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摘要: 目的　 分析激素性股骨头坏死的发病特征ꎬ为激素性股骨头坏死的早期预防和诊断提供参考ꎮ 方法　 利用股骨头坏死

数据库ꎬ回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月住院治疗的激素性股骨头坏死患者ꎬ提取患者的基本信息(性别、年龄、职业、
文化程度、ＢＭＩ 值)、疾病情况(发病部位、病程、严重程度、中医证型、首次就诊医院等级)、使用激素情况(原发病、使用时间、
药品名称、药物方法、每日使用量、每日使用次数)等相关资料进行归纳分析ꎮ 结果　 共纳入股骨头坏死患者１ ０６２例ꎬ其中激

素性股骨头坏死患者 ４７１ 例ꎬ最终纳入 ４３８ 例ꎮ 激素性股骨头坏死的发病特征为:(１)患者主要基本情况:女性 ２７１ 例

(６１ ８７％)ꎻ年龄在 ５１~ ６０ 岁的患者 ２２３ 例(５０ ９１％)ꎻ职业为农民的患者 ２２４ 例(５１ １４％)ꎻ初中文化程度的患者 １２３ 例

(２８ ０８％)ꎻＢＭＩ 值大多在正常范围内的患者 ３２７ 例(７４ ６６％)ꎮ (２)疾病情况:双侧发病的患者 ３１４ 例(７１ ６９％)ꎻ病程≤３ 个

月的患者 １６３ 例(３７ ２１％)ꎻＡＲＣＯ 分期多属中晚期ꎬ其中 ＡＲＣＯⅢ期患者 １６８ 例(３８ ３６％)ꎻ首次就诊在一级医院的患者 １８７
例(４２ ６９％)ꎮ (３)使用激素情况:原发病中自身免疫性疾病的患者 １８９ 例(４３ １５％)ꎻ使用波尼松的患者 １６２ 例(３６ ９７％)ꎻ使
用激素时间≥２ 年以上的患者 １１２ 例(２５ ５７％)ꎻ药物用法中口服患者 １７１ 例(３９ ０４％)ꎻ每日使用激素含量 １０~ ２０ ｍｇ 以内的

患者 １２７ 例(２９ ０％)ꎻ每日使用激素两次的患者 １２８ 例(２９ ２３％)ꎮ 结论　 激素性股骨头坏死发病特征主要为:４１~ ６０ 岁的有

原发病史的女性重体力劳动者ꎬ初中及以下文化程度为主ꎬ６２ １０％的患者专科医院就诊时已为 ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期ꎬ使用激素史≥
１ 年占 ５４ ３４％ꎬ每日使用激素含量多为 １０~２０ ｍｇ、次数多为每日两次ꎮ
关键词: 股骨头坏死ꎻ激素ꎻ流行病学ꎻ数据库
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２.Ｂａｏｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂａｏｊｉ ７２１０００
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄꎬ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ＢＭＩ ｖａｌｕｅ)ꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｔｕｓ ( ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓꎬ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅｓ (ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｕｓｅ)ꎬ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｔａｔｕｓ (ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｉｍｅ ｏｆ ｕｓｅꎬ ｄｒｕｇ ｎａｍｅꎬ ｄｒｕｇ ｍｅｔｈｏｄ ꎬ
ｄａｉｌｙ ｄｏｓａｇｅꎬ ｄａｉｌｙ ｕｓｅ ｔｉｍｅｓ) ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １０６２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅꎬ ４７１ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ４３８ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
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ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ. (１) Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂａｓｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
２７１ ｗｅｒｅ ｗｏｍｅｎ (６１ ８７％)ꎬ ２２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５０ ９１％) ｗｅｒｅ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ５１ ｔｏ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ２２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５１ １４％) ｗｅｒｅ ｆａｒｍｅｒｓꎬ
１２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２８ ０８％) ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＢＭＩ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ３２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７４ ６６％) ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｒａｎｇｅ. (２) Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｈａｔ ３１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７１ ６９％) ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ １６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３７ ２１％) ｈａｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｏｎｔｈｓꎬ １６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３８ ３６％) ｗｅｒｅ ａｔ ＡＲＣＯ ｓｔａｇｅ ＩＩＩꎬ ａｎｄ １８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ６９％) ｈａｄ ｔｈｅｉｒ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ
ｔｏ ａ ｄｏｃｔｏｒ ａｔ ａ ｇｒａｄｅ Ｉ ｈｏｓｐｉｔａｌ. (３) Ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｕｓｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ １８９ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４３ １５％) ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ １６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３６ ９７％) ｕｓｅｄ Ｂｏｎｉｓｏｎｅꎬ １１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２５ ５７％) ｕｓｅｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｙｅａｒｓꎬ １７１
ｐａｔｉｅｎｔｓ (３９ ０４％) ｕｓｅｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｏｒａｌｌｙꎬ １２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９ ０％) ｕｓｅｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １０￣２０ ｍｇ ｄａｉｌｙꎬ １２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２９ ２３％)
ｕｓｅｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ
ｉｎｃｌｕｄｅ ４１￣６０￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｈｅａｖｙ ｍａｎｕａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ６２ １０％
ｏｆ ＡＲＣＯ ＩＩＩ ａｎｄ ＩＶ ｓｔａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ５４ ３４％ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｙｅａｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ｕｓｅ ｏｆ
１０￣２０ ｍｇ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎻ ｈｏｒｍｏｎｅꎻ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻ ｄａｔａｂａｓｅ

