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温针灸治疗中期股骨头缺血性坏死的效果分析 

王晓岚  郁金岗*（通讯作者） 

（内蒙古自治区中医医院  010020） 

【摘  要】目的：分析温针灸治疗中期股骨头缺血性坏死的临床效果。方法：收集中期股骨头缺血性坏死患者临床资料，从中抽取

92例患者进行回顾性分析，研究起始时间为2023年7月，截止到2024年8月，采用随机编号方式，对所有参与实验的患者

进行均分处理，对照组分入46例，开展中药治疗，研究组计入46例，实施中药＋温针灸疗法，对两组髋关节功能（Harris）

恢复情况、炎症反应状态、临床治疗有效性进行分析。结果：治疗前，两组髋关节功能评分比较，数据较为接近，P＞

0.05；治疗后，对照组与研究组髋关节功能评分比较，明显研究组分数更高，P＜0.05；治疗后，对照组炎症指标水平

与研究组相比，结果显示研究组数据有更高表现，P＜0.05；对照组与研究组临床治疗有效性分别为84.78％、97.83％，

组间相比，研究组数据结果更佳，P＜0.05。结论：对中期股骨头缺血性坏死患者进行温针灸治疗，能够有效改善髋关

节功能，消退IL-6等促炎介质，提高临床治疗效果。 
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Analysis of the effect of warm acupuncture in the treatment of intermediate ischemic necrosis of the femoral head 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of warm acupuncture in the treatment of ischemic necrosis of the femoral head. Methods：

collect clinical data of patients with ischemic necrosis，from 92 patients for retrospective analysis，the study started in July 

2023，by August 2024，by random number，all patients involved in the experiment，control group into 46 cases，traditional 

Chinese medicine treatment，the study group included in 46 cases，traditional Chinese medicine + warm acupuncture therapy，

to the two groups of hip joint function（Harris）recovery，inflammatory response，and clinical treatment effectiveness are 

analyzed. Results：Before treatment，the two hip function scores showed that the data were similar，P> 0.05；after treatment，

the scores of the study group were P <0.05；the data of the control group showed P <0.05；the treatment was 84.78%，97.83%，

compared with the study group，P <0.05. Conclusion：Warm acupuncture treatment for patients with ischemic necrosis of the 

femoral head can effectively improve hip function，resolve pro-inflammatory mediators such as IL-6，and improve the clinical 

treatment effect. 
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中期股骨头缺血性坏死是指股骨头因血液供应不足而

导致的骨组织坏死，通常会影响关节功能[1]。此病症发生原

因可能是由于长期使用激素类药物（如地塞米松、泼尼松

龙）、酒精滥用、外伤、血管损伤等[2]。随着病情发展，患者

可能会感到髋关节的疼痛、活动受限等症状。在中期阶段，

骨头的损伤可能会逐渐加重，及时干预对于防止疾病进一步

恶化至关重要。对于中期股骨头缺血性坏死疾病，临床可采

用中医疗法。有关调查资料显示，对其进行温针灸治疗的效

果较佳，能够促进血液循环，缓解股骨头坏死带来的疼痛，

改善髋关节功能[3-4]。本次研究将选择我院 92 例中期股骨头

缺血性坏死患者作为观察主体，分析温针灸治疗中期股骨头

缺血性坏死的临床效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

收集中期股骨头缺血性坏死患者临床资料，从中抽取

92 例患者进行回顾性分析，研究起始时间为 2023 年 7 月，

截止到 2024 年 8 月，采用随机编号方式，对所有参与实验

的患者进行均分处理，两组各纳入 46 例。对照组：男患者

与女患者比例为 24/22，年龄范围介于 22 岁-56 岁之间，年

龄均值为（38.95±6.37）岁；研究组：男患者和女患者各纳

入 25 例、21 例，选择 23 岁-57 岁年龄段的中期股骨头缺血

性坏死患者，中位年龄为（39.65±6.27）岁。组间性别、年

龄等基本资料对比，数据基本接近，P＞0.05，比较研究可

实施。 

纳入标准：①均是中期股骨头缺血性坏死患者。②有髋

关节疼痛临床表现。③股骨头未有明显塌陷碎裂情况。④精

神状况良好。排除标准：①患有心、肺或其他器质性疾病。

②言语障碍，表达不清。③早晚期股骨头缺血性坏死患者。
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④关节有肿瘤。 

