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除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术治疗Ⅰ，Ⅱ股骨头坏死
湿热痹阻证的临床观察

王勤俭，李泊泊*，董良杰，王燕

（河南省中医院，郑州 450002）

［摘要］ 目的：观察除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术治疗Ⅰ，Ⅱ股骨头坏死湿热痹阻证的疗效及其对骨代谢指标［骨钙素

（BGP），骨形态发生蛋白-2（BMP-2），骨特异性碱性磷酸酶（BALP）］，血脂［载脂蛋白 A（ApoA），载脂蛋白 B（ApoB），载脂蛋白

C3（ApoC3）］，蛋白表达［基质金属蛋白酶-2（MMP-2），基质金属蛋白酶-9（MMP-9），基质金属蛋白酶组织抑制剂-2（TIMP-2）］
的影响。方法：90 例患者被随机分为对照组和观察组，各 45 例。对照组给予髓芯减压术+仙灵骨葆，观察组给予髓芯减压术+

除湿虎潜丸加减，疗程均为 6 个月。分别观察两组髋关节功能量表（HHS），外缘股骨头指数（LHI），中医证状；检测骨代谢指标

（BGP，BMP-2，BALP）水平，血脂（ApoA，ApoB，ApoC3）水平，蛋白表达（MMP-2，MMP-9，TIMP-2）水平；比较两组临床疗效、

不良反应和随访 36 个月复发情况。结果：观察组总有效率 97.73%（43/44），高于对照组的 80.95%（34/42）（χ2=5.915，P<0.05）；
随访 36 个月，观察组复发率 4.65%（2/43），低于对照组的 35.29%（12/34）（χ2=5.317，P<0.05）；观察组治疗后 HHS，LHI较对照组

明显升高（P<0.05），中医证状评分较对照组明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 BGP，BMP-2，BALP，MMP-2，

MMP-9 水平明显升高（P<0.05），ApoA，ApoB，ApoC3，TIMP-2 水平明显降低（P<0.05）；治疗期间未见明显不良反应。结论：除

湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可明显改善Ⅰ，Ⅱ股骨头坏死湿热痹阻证患者的临床症状，骨代谢指标，血脂和蛋白表达水平。
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Clinical Efficacy of Modified Chushi Huqianwan Combined with Core Decompression on

ⅠⅠ , ⅡⅡ Stage Osteonecrosis of Femoral Head Due to Hot and Humid Syndrome

WANG Qin-jian，LI Bo-bo*，DONG Liang-jie，WANG Yan

（Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zhengzhou 450002， China）

［Abstract］ Objective： To observe the efficacy of modified Chushi Huqianwan combined with core

decompression on Ⅰ，Ⅱ stage osteonecrosis of femoral head due to hot and humid syndrome，and the effect on

bone metabolism index［osteocalcin（BGP），bone morphogenetic protein-2（BMP-2），bone isoenzyme alkaline

phosphatase（BALP）］，blood lipid［apolipoprotein A（ApoA），apolipoprotein B（ApoB），apolipoprotein C3

（ApoC3）］，protein expression［matrix metalloproteinase-2（MMP-2），matrix metalloproteinase-9（MMP-9），
tissue inhibitor of matrix metalloproteinase-2（TIMP-2）］. Method：A total of 90 cases were divided into control

group and observation group，with 45 cases in each group. The control group was given core decompression +

Xianling Gubao，while the observation group was given core decompression + modified Chushi Huqianwan for

6 months. The hip harris score（HHS），lateral head index（LHI）and traditional Chinese medicine（TCM）
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syndrome were observed between two groups. The serum bone metabolic indices（BGP，BMP-2，BALP），

blood lipid（ApoA，ApoB，ApoC3），protein expressions（MMP-2，MMP-9，TIMP-2）were detected between

two groups. The clinical efficacy，adverse reaction and recurrence in 36-month follow-up were compared

between two groups. Result： The total effective rate was 97.73%（43/44）in observation group，which was

higher than 80.95%（34/42）in control group（χ2=5.915，P<0.05）. The recurrence rate was 4.65%（2/43）in

observation group，which was lower than 35.29%（12/34）in control group（χ2=5.317，P<0.05）during the

