用，促进了络病的进一步发展。清代叶天士，明确

提出了“久病入络”和“久痛入络”的观念，认为络

中气滞、血瘀或痰阻最终会导致“络病”。叶氏借

用络病学理论从全新的角度揭示了内伤杂病由浅

入深的发展过程，使络病学理论得到了飞跃式的

发展［5］。
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1.2　股骨头坏死的中医病因病机　中医学中并

无关于股骨头坏死的相关记载，但根据其临床表

现及病因病机，多将其归纳为“骨痹”“骨蚀”等范

畴。《黄帝内经》曰：“虚邪之中人也……内搏于骨，

则为骨痹。”“虚邪之入于身也深，寒与热相搏，久

留而内著……内伤骨为骨蚀。”故中医认为股骨头

坏死与肝脾肾亏虚，气滞血瘀痰阻互结于络密切

相关［6-8］。

1.2.1　肝脾肾亏虚为本　股骨头坏死多因肝脾

肾亏虚，邪气沉积于络而致。中医认为肾主骨，生

髓，髓藏于骨，起到滋养骨质的作用。若肾精亏

虚，则导致骨质失于濡养，易为邪伤。脾为后天之

本，可为全身脏腑筋肉供给水谷精微。若脾失健

运则“筋骨肌肉无气以生”。肝藏血主筋、主疏泻，

若肝气虚、肝血虚，则气血疏泄失常，筋不得养。

由于脏腑间生理病理变化相互交织、错综复杂，故

一脏或多脏虚衰导致发生本病。若肝失疏泄则气

机升降失常，肝郁乘脾致脾失健运，脾病则后天之

精难以充养先天，终使肾失所藏，骨枯而损；若肾

火虚衰难以温煦脾阳，脾虚则气血生化乏源，使肝

血不足，筋骨失养。

1.2.2　气滞血瘀痰阻为标　若气血津液运行失

常导致营卫失司，络脉瘀阻，加之水液运行不畅，

痰湿互结于络，常易导致本病的发生。《诸病源候

论》道：“酒性有毒……饮之过多，故毒热气渗溢经

络，浸溢腑脏，而生诸病也。”中医古籍中虽无糖皮

质激素这一概念，但根据其药性，中医认为糖皮质

激素为阳刚之药［9］。酗酒或长期大量应用糖皮质

激素易使热邪煎熬中焦，脾失健运，水液代谢失常

而停聚，加之湿热酿生，互结于络阻滞气血，常导

致血瘀，股骨头失于气血濡养，又遭湿热痰瘀侵

蚀，骨质破坏变生骨蚀。此外，外来暴力可以直接

损伤血脉，使血瘀脉中，骨质不得气血濡养而发生

坏死。

1.3　“久病入络”与股骨头坏死的联系　络脉是

气血运行的通道，可深入脏腑及四肢百骸，其中气

血流动缓慢，而且还担负营养物质交换之能，是脏

腑内外整体性协调联系的重要结构［10］，故邪气侵

入脏腑易随气血入络。“滞塞不通”是络病发病的

基本特点［11］，且因其病程较长，病位较深，加之络

脉细小，壅滞不通，病情顽固，不易痊愈，常出现血

阻、痰结等络瘀表现。

“久病入络”多见于外感重症或缠绵难愈的内