　 　 股骨头坏死( ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｅｒａｌ ｈｅａｄꎬ
ＯＮＦＨ)是一种潜在的破坏性疾病ꎬ经常导致股骨头

变形塌陷和髋关节骨性关节炎[１￣２]ꎮ 激素性股骨头

坏死(ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｅｒａｌ
ｈｅａｄꎬＳＡＮＦＨ)是一种因使用糖皮质激素而引起的

严重临床并发症[３￣４]ꎮ 目前ꎬ大部分自身免疫性疾

病和炎症依赖性疾病需要大剂量激素治疗ꎬ而且激

素被视为这类疾病唯一有效的治疗方式[５￣６]ꎮ 同

时ꎬ结合我国基本国情ꎬ因各地区经济发展不平衡ꎬ
医疗资源配置具有显著的地区差异ꎬ在一些边远医

疗单位对于激素的使用仍很不规范ꎬ并且因我国人

口基数大ꎬ需要激素治疗的患病群体相对较大ꎬ由此

导致的 ＯＮＦＨ 病例数相对庞大ꎮ 因此ꎬ全面分析

ＳＡＮＦＨ 的临床发病特征ꎬ为 ＳＡＮＦＨ 的早期预防和

诊断提供参考依据尤为重要ꎮ 但是目前相关文献中

分析 ＳＡＮＦＨ 的流行病学特征并不全面ꎬ因此本研究

通过对 ＳＡＮＦＨ 患者的病例资料进行统计分析ꎬ综合

分析 ＳＡＮＦＨ 的发病特征ꎬ以为预防该病提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

此次研究对象为从我院 ＯＮＦＨ 数据库中提取

的 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月接受住院治疗的

ＳＡＮＦＨ 患者ꎮ
１ ２　 诊断、纳入及排除标准

诊断标准:采用«股骨头坏死临床诊疗规范»
(２０１５ 年版)中 ＯＮＦＨ 的诊断标准[７]ꎮ 纳入标准:①
符合上述诊断标准ꎻ②自诉长期服用激素史ꎻ③年龄

>２０ 岁ꎮ 排除标准:①自诉长期饮酒和(或)大量饮

酒ꎻ②创伤后 ＯＮＦＨꎻ③髋关节骨性关节炎ꎻ④具有

多种发病因素者ꎻ⑤病历资料不完整者ꎮ

１ ３　 方法

利用 ＯＮＦＨ 数据库ꎬ回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月住院治疗的 ＳＡＮＦＨ 患者ꎬ收集患者的

性别、年龄、职业、文化程度、ＢＭＩ 值、初诊医院等级、
发病部位、病程、原发病、使用激素时间、每日使用激

素含量、每日使用激素次数、激素用法、药品名称、国
际骨循环研究会 ( Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ＯｓｓｅｏｕｓꎬＡＲＣＯ)分期及中医四诊信息ꎮ 其中病程以

