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摘  要 

髋关节骨性关节炎是临床常见的慢性骨关节退行性变疾病，中医属“痹病”，发病人群以肥胖中老年为

主，随着社会进步，越来越多患者的生活受到严重影响，备受临床关注。近年来越来越多的方法和手段

广泛应用于治疗髋关节骨性关节炎，其中中西医疗法效果显著，文章就近年来关于中西医综合治疗髋关

节骨性关节炎的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Hip osteoarthritis (HOA) is a common chronic degenerative disease of the bone and joint in clini-
cal practice, and is classified as a “Bi disease” in Chinese medicine. The majority of patients are obese 
middle-aged and elderly. With the progress of society, more and more patients’ lives are seriously 
affected, which has attracted clinical attention. In recent years, more and more methods and means 
have been widely used in the treatment of hip osteoarthritis, among which the effect of traditional 
Chinese and western medicine therapy is remarkable. This paper reviews the research progress of 
integrated Chinese and western medicine in recent years. 
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1. 引言 

髋关节骨性关节炎(Hip Osteoarthritis, HOA)或称髋关节炎，是以关节软骨变性为主要特点的慢性退行

性关节病变。HOA 分为原发性和继发性两种类型，前者的发病原因不明，常表现为多关节受损，多发于

中老年肥胖患者，发病缓慢，后者多继发于关节创面感染、股骨头坏死、髋发育不良等，一般局限于单

关节病变，发病年龄较轻，发病迅速。在临床症状和体征上二者无明显差异，均以关节疼痛、晨僵、关

节功能障碍为主要症状，以关节活动受限和压痛为主要体征[1]。其中疼痛和功能受限发生率可达约 80%，

一般来说疼痛是髋关节骨性关节炎的首发症状，同时是伴随引起关节功能受限的重要特征[2]。HOA 在老

年人中非常普遍，其发病率高达 10% [3]，随着社会人口老龄化的发展，肥胖人口的增加，HOA 的发病

率呈逐年提高趋势，患者生活质量严重受影响，若不加以治疗干预，日久则会致关节畸形、功能活动严

重受限。因此对于 HOA 的治疗更应该引起重视，目前临床 HOA 的治疗手段繁多，其中传统医学疗法有

中药内服外治疗法、针刀和穴位注射以及针推疗法等，现代医学疗法分为手术治疗和非手术治疗，非手

术包括口服药治疗、关节腔内注射治疗、物理因子治疗、康复锻炼运动等。笔者整理了近些年关于 HOA
的中西医治疗方法的临床研究进展，试作综述，以供临床同道参考。 

2. 中医学临床研究进展 

2.1. 病因病机 

髋关节炎在传统医学上属“痹证”之骨痹范畴，亦有“髀痹”“肾痹”等病名，痹证首见于内经：

“风寒湿三气杂至，合而为痹”，在《张氏医通》和《类证治裁》均提到：“骨痹，即寒痹、痛痹也”。

《素问宣明五气篇》提及“肝主筋，肾主骨”，《素问·六节脏象论》云：“肾者……其充在骨”；“肝

者……其充在筋”，均显示肝肾两脏与肢体筋骨关节密切相关。中医学认为骨痹以肝脾肾亏虚为根本内

因，风寒湿热外邪内侵为发病诱因，病程日久则生痰湿瘀血等病理产物内阻作祟。髀痹之为病也，是因

肝脾肾亏虚，气血生化不足，遂致关节筋骨失养，不荣而痛；又因感触风寒湿热邪，外邪内侵乘虚而入，

或因劳倦情伤、跌扑扭伤，病久则积生痰湿瘀血，致使筋骨经络阻滞，不通而痛。 

2.2. 辨证分型 

中医认识和治疗疾病的过程称为辨证论治，是在整体观念下进行辨证施治，《证治汇补痹证篇》言：

“治当辨其所感，注于何邪，分其表里……审虚实标本治之。”本病的基本治疗原则病初当以祛邪以早

治其标，病久则扶正补虚、祛邪逐瘀，标本兼治为法。病初祛邪需分清寒热阴阳，病久扶正则应辨明表

里虚实，其中补肝益肾，益气活血，行瘀通痹是关键[4]。根据《骨关节炎病证结合诊疗指南》[5]将骨关

节炎根据中医辩证分型分为 1) 肝肾亏虚证，选方独活寄生汤、左、右归丸；2) 寒湿痹阻证，选方乌头

汤、当归四逆汤；3) 湿热痹阻证，选方四妙散、当归拈痛汤；4) 痰瘀痹阻证，选方小活络丹、身痛逐淤
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汤。李满意[6]等将骨痹分为 3 候 4 型，即邪实候：寒湿痹阻证治以薏苡仁汤加减，湿热蕴结证治以四妙

