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摘　要　目的：探讨股骨头坏死中医证型与血液学指标的关系。方法：选取股骨头坏死患者７４例，男４５例，女２９例。年龄１３～

７５岁，中位数５７．５岁。根据自拟分型标准，将７４例患者分为３型，气滞血瘀型２０例（Ⅰ组），肾虚血瘀型２６例（Ⅱ组），痰瘀蕴结

型２８例（Ⅲ组）。患者入院后次日清晨空腹抽取肘静脉血，测定血液流变学指标及血脂指标，包括全血黏度、血浆黏度、血细胞比

容、红细胞沉降率、红细胞聚集指数、红细胞变形指数、血沉方程 Ｋ值、血液屈服应力、卡松黏度、红细胞电泳时间、全血高切还原

黏度、全血中切还原黏度、全血低切还原黏度、刚性指数、总胆固醇、甘油三酯、载脂蛋白 Ａ、载脂蛋白 Ｂ、高密度脂蛋白、低密度脂

蛋白。结果：①血液流变学指标。３组患者全血高切黏度（２００／ｓ）比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．６５４，Ｐ＝０．００１），Ⅱ组［（４．７２±

１．１０）ｍＰａ·ｓ］高于Ⅰ组［（３．９６±０．６１）ｍＰａ·ｓ］和Ⅲ组［（３．８３±０．８３）ｍＰａ·ｓ］（Ｐ＝０．０１４；Ｐ＝０．００５），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异

无统计学意义（Ｐ＝０．９０１）；３组患者全血中切黏度（３０／ｓ）比较，差异有统计学意义（Ｆ＝６．９１３，Ｐ＝０．００２），Ⅱ组［（５．６８±１．３３）

ｍＰａ·ｓ］高于Ⅰ组［（４．７７±０．７４）ｍＰａ·ｓ］和Ⅲ组［（４．６８±０．９８）ｍＰａ·ｓ］（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００９），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计

学意义（Ｐ＝０．９７７）；３组患者全血低切黏度（３／ｓ）比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．０４６，Ｐ＝０．００２），Ⅱ组［（１１．４３±２．６４）ｍＰａ·ｓ］

高于Ⅰ组［（９．６１±１．５０）ｍＰａ·ｓ］和Ⅲ组［（９．３９±２．０２）ｍＰａ·ｓ］（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００８），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９５９）；３组患者红细胞聚集指数比较，差异有统计学意义（Ｆ＝８．４６４，Ｐ＝０．００１），Ⅱ组（７．８８±１．８３）高于Ⅰ组（６．７４±

１．１３）和Ⅲ组（６．２７±１．２７）（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００９），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７７）；３组患者红细胞变形指数比

较，差异有统计学意义（Ｆ＝１８．５１４，Ｐ＝０．０００），Ⅱ组（０．９３±０．０９）高于Ⅰ组（０．８２±０．０９）和Ⅲ组（０．７６±０．１３）（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．０００），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１０２）；３组患者红细胞电泳时间比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．７６０，Ｐ＝

０．００１），Ⅱ组［（１７．７０±４．１２）ｓ］高于Ⅰ组［（１４．８４±２．２７）ｓ］和Ⅲ组［（１４．０８±３．５９）ｓ］（Ｐ＝０．０１４；Ｐ＝０．００４），Ⅰ组与Ⅲ组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７６０）；３组患者全血高切还原黏度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１５．６８５，Ｐ＝０．０００），Ⅱ组（５．６１±

１．３５）高于Ⅰ组（４．３５±０．９１）和Ⅲ组（３．８８±１．１３）（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００），Ⅰ组高于Ⅲ组（Ｐ＝０．０００）；３组患者全血中切还原黏

度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝６．５７３，Ｐ＝０．００２），Ⅱ组（７．２７±１．６１）高于Ⅰ组（５．７５±１．０９）和Ⅲ组（５．６１±２．３５）（Ｐ＝０．００１；

Ｐ＝０．００４），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．８０２）；３组患者全血低切还原黏度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１９．５５２，

Ｐ＝０．０００），Ⅱ组（１７．３０±３．００）高于Ⅰ组（１４．１３±２．２３）和Ⅲ组（１２．７１±２．８１）（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无

统计学意义（Ｐ＝０．０６６）；其余各项血液流变学指标组间比较，差异均无统计学意义。②血脂指标。３组患者总胆固醇比较，差异

有统计学意义（Ｆ＝５．２３５，Ｐ＝０．００８），Ⅲ组［（５．４２±０．８９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］高于Ⅰ组［（４．５６±０．７７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］和Ⅱ组［（４．９７±