1.2 方法 

对照组：开展中药治疗。所有药物均采取口服方式。①

天麻丸：每次 6-9g，一天 2-3 次。②仙灵骨葆胶囊：一次 3

粒，每天服用 2 次。③骨刺片：每次 4-6 片，每天服用 2-3

次。④骨愈灵胶囊：主要成分有当归、三七、骨碎补、红花、

乳香等，一次服用 5 粒，一天服用 3 次即可。 

研究组：在对照组基础上开展温针灸疗法。温针灸疗法：

准备好所需要的针灸器具和艾灸材料。选择穴位，常用的穴

位有梁丘穴、环跳穴、三阴交穴、委中穴、肾俞穴、伏兔穴、

足三里穴、阳陵泉穴、太冲穴等。在选定穴位后，对局部皮

肤进行消毒，再进行针刺，一般采用提插捻转手法，针刺深

度和角度应结合患者的具体情况和穴位位置来确定，针刺后

留针时间通常在半小时左右。在针刺的同时或者针刺后进行

艾灸，将艾条点燃，使其距离皮肤约 2-3 厘米，防止烫伤患

者。围绕患髋回旋施灸，以局部潮红、患者感觉微微有灼痛

感为度。艾灸时间一般为 20-30 分钟。连续治疗三个月。治

疗结束后，要对患者的针眼部位进行消毒处理，并告知患者

相关的注意事项。 

1.3 观察指标 

对两组髋关节功能（Harris）恢复情况、炎症反应状态、

临床治疗有效性进行分析。①髋关节功能（Harris）恢复情

况：应用 Harris 髋关节功能评分系统，分值范围 0-100 分，

分数越高，表示患者髋关节功能恢复越好。②炎症反应状态：

在治疗后，抽取两组患者 6 毫升肘静脉血（清晨空腹状态）。

对血液样本进行离心处理（每分钟转动 3700 转的速度）后，

分离出血清部分。应用酶联免疫吸附试剂盒，对血清中的白

细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）的水平进行精确测定。③临床治疗有效

性：效果显著：股骨头坏死的面积明显减少，且患者的髋关

节疼痛得到明显缓解和改善；有效果：股骨头坏死面积有所

减少，髋关节疼痛情况也有所改善；无任何效果：治疗后，

临床症状仍旧存在。 

1.4 统计学方法 

在统计学处理过程中，使用 SPSS 26.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表

示，采用独立样本 t 检验，计数资料以率（％）表示，行卡

方检验，检验水准α=0.05。 

2.结果 

2.1 组间髋关节功能恢复情况对比 

治疗前，两组髋关节功能评分比较，数据较为接近，P

＞0.05；治疗后，对照组与研究组髋关节功能评分比较，明

显研究组分数更高，P＜0.05，具体见表 1。 

表 1  组间髋关节功能评分对比分析（ sx  ） 

髋关节功能评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

对照组 46 60.87±9.24 73.47±10.16

研究组 46 60.99±9.63 80.38±10.62

t  1.364 11.148 

p  p＞0.05 p＜0.05 

2.2 组间炎症反应状态对比 

治疗后，对照组炎症指标水平与研究组相比，结果显示

研究组数据有更高表现，P＜0.05，具体见表 2。 

2.3 组间临床治疗有效性比较 

对照组与研究组临床治疗有效性分别为 84.78％、97.83

％，组间相比，研究组数据结果更佳，P＜0.05，具体见表 3。 

表 2  组间炎症反应状态对比分析（ sx  ） 

组别 例数 肿瘤坏死因子-α，mg/L 白细胞介素-1β，ng/L 白细胞介素-6，ng/L 

对照组 46 0.74±0.05 69.48±7.74 4.61±0.42 

研究组 46 0.51±0.03 51.47±6.33 3.25±0.38 

t  9.687 11.255 10.266 