丸加减；正虚候：肝肾亏虚证治以独活寄生汤加减；痰瘀候：痰瘀互结证治以指茯苓丸合当归没药丸化

裁方。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 中药内治法 
中医药内治以补肝益肾，益气养血，祛邪通络为法，根据病情症状随症加减。李光明[7]等在探求独

活寄生汤对髋关节骨性关节炎的临床疗效时通过随机对照试验(治疗组总有效率为 83.33%，对照组总有效

率为 76.67%，P < 0.05)显示独活寄生汤临床疗效较好。何海军[8]等选取 HOA 患者 120 例，随机表法分

别设置对照组仅选择关节腔冲洗和玻璃酸钠注射，在此基础上拟加用健脾通络方治疗，治疗 6 个月后 VAS
疼痛评分(对照组：0.93 ± 0.74，治疗组：0.63 ± 0.49，P < 0.05)，关节腔积液疗效(治疗组积液小于 5 mm
占 94.74%，优于对照组 72.41%，P < 0.05)和 Harris 评分(对照组：91.62 ± 5.93，治疗组：94.78 ± 3.58，P 
< 0.05)，均显示治疗组效果显著。郑皓[9]研究发现新止骨增生丸对肝肾亏虚型 HOA 的有较好的临床疗

效。刘文丽[10]临床治疗 HOA 患者 47 例，治疗后试比较 VAS 疼痛评分(治疗前：6.57 ± 0.82，治疗后：

3.30 ± 0.51，P < 0.05)、WOMAC 髋关节功能评分(治疗前：149.22 ± 23.21，治疗后：60.02 ± 6.01，P < 0.05)
及 TNFα (治疗前：40.11 ± 8.66，治疗后：16.50 ± 3.42，P < 0.05)和 ESR 水平(治疗前：40.12 ± 10.17，治

疗后：11.08 ± 1.77，P < 0.05)，表明骨病回生丸合骨蚀再造丸治疗 HOA 疗效明显。裴勇[11]等随机对照

实验研究表明，临床使用通痹再造汤联合中药定向透药疗法治疗 HOA 患者，能够疼痛缓解、促进功能回

复，另外对炎症因子水平起有效抑制作用。汤小虎教授[12]治疗骨关节炎经验丰富，在四诊合参辩证分型

基础上拟桂枝汤类方随症加减化裁治疗骨关节炎，临床效果良好。冉磊[13]等使用镇痛活血方、刘又文[14]
教授以独活寄生汤为基础方随症加减，沈茂荣[15]等选择调理气血方，陈少宗[16]采用消痹方联合悬吊训