36-month follow-up. HHS and LHI in observation group were significantly higher than those in control group

（P<0.05），and TCM syndrome score was significantly lower than that in control group（P<0.05）. Compared

with control group after treatment，BGP，BMP-2，BALP，MMP-2 and MMP-9 in observation group were

significantly increased（P<0.05），whereas ApoA，ApoB，ApoC3，TIMP-2 were significantly decreased（P<

0.05）. No obvious adverse reactions were observed during the treatment. Conclusion： Modified Chushi

Huqianwan combined with core decompression can significantly improve clinical symptoms，bone metabolism

indexes，blood lipid and protein expressions of patients with Ⅰ，Ⅱ stage osteonecrosis of femoral head due to

hot and humid syndrome.

［Key words］ modified Chushi Huqianwan； core decompression； necrosis of femoral head； hot and

humid syndrome

股骨头坏死是由多种原因导致的股骨头局部

供血障碍，从而引发骨髓组织缺血、变性、坏死的疾

病［1］。其在任何年龄段均可发病，以 30~50 岁青壮

年为发病高峰期，男性发病率约为女性的 3 倍［2］。

其病因尚未完全清楚，一般认为与长期使用激素、

酗酒、外伤、合并某些疾病（如风湿病、镰状细胞贫

血、减压病）等有关［3-5］。单纯药物治疗股骨头坏死

尚不能有效阻止病情进展，近年来全髋关节置换术

取得了巨大成功，但创伤大，费用高，并发症多，置

换材质有一定的使用寿命，仅作为股骨头坏死终末

期的治疗方法［6-7］。保髋手术（如髓芯减压术）创伤

小，疗效明显，术后给予中医药对延缓病情进展优

势明显。股骨头坏死归属于中医“骨痹”范畴［8］。临

床分为湿热痹阻证、肝肾亏虚证、痰瘀阻络证等，其

中湿热痹阻证较为常见，约占 31.6%［9-10］。湿热痹阻

证的病因为湿邪入侵，水湿留滞肢体，流注关节，化

热生毒，毒热痹阻经脉，血氧运输障碍，供养难济，

髓不养骨，股骨枯竭。或其他外入侵，入里化热，毒

热熏蒸化湿，输注骨节，流窜周身，闭阻经络，关节

失养，股骨再生和修复能力减退，导致“骨痹”。本

研究对除湿虎潜丸（出自清·何镇的《何氏济生论》）
进行加减，用于Ⅰ，Ⅱ股骨头坏死湿热痹阻证患者

髓芯减压术后的康复治疗，探讨其机制。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究经河南省中医院医学伦理

