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摘要　 基于中医学古代文献对痰瘀同病理论的论述,结合西医学对股骨头骨髓水肿综合征的研究,对痰

瘀同病的发病机制进行了探析,认识到股骨头骨髓水肿综合征的发生发展与痰、瘀紧密相关,痰、瘀贯穿

整个病程。 文章阐明了股骨头骨髓水肿综合征的发生与肝、脾、肾等脏的功能失调关系密切,其多为本

虚标实,脾胃运化不足、肝肾功能失调、筋骨失养为其本,痰瘀互结为其标。 因此,该病的治疗当理气健

脾、补益肝肾气血,兼利水化痰、行气活血,以达“血活则痰化,痰祛则瘀消”之目的。
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　 　 股骨头骨髓水肿( bone marrow edema of femoral
head,BMEFH)的主要病理学特征是股骨头髓腔内骨

基质水肿、慢性炎性细胞浸润、纤维组织增生、血管化

增加等非特异性病变[1]。 由股骨头骨髓水肿引起的

髋部疼痛以及髋关节功能受限等一系列症候群,称为

股骨头骨髓水肿综合征[2]。 本病患者的髋关节 X 片、
CT 多无明显异常,或者仅表现为股骨头内骨小梁结构

模糊和紊乱,故曾被定义为髋关节暂时性骨质疏松。
髋关节 MRI 片的冠状位 T2WI、STIR 图像或第三代双

源 CT 双能量骨髓分析均可明确诊断本病[3]。 研究表

明,股骨头骨髓水肿的范围扩大,提示病情进展[4],患
者髋关节的疼痛程度亦与股骨头骨髓水肿的范围大小

呈正相关性[5]。 该病引起的髋部疼痛及关节功能障

碍,严重影响患者的生存质量。 本文依据中医学痰瘀

相关理论,结合西医学对股骨头骨髓水肿综合征的研

究,对基于痰瘀同病理论治疗股骨头骨髓水肿综合征

进行初步探析,以期为临床对该病的辨证论治提供新

的思路。

1　 股骨头骨髓水肿综合征患者发生痹痛的病因

股骨头骨髓水肿综合征是一种非特异性的病理改

变,在骨关节炎、骨肿瘤、骨坏死、妊娠期等中广泛存

在[6]。 中医学对该病的病名没有相关记载,但依据该

病的病史、病因、症状、体征以及影像学特点,可将该病

归属于“骨痹”“痹病”范畴[7]。 《素问·长刺节论》记
载了骨痹的临床特征,“病在骨,骨重不可举,骨髓酸

痛……名曰骨痹”。 《灵枢·寒热病》中亦描述了骨痹

的临床表现,“骨痹,举节不用而痛”。 由此可见,古代

医家对骨痹的临床特征均表述为疼痛和关节的活动

不利。
中医学典籍对痹病的病因、病机有大量的相关记

载。 《景岳全书》云:“痹者,闭也,以血气为邪所痹,不
得通行而病也”,《类证治裁》指出“诸痹……正气为邪

气所阻……气血凝涩,久而成痹”,均强调痹病的主要

病因是素体正气虚损,外邪乘虚侵袭机体,致局部经脉

壅闭,气血运行受阻,日久则骨节、筋肉失于濡养而成

痹病。 《灵枢·邪客》载:“脾有邪,其气留于两髀”,该
处髀即指髀髋,若脾运化失常,脾不化湿,津液失布,水
湿则易滞留两髀而产生痹病。 《普济本事方》载:“悲
哀烦恼伤肝气……两股筋急……四肢不能举”,指出

情志内伤可致大腿筋挛而不能举,产生痹病。 《中藏

经》载:“骨痹者……乃嗜欲不节,伤于肾也”,肾主骨

生髓,肾气虚衰则骨无以养,发为骨痹。 因此,痹病的

发生与素体正气亏虚、感受外邪、情志内伤、肝脾肾三

脏功能失调等因素密切相关。
对于痹病的病理因素中医学典籍中亦有诸多记
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载,尤其是痹病的发生与痰瘀的关系。 《黄帝内经》最
早提出了“痰致痹痛” [8]。 《丹溪心法》载:“痰因气滞