练均对髋关节骨性关节炎具有较好的疗效。 

2.3.2. 中药外治法 
《外治医说》曰“外治之理，即内治之理”。内外之法，殊途同归。中药外敷疗法是将中草药捣碎

后置于袋中外敷体表局部病灶或者特定穴位，可不经由胃肠道及肝脏代谢，利用皮肤的渗透吸收，充分

发挥药效直达病所的作用，另外还可以通过经络传导以达到调节脏腑阴阳、疏通经络、调和气血、散寒

祛湿的功用。全华山[17]在使用氨糖治疗基础上加上益肾通痹汤联合局部中药定向透药疗法，结果显示髋

关节疼痛好转，功能恢复良好。孟智慧[18]选择中医定向透药疗法使用三七总皂苷治疗骨关节炎，临床疗

效显著。中药熏洗疗法具有内病外治，舒经活络，由表及里的作用[19]。张俊[20]在进行康复治疗老年性

骨关节病时选取中药内服熏洗疗法作为治疗组，控制组采用局部封闭治疗联合口服芬必得，总有效率为

93.6%。王琪[21]等进行回顾性研究发现中医治疗采用中药内服配合熏洗疗法，对于发育性髋关节炎患者

具有良好疗效。 

2.3.3. 针灸 
针灸疗法以中医理论为指导原则，具有调和阴阳、舒经通络、扶正祛邪之效，针刺腧穴或施以艾灸，

以通经络调气血来达到缓解髋周疼痛、促进关节功能改善的目的。李育红[22]等针对 46 例髋骨痹患者，

选用髋三针(居髎穴、秩边穴、环跳穴)治疗，结合彝医特色水拔罐治疗，结果总有效率 92%，对髋部疼

痛缓解明显。吴中朝[23]教授认为治疗骨痹刺膀胱之下合委中，以火针施治，需求四变，即变方向、变刺

数、变留疾、变刺深，根据症状严重程度施行火针四变法，临床效果显著。魏秀丽[24]等研究结论得出应

用普通电针基础上导热后治疗轻度髋骨关节炎的临床效果(对照组总有效率：86.7%，治疗组总有效率：
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95.7%，P < 0.05)、JOA 评分(对照组：55.11 ± 25.12，治疗组：71.78 ± 19.35，P < 0.05)，均显示较普通电

针更明显。刘经鹏[25]对于髋骨性关节炎早中期治疗利用银质针导热取得良好的治疗效果。谭从娥[26]等
将传统医学与现代分子生物学相结合，采用温针灸疗法治疗肾阳虚证骨关节炎患者，结果显示温针疗法

多靶点治疗骨关节炎临床效果好。 

2.3.4. 推拿 
推拿治疗是通过手法直接作用机体或者特定穴位，对髋周软组织起到松解作用，能促进细胞活性，

增强血液循环，加速局部炎症的吸收，消除刺激反应，同时在经穴理论的指导下以达到温经通络、活血

祛瘀、消肿止痛之效。顾非[27]等运用推拿治疗 DDH 继发 HOA 患者，经治后，患诉疼痛显著减轻，晨

僵感不明显，疗效良好。 

2.3.5. 针刀 
针刀疗法以其自身特点，对髋周软组织行闭合性松解术，从而能缓解局部疼痛、促进微循环，加速

髋周组织修复再生。张朝阳[28]等研究发现，玻璃酸钠关节腔注治疗基础上配合针刀松解技术可明显改善

HOA 患者的关节功能活动度。周维[29]研究提示针刀治疗 HOA 具有独到的优势，临床上“髋四刀”运

用于 HOA 可明显缓解疼痛，改善髋关节功能。 

2.3.6. 穴位注射 
孙飞[30]治疗髋关节炎的治疗中，选用臭氧水进行关节腔冲洗配合穴位注射疗法，选阿是穴、秩边穴、

居髎穴、太溪穴，治疗后髋关节各活动度较治疗前均有增高，该疗法可有效消除炎症，松解深浅层筋膜

粘连。 

3. 西医学临床治疗研究进展 

3.1. 药物治疗 

临床治疗 HOA 的西药主要包括非甾体抗炎药(NSAIDs)、镇痛药、IL-1 抑制剂、氨基葡萄糖及软骨

素、抗骨质疏松药、关节内注射剂等。其中 NSAIDs 的使用较为广泛，具有解热镇痛、抗炎抗凝等作用。

但是有证据[31]显示长期使用 NSAIDs 则会增加胃肠道副作用以及造成肝肾损伤风险。Maniar [32]等研究

后提出减少的使用剂量。另外一些学者研究发现部分新型 NSAIDs，如 COX-2 抑制剂，对胃肠道不良反

应相对较小，但在心血管安全性方面存在一定风险。[33] 