患者出现症状至确诊为 ＯＮＦＨ 的时间为准ꎮ

２　 结果

符合总体条件的 ＯＮＦＨ 患者共 １０６２ 例ꎬ其中

ＳＡＮＦＨ 患者 ４７１ 例ꎬ最终纳入 ４３８ 例ꎮ
２ １　 基本情况

患者基本情况见表 １ꎮ 其中女性患者 ２７１ 例

(６１ ８７％)ꎬ男性患者 １６７ 例(３８ １３％)ꎻ年龄在 ４１~
５０ 岁的患者 １２５ 例(２８ ５４％)ꎬ５１~６０ 岁的患者 ２２３
例(５０ ９１％)ꎻ职业以农民的患者 ２２４ 例(５１ １４％)
为主ꎬ其次为退离人员的患者 ６５ 例(１４ ８４％)ꎻ文化

程度为小学的患者 １２６ 例(２８ ７７％)ꎬ初中的患者

１２３ 例 (２８ ０８％)ꎬ高中的患者 １１５ 例 ( ２６ ２６％)ꎻ
ＢＭＩ 值大多在正常范围内的患者 ３２７ 例(７４ ６６％)ꎬ
其次为肥胖前期的患者 ９２ 例(２１ ００％)ꎮ
２ ２　 疾病情况

疾病情况见表 ２ꎮ 患者多为双侧发病的患者

３１４ 例(７１ ６９％)ꎻ病程在 ３ 个月以内的患者 １６３ 例

(３７ ２１％)ꎬ在 ４ ~ ６ 个月的患者 １１２ 例(２５ ５７％)ꎻ
ＡＲＣＯ 分期多属中晚期ꎬ 其中 Ⅱ 期患者 １３３ 例

(３０ ３７％)ꎬⅢ期患者 １６８ 例(３８ ３６％)ꎬⅣ期患者

１０４ 例(２３ ７４％)ꎻ初诊医院在一级医院的患者 １８７
例(４２ ６９％)ꎬ二级医院的患者 ８９ 例(２０ ３２％)ꎬ三
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级医院的患者 １６２ 例(３６ ９９％)ꎮ

表 １　 患者基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

观察项目 例数 占比 / ％ 观察项目 例数 占比 / ％
性别 职业

　 　 女 ２７１ ６１ ８７ 　 　 农民 ２２４ ５１ １４
　 　 男 １６７ ３８ １３ 　 　 退离人员 ６５ １４ ８４
年龄 /岁 　 　 职员 ４３ ９ ８２
２１~３０ ９ ２ ０５ 　 　 工人 ３２ ７ ３１
３１~４０ １９ ４ ３４ 　 　 自由职业者 １３ ２ ９７
４１~５０ １２５ ２８ ５４ 　 　 管理人员 １０ ２ ２８
５１~６０ ２２３ ５０ ９１ 　 　 专业技术人员 ５ １ １４
６１~７０ ６２ １４ １６ 　 　 其他 ４６ １０ ５０
文化程度 ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２)
　 　 小学 １２６ ２８ ７７ 　 体重过低:ＢＭＩ<１８ ５ １３ ２ ９７
　 　 初中 １２３ ２８ ０８ 　 正常范围:１８ ５≤ＢＭＩ<２５ ３２７ ７４ ６６
　 　 高中 １１５ ２６ ２６ 　 肥胖前期:２５≤ＢＭＩ<３０ ９２ ２１ ００
　 　 专科 ７１ １６ ２１ 　 Ｉ 度肥胖:３０≤ＢＭＩ<３５ １ ０ ２３
　 　 本科 ２ ０ ４６ 　 ＩＩ 度肥胖:３５≤ＢＭＩ<４０ ３ ０ ６８
　 　 硕士 １ ０ ２２ 　 ＩＩＩ 度肥胖:ＢＭＩ≥４０ ０ ２ ０ ４６

表 ２　 患者疾病情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

观察项目 例数 占比 / ％ 观察项目 例数 占比 / ％
病程 /月 发病部位

　 　 ≤３ １６３ ３７ ２１ 　 　 单侧 １２４ ２８ ３１
　 　 ４~６ １１２ ２５ ５７ 　 　 双侧 ３１４ ７１ ６９
　 　 ７~９ ６７ １５ ３１ 国际骨循环研究会分期

