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病因和病機
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現代醫學

病因

➢ 創傷：  股骨頸骨折，髖關節脫位等。

➢ 非創傷：高劑量類固醇，酗酒等。

病理

➢ 宏觀：髖部血管破壞，或全身血液運行障礙與骨內壓增高互為因
果；導致股骨頭缺血缺氧而枯萎。

➢ 微觀：骨质结构紊乱，骨髓坏死，骨细胞消失、骨陷窝空虚等。

傳統中醫學

病因：

➢ 氣滯血瘀、肝腎虛弱

宏觀病機

➢ 氣滯血瘀，不營致枯。

➢ 肝腎虛弱，不榮致萎。

古文獻：“營”通“榮”

枯                    萎               



整體觀診斷

髖痛！！！患者必需及時求醫，醫者必需保持高度警覺性。

病史：髖關節(大髀骹)外傷史，類固醇用藥史，酗酒史等。

症狀：髖痛進行性加重，甚則夜間痛醒；或向大腿放射痛，跛行。
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臨床檢查
➢ 髖外側及腹股溝中點處，有壓痛點。

➢ 髖關節屈伸、內外旋受限，4字試驗陽性(上圖)

➢ 確診：轉介西醫骨科，X光或/和MRI等檢查。

➢ 分期：2019國際骨循環研究協會(簡稱ARCO)分為
I-IV期

後期：繼發髖骨性關節炎

4字試驗

2019 ARCO分期

I期             II期             IIIA期            IV期



及時中醫藥治療
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治療目標：I期力求臨床治癒(上圖)，II期力保股骨頭不塌陷(中圖)，

III期力阻進入IV期。帶塌陷生存(延遲或避免換臼)。

口服中藥為主

➢ 作用機制：宏觀→中藥改善全身血液循環，治療局部骨枯。

            微觀→中藥激活血管生成相關因子，促進新血管生長。

➢ 治法：補氣活血，補腎益肝。

➢ 辨證施藥：補陽還五湯加減合補腎中藥，或其他有效方藥。

➢ 安全性：辨證應用無毒中藥，鮮見肝腎功能損傷。

針灸為輔：環跳、髀關、風市、血海、委中、足三里、承山、昆侖等穴位。

2004年                  2012年
 II期治療前，中藥治療後，8年未進入III期
 

2013年               2023年
 I期治療前，停中藥9年  未進入II期



整體觀預防
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◆ 未病先防：預防跌倒(太極拳，步態不穩用拐杖)；建議類固醇治療3個月
開始，在西醫指導下MRI檢查髖關節；限酒。

◆ 既病防變：適當休息，減少負重，鍛鍊肌肉防萎縮，及時中醫藥治療。

◆ 瘥後防復：運動以不倦不痛為原則：I期康復者太極拳、八段錦或步行，
II期及III期康復者步行；遵照西醫醫囑慎用類固醇；不再酗酒；避開其他
致病因素。
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