3.2. 关节腔注射 

关节腔注射疗法能够将药物直达病灶，可有效治疗髋骨关节炎，临床上常用药物主透明质酸、激素

类药物、臭氧水以及富血小板血浆等，临床较为广泛使用玻璃酸钠，因其富有弹性的特点能够有效缓解

髋关节内摩擦阻力，改善髋关节功能，另外一定程度上具有抗炎作用。蔡莉莉[34]等通过设计随机对照试

验表明，通过对比口服塞来昔布胶囊和在髋关节腔内注射玻璃酸钠的两点注射疗法治疗 HOA12 周后的

Harris 评分(对照组：61.97 ± 3.89，观察组：73.15 ± 3.24，P < 0.05)显示临床疗效显著。何海军[35]等研究

结果表明注射玻璃酸钠联合关节腔冲洗治疗 HOA，能够有效缓解疼痛、改善功能。梅敦成[36]等将医用

臭氧和玻璃酸钠治疗 HOA，能够充分发挥二者长处，起到快速消炎、降低疼痛和促进关节活动好转。富

血小板血浆(PRP)是将自体全血离心后经处理后得到的富含生长的凝胶物，是治疗骨关节炎的一种方法。

赵志虎等[37]学者的回顾性研究中表明，对于 HOA 患者的短期疗程内 CS 注射液是最有效的药物，但是

同时 PRP 在长达 6 个月的疼痛缓解方面具有更佳优势。另外 MM Villanova-López 等[38]在三期临床实验

中，对比 PRP 和透明质酸在髋关节病中的治疗应用，显示 PRP 注射对于改善髋关节功能，镇痛作用，更
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重要的是对于细胞生长具有良好的帮助， 

3.3. 物理因子疗法 

物理因子疗法即理疗，其治疗机理是主要起到改善髋周局部软组织的血液循环，松解痉挛的肌肉，

加速代谢，减轻炎症反应，达到缓解患者关节疼痛治疗疾病的目的。张莉[39]等应用超短波结合运动治疗

髋关节骨性关节炎患者，结果表明超短波能够促进髋周内部组织电解质离子、炎症因子的运动，从而加

速血循，改善症状，提高了临床疗效。刘建枚[40]在对髋关节置换术后患者的护理过程中，采用循环压力

治疗仪进行治疗，不仅能够减轻患者疼痛，同时降低的下肢深静脉血栓形成风险。体外冲击波疗法[41]
通过对人体造成物理冲击，促进生长激素释放，对于髋周软骨缺损的修复和促进组织新陈代谢循环作用，

另外对于缓解关节肌肉疼痛起到帮助，进而改善了髋关节的功能活动。在一项研究中，高大伟教授[42]
认为对于部分疼痛可耐受患者进行靶向定位痛点的体外冲击波治疗，临床疗效在缓解疼痛和组织修复上

明显优于发散式标准化冲击波疗法。叶志中[43]等学者通过随机对照试验，分别选择交变磁场正弦波治疗

及虚拟(无)治疗方式，治疗后患者髋关节活动疼痛程度、关节压痛程度、患者自我评估、关节活动范围均

有显著改善。 

3.4. 运动疗法 

冯昊[44]等发现通过对老年髋关节炎的干预治疗，八周运动疗法可缓解髋关节疼痛，提高老年患者的

日常生活能力，从而提高生活治疗，同时提及了早期进行康复宣教的必要性。余诗琦[45]的回顾性研究表

明 HOA 患者进行水中运动对于疼痛、肌力和功能均有一定的帮助。 

3.5. 手术疗法 

1935 年 Malkin 和 McMurray 率先采取股骨近段截骨术治疗 HOA，经大量临床经验表明，对于减轻

髋关节疼痛、稳定关节和改善关节畸形有作用。[1]目前临床有学者[46]分析后，人工全髋关节置换术应

用成人髋关节炎患者的临床疗效好，疗效的保障在于成熟的手术技术和积极的术后康复训练。 

4. 结语 

HOA 的治疗方法较为繁多，当前临床没有特效疗法，治疗以缓解症状、减轻疼痛、改善功能和延缓

病情为目标。对于 HOA 的防治过程，应该尽早进行预防工作，另外早期的发现、诊断、及治疗十分重要，

另外需要根据病情进行个体化诊治。对于 HOA 的治疗，施行中药内服或外用、小针刀、针推手法配合西

药口服、现代理疗和关节腔注射等方法，对于减轻疼痛、延缓病情、提高生活质量起到了关键作用。随

着病情逐渐发展，症状不断地加重，最终可根据患者选择使用相应的手术治疗改善髋关节的功能。另外

对于该疾病，应根据病患的个体化差异，在疾病发展的不同阶段，选择保守或者手术，选择单一疗法或

者联合疗法，以达到适合每位病患可接受的治疗条件，最终取得最佳疗效。近年来，多种手段结合治疗，

特别是中西医结合治疗也越来越广泛地运用于 HOA 的治疗中。 
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