１．０３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０２２），Ⅱ组与Ⅰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４５）；３组患者甘油三酯比较，差异有统计

学意义（Ｆ＝３．１２３，Ｐ＝０．０５０），Ⅲ组［（２．０３±０．８１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］高于Ⅰ组［（１．５１±０．７４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］和Ⅱ组［（１．６４±０．７４）

ｍｍｏｌ·Ｌ－１］（Ｐ＝０．０１８；Ｐ＝０．０３２），Ⅱ组高于Ⅰ组（Ｐ＝０．０００）；３组患者载脂蛋白 Ａ比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３．７３３，Ｐ＝

０．０２９），Ⅲ组［（０．８７±０．１２）ｇ·Ｌ－１］低于Ⅰ组［（０．９８±０．１８）ｇ·Ｌ－１］和Ⅱ组［（０．９６±０．１４）ｇ·Ｌ－１］（Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０２２），

Ⅱ组与Ⅰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６３４）；３组患者载脂蛋白 Ｂ比较，差异有统计学意义（Ｆ＝４．３３６，Ｐ＝０．０１７），Ⅲ组

［（１．１４±０．４１）ｇ·Ｌ－１］高于Ⅰ组［（０．９２±０．１６）ｇ·Ｌ－１］和Ⅱ组［（０．９０±０．３０）ｇ·Ｌ－１］（Ｐ＝０．０４８；Ｐ＝０．０３９），Ⅱ组与Ⅰ组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）；３组患者高密度脂蛋白比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３．２０７，Ｐ＝０．０４６），Ⅲ组［（０．９０±０．１７）

ｍｍｏｌ·Ｌ－１］低于Ⅰ组［（１．０５±０．３２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］和Ⅱ组［（１．０２±０．１９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１］（Ｐ＝０．０３７；Ｐ＝０．０４８），Ⅱ组与Ⅰ组比较，

差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７５）；３组患者低密度脂蛋白［（２．７８±０．４６）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（２．９３±０．８８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，（３．２７±０．９６）

ｍｍｏｌ·Ｌ－１］比较，差异无统计学意义（Ｆ＝２．３０２，Ｐ＝０．１０７）。结论：肾虚血瘀型股骨头坏死患者以血液流变学指标异常升高为特

点，痰瘀蕴结型股骨头坏死患者以血脂指标异常改变为特点。

关键词　股骨头坏死　证候　血液流变学　血脂异常

基金项目：广东省科技计划项目，广州市科技计划项目（２０１２Ｊ４３０００６９）
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ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．９０１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍｅｄｉｕｍｓｈｅａｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ＭＶ）

（３０／ｓ）ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝６．９１３，Ｐ＝０．００２），ＭＶｏｆｇｒｏｕｐⅡ（（５．６８±１．３３）ｍＰａ·ｓ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（４．７７±

０．７４）ｍＰａ·ｓ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（（４．６８±０．９８）ｍＰａ·ｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００９），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．９７７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｏｗｓｈｅａｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ＬＶ）（３／ｓ）ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

（Ｆ＝７．０４６，Ｐ＝０．００２），ＬＶｏｆｇｒｏｕｐⅡ（（１１．４３±２．６４）ｍＰａ·ｓ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（９．６１±１．５０）ｍＰａ·ｓ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ

（（９．３９±２．０２）ｍＰａ·ｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００８），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝

０．９５９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡｒｂｅａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝８．４６４，Ｐ＝０．００１），ＡｒｂｅｏｆｇｒｏｕｐⅡ（７．８８±１．８３）ｗａｓｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（６．７４±１．１３）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（６．２７±１．２７）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００９），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．９７７）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＴＫａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝１８．５１４，Ｐ＝０．０００），ＴＫｏｆ

ｇｒｏｕｐⅡ（０．９３±０．０９）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（０．８２±０．０９）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（０．７６±０．１３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），

ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．１０２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＥＰＴａｍｏｎｇｔｈｅ３

ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝７．７６０，Ｐ＝０．００１），ＥＰＴｏｆｇｒｏｕｐⅡ（（１７．７０±４．１２）ｓ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（１４．８４±２．２７）ｓ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ

（（１４．０８±３．５９）ｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０１４；Ｐ＝０．００４），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝

０．７６０）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＲＶａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝１５．６８５，Ｐ＝０．０００），ＨＲＶｏｆｇｒｏｕｐⅡ（５．６１±１．３５）ｗａｓｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（４．３５±０．９１）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（３．８８±１．１３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００），ａｎｄＨＲＶｏｆｇｒｏｕｐⅠｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＲＶａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝６．５７３，Ｐ＝０．００２），ＭＲＶｏｆｇｒｏｕｐⅡ（７．２７