　 　 １０~１２ ４０ ９ １３ 　 　 Ⅰ期 ３３ ７ ５３
　 　 １３~１５ ３ ０ ６８ 　 　 Ⅱ期 １３３ ３０ ３７
　 　 １６~１８ ５ １ １４ 　 　 Ⅲ期 １６８ ３８ ３６
　 　 １９~２１ ４ ０ ９１ 　 　 Ⅳ期 １０４ ２３ ７４
　 　 ２２~２４ ６ １ ３７ 初诊医院

　 　 >２４ ３８ ８ ６８ 　 　 一级 １８７ ４２ ６９
　 　 二级 ８９ ２０ ３２
　 　 三级 １６２ ３６ ９９

２ ３　 使用激素情况

使用激素情况见表 ３ꎮ 原发病中自身免疫性疾

病的患者 １８９ 例(４３ １５％)ꎬ其次为风湿类疾病的患

者 ９３ 例(２１ ２４％)ꎬ皮肤病的患者 ８７ 例(１９ ８６％)ꎻ
使用波尼松的患者 １６２ 例(３６ ９７％)ꎬ使用地塞米松

的患者 １５６ 例(３５ ６２％)ꎬ其次是使用美卓乐的患者

１８ 例(４ １０％)ꎻ使用激素时间在 ２ 年以上的患者

１１２ 例(２５ ５７％)ꎬ其次是 １８ ~ ２４ 个月的患者 ９２ 例

(２１ ０１％)ꎻ 药 物 用 法 中 口 服 的 患 者 １７１ 例

(３９ ０４％)ꎬ其次是外用的患者 １３９ 例(３１ ７４％)ꎻ每
日使用激素含量在 １０ ~ ２０ ｍｇ 以内的患者 １２７ 例

(２９ ０％)ꎬ其次是含量在 ２０~３０ ｍｇ 以内的患者 １１０
例(２５ １１％)ꎻ每日使用激素次数中每日两次的患

者 １２８ 例(２９ ２３％)ꎬ其次为每日一次的患者 １０５ 例

(２３ ９７％)ꎬ每日 ３ 次的患者 ７５ 例(１７ １２％)ꎮ

３　 讨论

在我国ꎬＯＮＦＨ 患者数量估计为 ５００ 万 ~ ７５０
万ꎬ每年新发病例数估计为 １０ 万~２０ 万[８￣１０]ꎮ 其中

糖皮质激素是导致非创伤性股骨头坏死重要因素之

一[１１￣１３]ꎮ 本研 究 从 ＯＮＦＨ 数 据 库 中 共 提 取 了

ＳＡＮＦＨ 患者 ４７１ 例ꎬ约占 ＯＮＦＨ 的 ４４ ３５％ꎮ
本研究中男性 １６７ 例ꎬ女性 ２７１ 例ꎬ女性患者明

显多于男性患者ꎬ可能与使用激素的原发病有关ꎮ
有研究表明[１４￣１６]ꎬ引起 ＳＡＮＦＨ 的原发病主要包括

系统性红斑狼疮、皮肤科疾病、眼科疾病、血液病等ꎮ
本研究结果显示ꎬ因自身免疫性疾病患 ＳＡＮＦＨ 的患

者 １８９ 例ꎬ占总数的 ４３ １５％ꎬ是 ＳＡＮＦＨ 发病的主要

原因ꎮ 从职业人数比来看ꎬ农民所占比例较大ꎬ这可

能与我国农民占总人口的比例较大、农村医疗水平

较低以及激素适应证的掌握较宽有关ꎻ从体重指数

的分析发现ꎬ本研究中 ＢＭＩ 值在正常范围(１８ ５ ｋｇ /
ｍ２≤ＢＭＩ<２５ ｋｇ / ｍ２)内的患者占 ７４ ６６％ꎬ故从 ＢＭＩ
值分析ꎬ此病的发生与 ＢＭＩ 值的关系不明显ꎮ 从年