委员会批准，批号 HNZY201510013-02。收集 2015

年 1 月至 2016 年 8 月河南省中医院就诊的Ⅰ，Ⅱ期

股骨头坏死湿热痹阻证患者。样本量的计算方法，

研究样本量计算根据“优效性临床试验”要求进行

推算［11］，对照组和观察组按随机数字表法 1∶1 分配，

脱落率设计为 10%，计算样本量 90 例。两组患者基

线数据，研究期间脱落 4 例，其中对照组脱落 3 例

（1 例自行退出，1 例依从性差，1 例数据不全），观察

组脱落 1 例（失访）。最终实际完成研究 86 例，其中

对照组 42 例，观察组 44 例。对照组男 33 例，女

9 例，年龄（41.3±8.2）岁，病程（1.8±0.4）年，体质量指

数（25.2±4.7）kg·m-1，病因类型，酒精性 21 例，激素

性 19 例 ，混 合 性 2 例；国 际 骨 微 循 环 研 究 协 会

（ARCO）分期，Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 29 例。观察组男

33 例，女 11 例，年龄（40.9±8.3）岁，病程（1.9±0.3）年，

体质量指数（24.9±4.5）kg·m-1，病因类型：酒精性

22 例，激素性 19 例，混合性 3 例，ARCO 分期，Ⅰ期

12 例，Ⅱ期 32 例。两组患者的基线数据差异无统计

学意义。

1.2 临床诊断

1.2.1 西医诊断 参照《成人股骨头坏死临床诊

疗指南（2019 版）》［12］。①早期跛行，髋骨区域疼

痛、僵硬感；②髋部活动受限，最早为旋转受限，进

而肌肉萎缩；③磁共振（MRT）或 X 射线片示骨坏

死改变。

1.2.2 中医诊断 参照《股骨头坏死中医辨证标

准》［13］“骨痹”湿热痹阻证。①主证为髋部局部肿

痛，触之局部灼热或有热感，口渴不欲饮；②次证为

烦躁不安，得凉则舒，遇热痛加，拒按，活动不利，大
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便干，小便黄；③舌脉象，舌红或暗、苔黄腻、脉滑