而聚,既聚则碍其路道不得运,故作痛也”,指出了痰

饮与痹痛的关系,同时也阐释了因痰致痛的病机。
《类证治裁》载:“痰则随气升降,遍身皆到……在四肢

则痹”,指出痰浊可随气的运行流窜侵袭四肢关节,致
四肢经脉瘀阻,出现关节部位的“痹病”。 《类证治裁》
又曰:“若血瘀痛,转动如刺”,阐明了瘀血致痹的疼痛

特点。 《圣济总录》言:“血行之道不得宣通,瘀积不

散,则为肿为痛”,指出了瘀血与痹痛的关系,以及瘀

血致痛的病机。 因此,若痰浊、瘀血壅塞于髋关节,阻
碍髋部气血宣通,因痰致痛、因瘀致痛[9],髋部气血瘀

阻,筋骨失于濡养,从而引发“髋痹” [10]。 因此,痰、瘀
为股骨头骨髓水肿综合征患者髋关节出现痹痛的重要

病理因素。
总之,素体正气亏虚、感受外邪、嗜欲失节、情志内

伤等因素均可导致骨痹[11],其主要病机为“气血痹阻

不通,筋脉骨节失于濡养”,主要病理要素为痰、瘀。
其病性多为本虚标实,脾胃运化不足、肝肾功能失调、
筋骨失养为其本,而气血运行不顺畅、痰瘀互结为其

标,两者合而导致髋痹的发生。
2　 痰瘀同病理论的阐释

中医学认为,痰、瘀皆为人体在病理状态下的产

物。 痰是气血津液代谢障碍而产生,瘀则是气血运行

不通而致。 《景岳全书》载:“而痰皆本气血,若化失其

正……津液败,而血气即成痰涎”,指出气血运化失

常,津液代谢障碍而成湿,湿聚则成痰。 李梃《医学入

门》言:“痰乃津血所成,随气升降……内外感伤,则壅

逆为患”,指出津液随气血运行,若气机升降失调,津
液可聚而成痰,痰浊壅滞于经脉,血液运行不畅而为

瘀。 《丹溪心法》中提出“痰挟淤血,遂为窠囊”,“窠
囊”指痰浊和瘀血互结体内所形成的一类病症,揭示

了痰挟瘀血是痰瘀互结的重要病机,阐明了痰瘀同病

的实质是痰浊与瘀血相互胶结而出现的病理现象,痰
瘀同源互化是窠囊形成的根本原因[12]。

痰瘀二者互为因果,常相兼为病。 虞抟《医学正

传》载:“津液黏稠,为痰为饮,积久渗入脉中,血为之

浊”,指出痰饮结于脉道,可致血行不畅而生瘀。 唐容

川《血证论》载:“血积既久,亦能化为痰水”,指出血行

不畅,又可使津液停聚而为痰饮。 两者均阐释了痰瘀

相互转化、相互影响的病理机制,痰浊阻于经脉则血难

以畅行,瘀血内阻则痰难以运化,最终导致痰挟瘀血、
瘀血挟痰,出现“痰瘀互结”的病理状态。

3　 痰瘀同病与股骨头骨髓水肿综合征的发生

中医学认为,痰、瘀均为阴邪,且为有形之邪,易阻

遏气机的升降,影响气血津液的输布。 《类证治裁》
云:“痹久必有痰湿败血瘀滞经络”,强调痹病日久必

然有痰浊和瘀血停滞于经络之中。 若痰浊和瘀血停滞

于髋关节周围,使髋部气血津液输布受阻,气血运行不

畅,日久则进一步生痰、生瘀,痰瘀壅滞于髋部经络而

致髋关节出现疼痛、痛有定处等临床症状[13]。 因此,
痰瘀二者既为关键的致病要素,又是疾病发生发展的

重要病理产物。
一方面,关节是运动功能的机关,痰瘀二者作为病

理产物,共同致髋关节周围的气血经脉壅塞不通,血行

受阻,不通则痛,从而导致髋部出现疼痛和关节功能障

碍[14];另一方面,关节部位同时也是经脉的集聚之处,
“经脉者,所以行气血……濡筋骨,利关节者也” (《灵
枢·本藏》),痰瘀共同阻滞于髋部,股骨头内经脉瘀

滞,络脉不通。 血行不利,气血难以濡养筋骨,正所谓

“血不利则为水” (《金匮要略·水气病》),骨络失养

日久则致股骨头骨髓水肿综合征的产生。 因此,“痰
瘀互结、痰瘀同病”是该病发生发展的重要病理基础,
痰浊、瘀血胶结贯穿于该病的发病及发展全过程。
4　 从痰瘀同病理论辨证论治股骨头骨髓水肿综合征