p  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  组间治疗有效性对比分析（n，％） 

组别 例数 效果显著 有效果 无任何效果 有效性 

对照组 46 23（50.00） 16（34.78） 7（15.22） 39（84.78） 

研究组 46 32（69.57） 13（28.26） 1（2.17） 45（97.83） 

X2     6.159 

p     ＜0.05 

3.结论 

股骨头缺血性坏死是一种由于股骨头血液供应中断导

致骨组织死亡的疾病[5]。中期股骨头缺血性坏死是指疾病进

展到一定阶段。在此阶段，患者的临床症状已经较为明显，

但股骨头的结构尚未完全塌陷。中期股骨头缺血性坏死的病
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因比较复杂，常见的诱因包括酗酒、某些代谢性疾病、遗传

等，从而导致股骨头内微循环障碍，引发骨组织缺血、缺氧，

进而出现骨组织坏死[6-8]。中期阶段，坏死区域逐渐扩大，但

周围的骨组织仍有一定的修复能力，尚未完全失去支撑功能
[9]。中期股骨头缺血性坏死患者会有髋关节疼痛症状，疼痛

可能会放射到膝关节。在中医理论中，股骨头缺血性坏死可

能与气血不足、经络阻塞、肝肾亏虚等影响有关[10]。中医认

为由于气血运行不畅，会导致股骨头的营养供应不足，从而

引发缺血性坏死；经络阻塞会影响气血的流通，从而导致局

部组织缺血；肝、肾在身体内有滋补、调节作用，肝肾不足

可能会影响骨骼的健康，从而导致股骨头缺血性坏死[11]。对

于股骨头缺血性坏死，可对其开展中医疗法，单纯药物治疗，

虽可缓解患者髋部的疼痛，但一些患者可能出现过敏反应。

因此，可在药物疗法的基础上开展温针灸治疗，从而帮助患

者调节气血、疏通经络，进而改善股骨头的营养供应。 

根据本次研究结果可知，治疗后，对照组与研究组髋关

节功能评分比较，明显研究组分数更高，P＜0.05。表明对

患者开展中医疗法，能够改善髋关节功能。究其原因，药物

疗法能够促进骨形成与骨再建过程，对髋关节功能调节具有

一定作用。结合温针灸疗法，使热力通过针柄缓缓传递至针

身，直至深入针尖所达的病灶区域，此渗透过程不仅仅作用

于肌肤表层，更能深入经络中，发挥出活血化瘀、止痛的多

重功效。经过中医治疗后，对照组炎症指标水平与研究组相

比，结果显示研究组数据有更高表现，P＜0.05；对照组与

研究组临床治疗有效性分别为 84.78％、97.83％，组间相比，

研究组数据结果更佳，P＜0.05。表明药物疗法＋温针灸疗

法能够有效改善炎症反应状态。分析其原因，天麻丸、仙灵

骨葆胶囊、骨刺片、骨愈灵胶囊中的一些成分能够抑制致炎

物质的释放，可以抗炎止痛，提高患者机体免疫力；当药物

疗法与温针灸疗法联合使用时，治疗效果更为显著。温针灸

通过艾条燃烧释放的热量，促使治疗部位局部温度升高，结

合针刺作用，不仅增强了艾灸的温热效应，还扩大了治疗的

作用范围。通过刺激穴位，能够活气血、通经络，促使血管

扩张，加快局部血液循环，从而有效减轻炎症水肿。此外，

针灸特定的穴位，如足三里穴，不仅可以促进 T 淋巴细胞的

增殖与活化，还可以提升巨噬细胞对病原体及有害物质的清

除效率。同时，该疗法有助于平衡神经递质与激素的分泌，

优化应激反应，从而进一步减少致炎物质的生成，实现对炎

症介质水平的有效调控。 

综上所述，对中期股骨头缺血性坏死患者进行温针灸

治疗的效果较佳，能够改善髋关节功能和炎症反应状态，

帮助恢复股骨头的血液供应，从而有助于治疗股骨头缺血

性坏死。 
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