伤杂病。病因病机主要包括：外感六淫、疫气，正

不胜邪，由外入里；内伤七情，脏腑气结，气机不

畅，瘀阻络脉；其他疾病导致的痰湿、血瘀久积不

去，由浅入深。凡久病入络者，皆有功能性病变转

化为器质性病变的过程，络脉属于人体百脉末梢，

邪气宜在此处与气血搏结且难以祛除，且此过程

时间跨度较长、病情易反复，正气亏虚难以胜邪。

从临床表现而言，股骨头坏死是由于邪气循

经行至髋部，侵蚀骨质，使股骨头正常的生理结构

遭到破坏，瘀血与痰湿在此处搏结或久病气虚难

以行血产生瘀血，随即出现患侧髋部刺痛、活动受

限，跛行并伴随舌质紫暗、瘀斑瘀点等血瘀表现，

与络病中瘀血阻络的临床表现相似［12］。从病理演

变历程而言，股骨头坏死由于前期症状较为隐蔽

不易发现，等出现症状时邪气已久居于络，脏腑功

能失常。且由于正虚邪盛、湿热痰邪等反复煎熬

脏腑，致使疾病呈现缠绵性与难治性的特点。基

于“久病入络”理论，脏腑虚衰时，络脉亦空虚，且

此时的络脉已成为邪气盘踞之所，难以祛除。《黄

帝内经》云：“病久入深，营卫之涩行，经络时疏，故

不通。”络脉的异常使气血停滞，则脏腑更虚，正气

更虚，邪气更盛，产生恶性循环。由此可见，股骨

头坏死与络病的病程发展之久及缠绵难治性相

似。因此，“久病入络”理论可以较为完整地揭示

股骨头坏死的病变过程与病理本质，为临床治疗

提供新的方向。

2 现代研究中的络病与股骨头坏死 

目前股骨头坏死的发病机制尚不明确，但因

其发病率、致残率较高，严重影响患者的生活质

量。现代医学认为股骨头坏死多与成骨与脂肪分

化平衡的破坏、循环损伤、髓内压力改变、凝血障

碍等有关［13-18］，但确切的病因和病理生理学机制

尚不清楚［19］。股骨头坏死病因复杂，糖皮质激素

的过度使用、酗酒、外伤等常导致其发生［20］，上述

因素综合作用导致股骨头血供不足，局部骨细胞、

骨髓变性坏死，最终导致股骨头结构改变甚至股

骨头塌陷，故中晚期常需手术治疗，且本病高发于

20～40岁的中青年，由于假体寿命的限制，过早

的髋关节置换术使翻修术几率大大增加，给患者

带来痛苦和较大的经济负担［21］，因此，选择保守治

疗以最大限度地保全股骨头，借以延缓甚至避免

全髋关节置换术势在必行。

从解剖结构来看，股骨头的血供十分有限，且

为其提供血液的动脉具有分支多、管径小的特点。

此外，络脉的外（体表阳络）-中（肌肉经脉）-内（脏

腑阴络）“三维立体网络系统”也为络脉可以深入

人体脏腑组织提供理论基础［22］，这也进一步证实
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为股骨头供血的微小动脉与传统医学所认知的络

