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摘要：目的：股骨头坏死愈胶囊联合多孔钽棒治疗早期股骨头坏死临床观察。方法：把我院从 2019.06 月- 2020.06 月医治的

82 例早期股骨头坏死病人作为研究对象，依照医治方式的不同划分成实验组与对照组，每组都有 41例病人。对照组病人选择

多孔钽棒植入术，实验组病人在对照组的基础上，选择股骨头坏死愈胶囊，对比两组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、

Harris 评分。结果：实验组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、Harris 评分与对照组相比较更加优异，组间对比具备统

计学意义（P＜0.05）。结论：对早期股骨头坏死患者进行股骨头坏死愈胶囊联合多孔钽棒，提升医治效果及改善髋关节状况，
值得在临床推广。 
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股骨头坏死简称 ONFH，是在多种原因的作用下发生股骨

头组织缺血，股骨头内压力上升，从而引起骨细胞坏死与骨

髓细胞缺血的一种疾病，多发生在青壮年男性群体身上，引

起此疾病形成与产生的原因有酗酒、血液系统疾病等，致残

率极高，对人们的生命安全造成严重影响
[1]
。鉴于此状况，

此文就我院特定时间段医治的早期股骨头坏死患者开展研

究，详细状况见下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

把我院从 2019.06 月-2020.06 月医治的 82 例早期股骨

头坏死病人作为研究对象，依照医治方式的不同划分成实验

组与对照组，每组都有 41 例病人。对照组中男女之比为

21:20；年龄在 18-73 岁，平均（47.12±6.34）岁。实验组

中男女之比为 23：18；年龄在 20-75 岁，平均（48.06±6.57）

岁。本次研究病人的年龄，实际病情大致相同（P＞0.05），

可对比。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组病人选择多孔钽棒植入术。利用测深器对钉道的

长度进行测量，选取合适的多孔钽棒，把其从股骨皮质置入

坏死区，行常规手术。 

1.2.2 实验组 

实验组病人在对照组的基础上，选择股骨头坏死愈胶囊。

其主要由 9 克杜仲、14 克黄芪、18 克丹参、14 克鸡血藤等

名贵药材组成，温水服用，每次 5粒，早中晚饭后各一次
[2]
。 

1.3 观察指标 

观察对比两组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、

Harris 评分。 

1.4 统计学方法 

把表中的数据带入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，计

量资料可以用（ sx  ）表示，经过 t 检验，计数资料经过 x2

检验，可以用（%）表示，P＜0.05 则表明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、

Harris 评分 

从两组数据中可以发现到，实验组病人的医治效果、手

术时长、术中失血量、Harris 评分与对照组相比较更优异，

组间对比具备统计学意义（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1两组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、Harris 评分对比[n(%)，（ sx  ）] 

组别 例数 医治效果 手术时长（min） 术中失血量（ml） Harris 评分（分） 

实验组 41 40（97.56） 57.26±7.33 112.26±8.94 88.31±5.69 

对照组 41 36（87.80） 64.59±8.17 127.35±10.11 77.12±5.97 

t/x
2
  7.021 4.276 7.160 8.688 

P  0.008 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

成人股骨头坏死属于现阶段骨骼肌肉系统疾病中疑难症

的一种，若不能尽早医治，病情会迅速发展，致使股骨头塌

陷，最终变成髋骨关节炎，严重阻碍患者的功能活动，只能

采取人工髋关节置换手术
[3]
。现今，对于疾病的医治一般以

改善患者的临床症状及髋关节的功能情况，保留股骨头，延

长其寿命，推迟进行髋关节置换收的时长为主。通常采用保

髓手术及药物医治，减产的有髓心降压及植骨、髋关节融合

等方式。 

实验组病人的医治效果、手术时长、术中失血量、Harris
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评分与对照组相比较更优异（P＜0.05）。从传统中医的角度

出发，认为此疾病多因肝肾亏虚、经脉瘀阻多形成，在医治

时主要以筋骨并重作为出发点
[4]
。对患者置入金属钽棒，能

够减轻髓内压力，缓解其疼痛感；同时，多孔钽棒具有优异

的生物相容性，其单切口，可以微创，减少并发症的出现及

术中失血情况
[5]
。在患者进行多孔钽棒植入后服用股骨头坏

死愈胶囊，医治效果非常理想，能够在早期诊断及早期医治

中取得显著疗效，对晚期患者效果较差。股骨头坏死愈胶囊

含有补益肝肾、活血化瘀、温通经络等效果，已得到多数临

床研究的证实，在围塌陷期使用能够增强股骨头血运状况，

死骨吸收、新骨长成，降低患者的疼痛感及改善髋关节功能

活动情况
[6]
。 

以上所述，对早期股骨头坏死患者进行股骨头坏死愈胶

囊联合多孔钽棒，医治疗效十分显著，降低并发症的出现及

改善髋关节功能，利于病情的良好恢复，值得在临床大力推

行。 
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