股骨头骨髓水肿综合征的发生与肝、脾、肾等失调

相关,痰瘀贯穿整个病程。 其病性多为本虚标实,肝脾

肾的功能失调、筋骨失养是其本,痰瘀互结为其标。 因

此,治疗当理气健脾、补益肝肾气血,兼利水化痰、行气

活血祛瘀。 辨明该病的主次、虚实,辨证论治,使气血

通调,痰瘀散化,虚者得补,实邪得祛,筋骨得养,则诸

症皆消,从而消除股骨头骨髓水肿,缓解髋部疼痛,恢
复髋关节功能。
4. 1　 理气健脾、化痰和血

中医学认为痰饮生于脾胃[15],《景岳全书》 载:
“盖痰涎之化,本由水谷,使果脾强胃健……焉得留而

为痰”,若脾气虚弱,运化乏力,易致水津难以输布,聚
之为痰。 瘀血的形成亦与脾关系紧密,《灵枢·决气》
言:“中焦受气取汁,变化而赤,是谓血”,脾虚既致气

血化源乏力,气血亏虚,难以推动血脉运行而成瘀,又
可导致痰湿内生,阻滞气血运行而成瘀,出现“脾病而

四肢不用”(《素问·太阴阳明论》),若痰瘀阻滞于髋

部,则易导致髋关节的“不用”,出现疼痛和关节功能

障碍。
对于脾虚导致痰瘀同病的辨治,《医宗必读·痰

饮》载:“治痰不理脾胃,非其治也”,强调从脾胃治痰

的重要性[16]。 《丹溪心法》云:“善治痰者,不治痰者
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而治气,气顺则一身津液也随气而顺矣”,强调治痰以

“理气为先,治脾为本”的重要意义。 《金匮要略·水

气病》载:“血不利则为水,水聚则成痰”,指出瘀血不

但可转变成水湿,还可产生痰湿、痰饮等[17],所以治痰

需兼活血化瘀[18]。 临床辨证要点:髋部疼痛,关节沉

重,四肢乏力,饮食难化,胸脘痞闷,面色萎黄,舌淡,苔
白腻,脉虚或缓。 治宜理气健脾、化痰和血。 方用参苓

白术散加减,组成为茯苓 15 g,白术 15 g,人参 12 g,山
药 15 g,莲子肉 9 g,薏苡仁 9 g,白扁豆 12 g,砂仁 6 g,
桔梗 6 g,炙甘草 9 g。 同时配以当归、川芎、赤芍、红花

等活血化瘀药物,诸药合用,既可益气健脾,调节气机,
生化气血,濡养筋骨,又可运化水湿,恢复水液代谢平

衡,湿祛则痰化,痰化而瘀消[19]。
4. 2　 疏肝健脾、化痰祛瘀

肝脾功能失调亦为痰瘀形成的重要因素。 《寿世

保元》载:“或食后,因之气恼劳碌……致饮食之精华,
不能传化,而成痰饮矣”,指出情志伤肝,肝失疏泄,致
脾失健运,可引起脾对饮食精华的运化失常而结为痰,
肝脾失调可致痰饮的发生。 《灵枢·百病始生》载:
“若内伤于忧怒,则气上逆,气上逆则六输不通,温气