数。具备主证及 4 项次证，即可诊断。

1.2.3 分期标准 参考 ARCO 分期标准［14］。Ⅰ期，

X 射线片呈阴性，但骨扫描阳性或 MRI 呈阳性；Ⅱ
期，X 射线片异常，显示股骨头密度不均或有囊性

变，无塌陷；Ⅲ期，X 射线片显示股骨头塌陷；Ⅳ期，

X 射线片显示股骨头关节间隙变窄，骨赘形成。

1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准，ARCO 病

情分期为Ⅰ，Ⅱ期；②年龄 30~65 岁；③患者签订知

情同意书。

1.4 排除或脱落标准 排除标准，①合并严重心肝

肾功能不全患者；②合并骨骺滑脱症、关节肿瘤、骨

结核、强直性脊柱炎等者；③妊娠期、哺乳期患者；
④凝血功能障碍者。脱落标准，出现严重不良反应

或并发症、依从性差、自行退出、资料不全、失访者。

1.5 治疗手段

1.5.1 手术治疗 所有患者均给予髓芯减压术［15］

治疗。患者取仰卧位，麻醉成功后，患肢向内旋转

15°。取患侧股骨大转子下长 2~4 cm 纵行切口，逐

层切开表皮、皮下组织与深筋膜，暴露骨皮质。在 C

型臂 X 机透视下，以大转子远侧为进针点，沿股骨

颈平行方向，向股骨头坏死区中央打入一枚直径

2 mm 导引针。然后沿导引针方向打一枚直径为

10 mm 的空心钻，缓缓钻入股骨头关节面下 4~5 mm

处。然后，取出导引针，置入刮匙，沿骨隧道尽量彻

底刮除股骨头坏死组织，拔出空心钻，冲洗，植入异

体腓骨，沿骨隧道缓缓填充坏死区域遗留的空腔，

适当打压结实，用可吸收螺钉进行挤压并固定，在 C

型臂 X 机透视下位置和深度合适后，关闭切口。

1.5.2 药物治疗 对照组术后第 2 天口服仙灵骨葆

胶囊（国药集团同济堂制药有限公司，国药准字

Z20025337），每次 1.5 g，每日 2 次。 观察组术后第

2 天口服除湿虎潜丸加减，药物组成：萆薢、防己、黄

柏、白茯苓、泽泻、各 20 g，桑寄生、五加皮、川牛膝、

茅术、秦艽各 15 g，当归、独活、金杈石斛、防风各

10 g，蜈蚣 1 条。以上饮片由河南省中医院赵旭主

任药师鉴定，经河南省中医院制剂室采用全自动煎

药包装一体机（DX8Y-20-3 型广州市创意机械厂）水
煎、浓缩至 600 mL。每日 2 次，每次 300 mL。疗程

均为 6 个月。

1.6 观察指标

1.6.1 髋关节功能 治疗前后分别采用髋关节功

能量表（HHS）［16］观察两组关节疼痛、关节功能、关

节活动度及畸形。总分 0~100 分，得分越高，表示症

状越轻。

1.6.2 髋关节影像学 治疗前后分别行髋关节正

位 X 射线片，测量股骨头负重区域正常骨质和坏死

骨质的交汇点到股骨头外缘的直线距离（A），股骨

头直径（B），计算外缘股骨头指数（LHI）。LHI=A/

B×100%。

1.6.3 中医证候 治疗前后分别观察两组中医证

候［17］。主证包括髋部局部肿痛，触之局部灼热或有

热感，口渴不欲饮，根据无、轻、重，每项分别计 0，2，

4 分；次证包括烦躁不安，得凉则舒，遇热痛加，拒

按，活动不利，大便干，小便黄，根据无、轻、重，每项

分别计 0，1，2 分。

1.6.4 实验室指标 ①采用酶联免疫法检测血清

骨代谢指标［骨钙素（BGP），骨形态发生蛋白 -2

（BMP-2），骨特异性碱性磷酸酶（BALP）］，试剂盒

由上海酶联生物科技有限公司提供，批号分别为

2014G1107，2014M0903，2014A1005。②采用免疫

荧光法检测血清蛋白基质金属蛋白酶（MMP）-2，

MMP-9，基质金属蛋白酶组织抑制剂-2（TIMP-2）表
达水平。试剂盒由河南基蛋生物科技股份有限公

司提供，批号分别为 2014M0608P-2，2014M0902P-

9，2015T0705P-2。③采用 AU5800 型全自动生化分

析仪（美国 Beckman Coulte公司）检测空腹静脉血血

脂载脂蛋白 A（ApoA），载脂蛋白 B（ApoB），载脂蛋

白 C3（ApoC3）水平，试剂购自南京德宝生化器材有

效 公 司 ，批 号 分 别 为 2014A0506，2014B0802，

2014C0305。治疗前后各评价 1 次。

1.6.5 临床疗效及安全性评价 观察两组临床疗

效，不良反应及随访 36 个月复发率。

1.7 疗效判定 参照《成人股骨头坏死临床诊疗指

南（2019 版）》［12］判定疗效。治愈，髋关节疼痛消失，

关节活动正常，X 射线下坏死区域明显修复，骨小梁

规则排列；显效，髋关节疼痛明显减轻，关节活动明

显提升，X 射线下坏死区域面积减少；有效，髋关节

疼痛有所减轻，关节活动有所提升，X 射线下坏死区

域面积有减少迹象；无效，髋关节疼痛和关节活动

无改善症，X 射线下资料和之前相比无变化。

1.8 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理数据，

计量资料以 x̄± s 表示，采用 t检验或秩和检验。计数

资料以率表示，采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组总有效率

97.73%（43/44），高于对照组的 80.95%（34/42）（χ2=
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5.915，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者复发率比较 随访 36 个月，观察组

（治愈+显效+有效）复发率 4.65%（2/43），低于对照

组的 35.29%（12/34）（χ2=5.317，P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者临床评分比较 与本组治疗前比较，

观察组 HHS，LHI明显升高（P<0.05），中医证候明显

降低（P<0.05）；对照组 HHS 明显升高（P<0.05）。治

疗后与对照组比较，观察组 HHS，LHI 明显升高（P<

0.05），中医证候明显降低（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者骨代谢指标比较 与本组治疗前比

较，两组骨代谢指标 BGP，BMP-2，BALP 水平升高

（P<0.05）。治疗后与对照组比较，观察组 BGP，

BMP-2，BALP 水平明显升高（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者血脂指标比较 与本组治疗前比较，