龄、文化程度、初诊医院以及 ＡＲＣＯ 分期分析发现ꎬ
大多患者年龄在 ４１~６０ 岁ꎬ文化程度多数在高中及

高中以下ꎬ这部分人群往往对疾病认识不足ꎬ自我保

护意识和医疗条件较差ꎬ首次就诊时多前往基层医

院ꎬ而基层医生对此病的鉴别能力相对较差ꎬ影响疾

病的早期诊断和治疗ꎬ导致确诊为 ＯＮＦＨ 时多发展

至中晚期ꎮ 研究表明ꎬＳＡＮＦＨ 患者多是双侧发病ꎬ
约占总人数的 ７１ ６９％ꎮ 病程在 ６ 个月以内的患者

占 ７２ ７８％ꎬ确诊为 ＳＡＮＦＨ 时多发展至中晚期ꎬ从
而错过了保髋的最佳时机ꎮ

本研究中确认激素名称的患者 ３３６ 例ꎬ约占

９２ ６９％ꎬ从激素使用时间和使用剂量表明ꎬ激素连

续使用时间越长(３ 个月至 ２ 年)ꎬ剂量越大(１０ ~ ３０
ｍｇ / ｄ)ꎬＳＡＮＦＨ 发病率越高ꎬ这与 ＡＲＣＯ 组织的德

尔菲共识[１７]一致ꎮ 本研究中ꎬ使用激素原因不明确

的患者占 ７ ３１％ꎻ２１ ９２％患者对使用激素时间不清

楚ꎻ２３ ２９％患者对药品名称不了解ꎻ１６ ４３％患者对

药物用法不详ꎻ１３ ４７％患者对每日使用激素含量不

明确ꎻ２９ ６８％患者对每日使用激素次数等信息不

详ꎬ但这些患者无饮酒史、无创伤史等原因ꎬ在病史

信息采集中患者强调有长期应用激素ꎬ或对自己所

用药物不明确的情况ꎬ这可能与基层医师对于激素

的规范应用较差ꎬ有些患者处在经济落后地区ꎬ对于

疾病的认识不足ꎬ出现如咳嗽、感冒、鼻炎、关节疼
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表 ３　 患者服用激素情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｈｏｒｍｏｎｅ ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
观察项目 例数 占比 / ％ 观察项目 例数 占比 / ％

原发病 药物用法

　 　 自身免疫性疾病 １８９ ４３ １５ 　 　 口服 １７１ ３９ ０４
　 　 风湿类疾病 ９３ ２１ ２４ 　 　 外用 １３９ ３１ ７４
　 　 皮肤病 ８７ １９ ８６ 　 　 肌肉注射 ５６ １２ ７９
　 　 呼吸道疾病 ２８ ６ ３９ 　 　 不详 ７２ １６ ４３
　 　 肾病综合征 ６ １ ３７ 每日使用激素含量 / ｍｇ
　 　 五官科疾病 ３ ０ ６８ 　 　 <１０ ５６ １２ ７９
　 　 不明 ３２ ７ ３１ 　 　 １０~２０ １２７ ２９ ０
使用激素时间 / 月 　 　 ２０~３０ １１０ ２５ １１
　 　 ≤６ ３９ ８ ９０ 　 　 ３０~４０ ４３ ９ ８２
　 　 ６~１２ ６５ １４ ８４ 　 　 ４０~５０ ２２ ５ ０２
　 　 １２~１８ ３４ ７ ７６ 　 　 ５０~６０ １７ ３ ８８
　 　 １８~２４ ９２ ２１ ０１ 　 　 ≥６０ ４ ０ ９１
　 　 >２４ １１２ ２５ ５７ 　 　 不详 ５９ １３ ４７
　 　 不详 ９６ ２１ ９２ 每日使用激素次数

药品名称 　 　 １ １０５ ２３ ９７
　 　 波尼松 １６２ ３６ ９７ 　 　 ２ １２８ ２９ ２３
　 　 地塞米松 １５６ ３５ ６２ 　 　 ３ ７５ １７ １２
　 　 美卓乐 １８ ４ １０ 　 　 不详 １３０ ２９ ６８
　 　 不详 １０２ ２３ ２９

痛、腰痛、各种感染等问题时常被忽视或服用一些廉

价药物姑息处理ꎮ
综上所述ꎬ规范合理化的使用激素ꎬ在基层医疗

机构普及股骨头坏死的诊断与治疗ꎬ提高患者对疾

病的认识、避免滥用激素ꎬ尤其在广大农村及文化程

度较低的人群中更应普及ꎮ
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