脉范畴相似。现代研究认为，络病引起的病理生

理变化与西医学血管内皮功能障碍相类似，络脉

瘀阻会导致机体供血供氧不足［23］。有研究发现，

活血通络汤在家兔股骨头激素型股骨头缺血性坏

死模型中能有效降低空骨陷窝率，促进股骨头坏

死区域的自我修复［24］。这也从侧面认证了针对络

脉的治疗对于股骨头坏死行之有效。

3 基于“久病入络”理论论治股骨头坏死 

3.1　活血通络法　股骨头坏死的保守治疗中，不

乏活血化瘀药物的应用，叶天士的“久病入络”理

论为活血化瘀药物的选择提供了更加细化的方

向。叶氏有云：“络以通为用。”他认为活血通络的

药物能够祛除络脉中的血瘀，使气血通畅，营卫通

利，脏腑正常生理功能逐渐恢复。张振等［25］用独

活寄生汤加减治疗FicatⅠ～Ⅱ期的股骨头坏死

患者，随访半年发现，患者的Harris评分显著提

高，治疗的总有效率为81，25%，他大量运用活血

通络药物，通过联合应用药物，大大改善了络脉的

瘀阻情况，修复微循环，加速骨修复的进程。陈雷

雷等［26］发现，桃红四物汤可明显改善髋关节的微

循环，改善骨微结构，促进坏死区骨组织再生与修

复。藏洪敏等［27］研究发现，使用补肾活血方对激

素型股骨头坏死兔模型进行干预，可使药物组的

血脂、X线、股骨头骨密度及组织学变化均优于其

他组。本病之初选择草木之品治疗尚可，对于凝

痰败瘀停于络脉日久者，恐草木之品药力欠缺，当

选血肉有情之品中善走窜经络、剔邪通络且引诸

药直达病所的虫类药物［28］。虫类药物善于通络搜

邪，与草木药物配合可增强药效，有助于剔除盘踞

于络脉中的顽邪。李恩宽教授认为，只要辨证准

确、合理配伍、注意用法，使用虫类攻伐之品不仅

可避免不必要的副作用，而且在治疗络脉瘀阻所

致疾病时有突出疗效［29］。研究发现，全蝎提取液

可以通过抗凝及促纤溶等因抑制静脉血栓导致股

骨头坏死的形成［30］。现代药理学研究发现，全蝎、

地龙、蜈蚣等常用虫类药物在抗炎镇痛、抗凝改善

血液循环、免疫调节等方面疗效显著［31-36］。研究

表明，应用全蝎、地龙等虫类药物治疗股骨头坏死

对消除组织水肿、改善肌肉性缺血、恢复组织正常

血液循环有重要作用［37］。活血通络治法在使用口

服药物之外，还可适当应用中医特色外治法，如针

灸等疏通经络、减轻疼痛。邓学明［38］指出使用中

医药综合治疗比单纯的药物治疗效果更加明显。

研究发现，活血通络汤联合温针灸治疗股骨头坏

死的疗效较好［39］。崔镇海等［8］认为，电针法可以

有效刺激穴位，疏通络脉，通过分析临床数据发现

电针法治疗股骨头坏死取得一定的疗效，明显提

高患者的治愈率和生活质量。

3.2　络虚通补法　叶天士在《临证指南医案》中

记载道：“大凡络虚，通补最宜。”络病的发展过程

中，不能只注重局部病变，更要从所有病症中分析

出本病与脏腑之间的联系。本病中后期，脏腑已

虚，营卫运行失常，气血滞涩，运行无力。当治以

温补药物，寓通于补，扶正以祛邪。补益当首重

肝、脾、肾。李盛华教授主张治疗股骨头坏死在祛

瘀的基础上加以补虚，临床疗效满意［6］。网络药

理学研究发现，以补肾为主要作用的杜仲-牛膝药

对可以通过多靶点对股骨头坏死起到治疗作

用［39］。肝脾肾同补，可使先天得充，后天得生，气

血运行恢复正常。肾精、肾气充足有助于充养骨

质骨髓，脾气健运有助于全身气血津液的输布，还

可利湿化痰，解决堵塞络脉的病理产物，中断脏腑

虚、邪气盛，病理产物壅盛致使脏腑更虚的恶性循

环，补脏腑之虚的同时，还能兼补络脉之虚。

4 结语 

近年来，股骨头坏死发病率逐年攀升，这虽与

诊断方法更加先进，诊断标准更加明确有关，但亦

与生活水平提高，外伤、酗酒、激素滥用等因素密

切相关。中医保守治疗股骨头坏死临床效果确

切，占有极大的优势。络病的研究可以从中医层

面寻找与西医学难治性疾病研究的结合点，通过

多层次、多角度挖掘疑难杂症的病机演变规律及

治疗的规律，借此产生新的理论以及新的治疗方

向。叶天士“久病入络”理论可以较为完整地解释

股骨头坏死的病因病机。因此在整体观指导下，

以“久病入络”为理论基础，能够更好地把控股骨

头坏死的核心病机，在传统补益脏腑、活血化瘀治

疗思路的基础上加以变革，从而选择更加具有针

对性的方药。当然，股骨头坏死的保守治疗仍需

要严格辨证施治，诸如干细胞疗法等新兴疗法及

中西医结合治疗仍有待探索，此文管中窥豹，望借

此抛砖引玉，推动股骨头坏死治疗之发展。
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