观察组血脂指标 ApoA，ApoB，ApoC3 水平明显降

低（P<0.05）；对照组 ApoB 水平明显降低（P<0.05）。
治疗后与对照组比较，观察组 ApoA，ApoB，ApoC3

水平明显降低（P<0.05）。见表 5。

2.6 两组患者蛋白表达比较 与本组治疗前比较，

观察组 MMP-2，MMP-9 水平明显升高（P<0.05），
TIMP-2 水平明显降低（P<0.05）；对照组 TIMP-2 水

平明显降低（P<0.05）。治疗后与对照组比较，观察

组 MMP-2，MMP-9 水平明显升高（P<0.05），TIMP-2

水平明显降低（P<0.05）。见表 6。

2.7 两组患者不良反应比较 治疗期间未见明显

不良反应。

3 讨论

全球股骨头坏死患者 2 800～3 500 万人，其中

我国约有 400 万，并以每年 20 万的速度增加［18］。发

病初期表现为髋关节间断性疼痛，活动时疼痛加

剧，关节灵活度降低，逐渐进展为髋关节持续性疼

痛，疼痛时肌肉痉挛，关节内旋外展，负重耐受力下

降，关节功能障碍，跛行。发病后若未采取有效的

干预措施，超过 4/5 的患者在 4~5 年内发生股骨头塌

陷，导致瘫痪。保髋术可延缓Ⅰ，Ⅱ期股骨头坏死

围塌陷期病情进展，甚至可避免塌陷的发生。保髋

手术包括旋转截骨、骨支架术、游离骨移植、带血管

骨移植术、髓芯减压术［19］。髓芯减压术可降低髋关

节囊内压力，移除旧股骨柄，同时将异体骨片打压

表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

例数

42

44

治愈/例

6

21

显效/例

15

13

有效/例

13

9

无效/例

8

1

总有效率/%

80.95

97.731）

注：与对照组比较 1）P<0.05（表 2 同）。

表 3 两组患者临床证候比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of clinical symptoms between two groups

（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

42

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HHS/分

40.16±7.26

67.68±8.371）

40.29±7.19

89.34±9.841,2）

LHI/%

44.31±7.16

44.57±7.24

44.05±7.19

47.63±7.321,2）

中医证候/分

18.39±3.26

17.94±3.19

18.25±3.43

6.16±1.271,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 4~6 同）。

表 2 两组患者复发率比较

Table 2 Comparison of relapse between two groups

组别

对照

观察

例数

34

43

平均随访时间（x̄± s）/月

37.59±1.53

37.71±1.62

复发/例

12

2

复发率/%

35.29

4.651）

表 4 两组患者骨代谢指标比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of bone metabolic indices between two

groups（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

42

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BGP/μg·L-1

26.24±5.13

31.37±6.721）

26.19±5.21

40.19±7.391,2）

BMP-2/μg·L-1

9.86±2.15

13.53±2.761）

9.91±2.21

18.36±3.041,2）

BALP/U·L-1

34.21±6.54

43.65±7.511）

34.15±6.45

57.38±7.921,2）

表 6 两组患者 MMP-2，MMP-9，TIMP-2蛋白表达比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of MMP-2，MMP-9，TIMP-2 protein

expressions between two groups（x̄± s） μg·L-1
组别

对照

观察

例数

42

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMP-2

0.75±0.13

0.77±0.15

0.74±0.12

1.13±0.171,2）

MMP-9

0.63±0.09

0.64±0.10

0.64±0.11

1.21±0.131,2）

TIMP-2

1.09±0.11

0.86±0.091）

1.07±0.10

0.71±0.061,2）

表 5 两组患者血脂指标比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of lipid indices between two groups（x̄± s）