不行,凝血蕴里而不散,津液涩渗,著而不去,而积成

矣”,指出肝气机失调,气血蕴滞,津液输布失常而成

痰,久之致积成瘀。 因此,气、血、痰相互搏结于经脉

中,使机体呈现“气滞血瘀痰凝”的病理状态[20]。 若

气、血、痰共同阻滞于髋部经脉,气血受阻,髋部经筋、
骨络失于气血的濡养,则经筋难以“主束骨而利机关”
(《素问·痿论》),从而导致髋关节出现活动受限及疼

痛等症状。
对于肝脾同病导致痰瘀同病的辨治,《金匮要略》

言:“见肝之病,知肝传脾,当先实脾”,因此治疗时应

注重“肝脾同调”。 《医宗金鉴》载:“痰积流注于血,与
血相搏治之……当以散结顺气、化痰和血”,指出痰与

瘀血搏结于经脉,当使肝木之气机通畅顺达,气行则血

行,血行则瘀祛;使脾气健旺,脾旺则输布功能正常,津
液得通则痰消,明确了“肝脾同调”与“痰瘀同治”的重

要性[21]。 临床辨证应注意肝脾不调证存在“责在肝”
和“责在脾”两类。 “责在脾”者多为脾虚失运,脾虚肝

乘证,“责在肝”者多为肝气郁结,疏泄失常,肝郁脾虚

证。 “责在脾”者可选用四君子汤合柴平汤加减,“责
在肝”者可选用四逆散合逍遥散加减[22]。 “责在脾”
者辨证要点:髋部疼痛,关节活动不利,脘腹痞满,倦怠

乏力,急躁易怒,便溏薄,舌淡胖,苔薄白,脉弦缓。 治

宜健脾(补土)为先,兼以疏肝、化痰祛瘀。 采用四君

子汤合柴平汤加减,组方:党参 15 g,茯苓 15 g,炒白术

15 g,炙甘草 9 g,柴胡 9 g,党参 15 g,黄芩 9 g,半夏

9 g,陈皮 9 g,苍术 9 g,厚朴 9 g。 “责在肝”者辨证要

点:髋部疼痛,关节活动受限,情志抑郁或善太息,脘腹

胁肋闷胀,食后加重,纳差,便溏结不调,舌淡红,苔薄

白,脉弦或细。 治宜疏肝(疏木)为先,兼以健脾、化痰

祛瘀。 采用四逆散合逍遥散加减,组方:柴胡 9 g,白芍

12 g,枳实 9 g,甘草 6 ~ 9 g,当归 12 g,炒白术 15 g,茯
苓 15 g,薄荷 6 g(后下),煨姜 15 g。 并配伍木香、砂仁

等化湿行气,丹参、川芎等活血化瘀,以达痰瘀同治、肝
脾同调之目的[23]。
4. 3　 补脾益肾、破瘀豁痰

脾肾二脏与痰瘀的形成密切相关。 《景岳全书》
指出“五脏之病,虽俱能生痰,然无不由乎脾肾”,强调

了脾肾对痰饮形成的重要影响[24]。 脾阳与肾阳俱虚,
温煦推动乏力,蒸腾气化失调,则水湿聚为痰[25]。 《医
林改错》载:“元气既虚……血管无气,必停留而瘀”,
指出脾阳与肾阳虚损,无力推动气血,气血停而为瘀。
而《脾胃论》又强调“脾病则下流乘肾,土克水则骨乏