mmol·L-1
组别

对照

观察

例数

42

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ApoA

1.38±0.27

1.37±0.25

1.39±0.29

0.92±0.131,2）

ApoB

0.89±0.11

0.67±0.091）

0.90±0.12

0.51±0.071,2）

ApoC3

0.18±0.07

0.18±0.06

0.19±0.08

0.11±0.051,2）

··74



第 26 卷第 22 期
2020 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 22

Nov. ，2020

植入股骨，以补充缺损的骨量，为股骨髓腔提供了

机械性支撑，防止骨质塌陷变形，创伤小，费用低。

除湿虎潜丸适用于中湿为痹。方中萆薢去湿

浊，通关节，止痹通，荣筋生骨，疗骨中邪毒；黄柏清

热燥湿，泻火解毒，引药向下，退下焦湿热，通利关

节；秦艽清湿热，通经络，除骨蒸；独活和防风除湿

祛风，通痹止痛；白茯苓渗湿健脾，通利水道；茅术

燥湿健脾；金杈石斛清虚热，强筋骨，利关节；防己

祛风止痛，利湿消肿，通利关节；桑寄生与五加皮祛

风湿，强筋骨，补肝肾，使驱邪不伤正，扶正不留邪

于内；川牛膝逐瘀通经，通利关节，利湿通淋；当归

活血化瘀，调络止痛；去虎胫骨、香附、天麻、木瓜，

加少量蜈蚣，性善走窜，可携药力直达病所，搜刮关

节筋骨伏邪，使关窍透达［20］。加泽泻利水泄热以通

水道，导湿热从小便排出［21］。诸药合用清湿热，化

热毒，除骨蒸，利关节。

除湿虎潜丸加减清利湿热，化毒除蒸，祛关节

筋骨湿热伏邪。髓芯减压术联合除湿虎潜丸加减

股骨头坏死湿热痹阻证，髓芯减压术可以为股骨头

坏死区域提供力学支撑，除湿虎潜丸加减可清除股

骨脉络湿邪热毒，增强新陈代谢，为坏死的股骨头

提供生物学了修复。BGP 是一种由软骨组织与成

骨细胞合成并分泌的钙调解激素，可特异性与羟磷

灰石结合，促进骨髓干细胞合成，加速成骨细胞分

化，保持正常骨盐沉淀，提高骨强度，降低塌陷的发

生率。同时 BGP 可抑制破骨细胞活性，拮抗钙离子

过度释放在血液中，促进受损骨质愈合，能够反映

成骨细胞的活性剂骨更新速度［22］。BMP2 是骨形成

与再生的启动因子，是机体唯一可独自诱导骨质形

成的因子，可促进间充质干细胞分化为成骨细胞及

成软骨细胞，同时可拮抗破骨细胞生成，促使股骨

头坏死区域的修复和新骨再生［23-24］。BALP 是可反

映成骨细胞物理活性，骨转化速率和骨吸收状况，

促进新骨生成，是受损关节修复好坏的标志，在骨

损伤修复期其含量升高，表示成骨细胞的分泌活

跃，骨愈合的程度好［25］。载脂蛋白共有 7 种，其中

ApoA，ApoB 和 ApoC3 在临床中最为常用。其易检

测且不受饮食影响，对股骨头风险的预测优于常规

血脂参数。ApoA 协助低密度脂蛋白颗粒转运致炎

因子、脂质等。ApoB 主要分布于低密度脂蛋白颗

粒表面，反映了致血栓、动脉粥样硬化、骨髓基质凋

亡脂蛋白的总体数量，是股骨头坏死致病脂蛋白，

与病情严重程度呈正相关［26-27］。ApoC3 可激活血管

内皮细胞，增加细胞外脂质沉着，促进细胞内脂质

聚集，诱导动脉血管壁钙化，促使动脉血管壁血栓

化和动脉管壁平滑肌细胞增生［28］。在骨组织发育

过程中，MMP-2 和 MMP-9 参与骨细胞分化、骨形态

形成及骨结构重塑，TIMP-2 可抑制金属蛋白酶的表

达，促进破骨细胞生成，引起的成骨细胞分化障碍，

拮抗软骨形成［29］。

本研究观察组治疗后关节疼痛、关节功能、关

节活动度、畸形、股骨头坏死指数明显改善。提示

除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可能具有减轻关

节疼痛、关节功能，提高关节活动度，修复股骨头坏

死区域的作用。观察组治疗后 BGP，BMP2，BALP

升高，提示除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可能具

有拮抗钙离子流失，促进骨盐沉淀，提高骨质代谢，

诱导新骨生成，增加骨强度，修复受损股骨头坏死

的作用。观察组治疗后 ApoA，ApoB，ApoC3 明显

降低，提示除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可能具

有改善股骨头局部的血黏度，增加股骨头区域血流

量，抑制血栓形成、延缓股骨坏死。观察组治疗后

MMP-2 和 MMP-9 明显升高，TIMP-2 明显降低，提

示除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可能具有促进

骨质生成，拮抗股骨损害，修复受损骨组织的作用。

综上所述，除湿虎潜丸加减联合髓芯减压术可

有效改善 I，Ⅱ股骨头坏死湿热痹阻证患者的临床

症状、骨代谢指标、血脂和蛋白表达水平，降低复发

率。本研究虽然疗效确切，但仍存在纳入样本量不

足，随访时间较短的局限，在今后的工作中将进一

步扩大样本量，并进行远期疗效观察。
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