无力”,指出脾阳虚损难以滋养肾阳,而肾阳虚衰又难

以温养脾阳,最终导致脾阳、肾阳俱损,形成脾肾阳虚

证[26]。 若痰浊和瘀血互结于髋部经脉,可共同形成髋

关节“骨乏无力”(《脾胃论》)的病理状态。
对于脾肾两虚导致痰瘀同病的辨治,《景岳全书》

载:“故痰之化,无不在脾;而痰之本,无不在肾”,强调

治痰饮之法,须以治理脾肾为要[27]。 《景岳全书》亦

言:“故治痰者,必当温脾强肾以治痰之本”,指出通过

温脾阳、补肾阳可振奋一身阳气,推动水液代谢,且痰

饮属阴邪,肾阳充足、脾阳健旺,有助于恢复脾肾对气

血津液的运化功能,气行则血行,使痰化瘀消。 临床辨

证要点:髋部疼痛,畏寒肢冷,平素神疲嗜卧,气短乏

力,时纳呆便溏,夜尿频,舌淡胖,苔薄白,脉沉细。 治

宜补脾益肾、破瘀豁痰。 方用真武汤合苓桂术甘汤加

减,组方:茯苓 15 g,桂枝 12 g,泽泻 12 g,芍药 12 g,白
术 12 g,生姜 10 g,附子 10 g,肉桂 10 g,甘草 9 g。 并

配伍木香、厚朴、枳实等化湿行气,丹参、红花、三七粉

等活血化瘀,使脾肾之阳得以振奋,水液正常运行,痰
祛瘀消,恢复气血对股骨头的濡养[28]。
5　 病例举隅

患者,男,45 岁。 主诉:右髋疼痛伴活动受限 3 周。
患者 2023 年 6 月上旬无明显诱因出现右髋疼痛,活动

后加重,休息可缓解。 2023 年 6 月 29 日初诊。 患者

舌淡胖,舌底络脉瘀紫,苔薄白,脉沉细。 平素神疲嗜

卧,畏寒肢冷,气短乏力,时纳呆便溏,夜尿频。 查体:
跛行步态,右侧腹股沟中点压痛 ( + );“4” 字试验
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( + );右髋关节活动度为屈曲 90°,外展 30°,内旋 0°,
外旋 30°,后伸 10°。 髋关节 MRI 检查示右侧股骨头内

可见大范围斑片状 T2W1 抑脂高信号影(图 1)。 中医

诊断:髋骨痹(脾肾阳虚、痰瘀阻络);西医诊断:右侧

股骨头骨髓水肿综合征。 治法:温补脾肾、破瘀豁痰。
处方:茯苓 15 g,桂枝 12 g,泽泻 12 g,芍药 12 g,白术

12 g,生姜 10 g,附子 10 g,肉桂 10 g,甘草 9 g,木香

6 g,厚朴 12 g,丹参 15 g,红花 12 g,14 剂,水煎服,日
1 剂,早晚分服。 两周后复诊,症状已明显减轻,中药

随证加减。 2023 年 8 月 11 日患者右髋无明显疼痛。
查体:正常步态,右侧腹股沟中点压痛( - );“4”字试

验( - );右髋关节活动度为屈曲 130°,外展 45°,内旋

30°,外旋 40°,后伸 15°。 复查髋关节 MRI 示右侧股骨

头内可见少许斑片状 T2W1 抑脂高信号影(图 2),较
治疗前范围缩小,信号减低。

图 1　 初诊髋关节 MRI 影像

图 2　 复诊髋关节 MRI 影像

6　 结语与展望

痰、瘀皆为病理产物,二者常相兼为病,相互影响、
互为因果,共同影响着疾病的转归。 痰瘀不仅是股骨

头骨髓水肿综合征的关键致病因素,还贯穿于该病发

展的全过程。 因此,基于痰瘀同病理论论治股骨头骨

髓水肿综合征,同时注重肝脾肾同调,体现了中医学

“治病必求于本”,以及“标本兼治、标本同治”的治疗

原则。 将“痰瘀同治”的治疗思路运用于股骨头骨髓

水肿综合征的治疗,是对中医理论的继承、创新与发

展,同时为该病的治疗提供新思路和理论依据。
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Exploration of the Treatment Approach for Femoral Head Bone Marrow Edema Syndrome
Based on the Theory of Simultaneous Treatment of Phlegm and Blood Stasis

WANG Junyu, HE Haijun
Wangjing Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100102, China

Abstract　 Based on the discussion of the theory of phlegm and blood stasis in ancient literature, combined with modern
medical research on femoral head bone marrow edema syndrome, the pathogenesis of phlegm and blood stasis in the same
disease is explored. It is recognized that the occurrence and development of femoral head bone marrow edema syndrome
are closely related to phlegm and blood stasis, and both phlegm and blood stasis are pathological factors that run through
the entire course of the disease. It has been elucidated that the occurrence of femoral head bone marrow edema syndrome
is closely related to the dysfunction of organs such as the liver, spleen, and kidneys. Its pathological mechanism is often
based on deficiency of the root and excess of the target, with insufficient spleen and stomach circulation, liver and
kidney dysfunction, and loss of muscle and bone nourishment as its root causes, and phlegm and blood stasis as its
targets. Therefore, the treatment of this disease should be based on regulating qi and strengthening the spleen,
nourishing liver, kidney, qi and blood, and promoting the circulation of qi and blood, in order to achieve the goal of
“When blood circulation is activated, phlegm is resolved; when phlegm is eliminated, blood stasis is then dispersed. ”
Key words　 Phlegm and blood stasis syndrome; Bone marrow edema of the femoral head; Simultaneous treatment of
phlegm and blood stasis; Pathological mechanism
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