±１．６１）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（５．７５±１．０９）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（５．６１±２．３５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００４），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．８０２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＬＲＶａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝１９．５５２，

Ｐ＝０．０００），ＬＲＶｏｆｇｒｏｕｐⅡ（１７．３０±３．００）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（１４．１３±２．２３）ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（１２．７１±２．８１）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（Ｐ＝０．０６６）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．②Ｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘｅｓ：ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣＨＯＬ

ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝５．２３５，Ｐ＝０．００８），ＣＨＯＬｏｆｇｒｏｕｐⅢ（（５．４２±０．８９）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（４．５６±０．７７）

ｍｍｏｌ／Ｌ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅡ（（４．９７±１．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０２２），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｇｒｏｕｐⅡａｎｄｇｒｏｕｐⅠ（Ｐ＝０．１４５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＴＧａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３．１２３，Ｐ＝０．０５０），ＴＧｏｆｇｒｏｕｐⅢ

（（２．０３±０．８１）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（１．５１±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅡ（（１．６４±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

（Ｐ＝０．０１８；Ｐ＝０．０３２），ａｎｄＴＧｏｆｇｒｏｕｐⅡ ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡｐｏＡａｍｏｎｇ

ｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３．７３３，Ｐ＝０．０２９），ＡｐｏＡｏｆｇｒｏｕｐⅢ（（０．８７±０．１２）ｇ／Ｌ）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（０．９８±０．１８）ｇ／Ｌ）ａｎｄ

ｇｒｏｕｐⅡ（（０．９６±０．１４）ｇ／Ｌ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０２２），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅡａｎｄｇｒｏｕｐⅠ

（Ｐ＝０．６３４）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡｐｏＢａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝４．３３６，Ｐ＝０．０１７），ＡｐｏＢｏｆｇｒｏｕｐⅢ（（１．１４±０．４１）

·６３·　　　（总１９６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年３月第２５卷第３期　




ｇ／Ｌ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（０．９２±０．１６）ｇ／Ｌ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅡ（（０．９０±０．３０）ｇ／Ｌ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０４８；Ｐ＝０．０３９），ｗｈｉｌｅ

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅡａｎｄｇｒｏｕｐⅠ（Ｐ＝１．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＤＬａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

（Ｆ＝３．２０７，Ｐ＝０．０４６），ＨＤＬｏｆｇｒｏｕｐⅢ（（０．９０±０．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐⅠ（（１．０５±０．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ）ａｎｄｇｒｏｕｐⅡ

（（１．０２±０．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝０．０３７；Ｐ＝０．０４８），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅡａｎｄｇｒｏｕｐⅠ（Ｐ＝

０．９７５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＬＤＬａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（（２．７８±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ，（２．９３±０．８８）ｍｍｏｌ／Ｌ，（３．２７±０．９６）

ｍｍｏｌ／Ｌ））（Ｆ＝２．３０２，Ｐ＝０．１０７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＯＮＦＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＩＤＮＥＹＤＥＦＩＣＩＥＮＣＹＢＬＯＯＤＳＴＡＳＩＳｔｙｐｅｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙａｂ

ｎｏｒｍａｌｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓ，ｗｈｉｌｅＯＮＦＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＨＬＥＧＭＳＴＡＧＮＡＴＩＯＮｔｙｐｅｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍ

ｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；Ｓｙｍｐｔｏｍｃｏｍｐｌｅｘ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｓ

　　股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）
是临床常见的严重危害人类健康的难治性疾病之一，

发病原因和机理至今尚不完全清楚。ＯＮＦＨ的发生
与多种疾病、激素应用、药物因素和髋关节创伤有关，

其中因长期服用激素、过量饮酒引起的激素性和酒精

性ＯＮＦＨ最为常见。激素和酒精能够诱导骨髓基质
干细胞分化为脂肪细胞而引起血液流变学指标及血

脂代谢异常［１－２］。现代中医学研究表明，“瘀”与血液

流变学和血脂代谢异常有着密切关系，在ＯＮＦＨ发病
过程中起重要作用［３－５］。本研究针对 ＯＮＦＨ中医证
型与血液学指标之间的关系进行探讨，寻找能判断

ＯＮＦＨ发生、发展的指标和有效防治 ＯＮＦＨ的方法，
对于ＯＮＦＨ的早期诊断、治疗以及远期疗效评定都具
有重要的现实意义。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的７４例患者均为２００８年
７月至２０１１年１０月在广州中医药大学第一附属医院
髋关节病专科确诊为ＯＮＦＨ的住院患者，男４５例，女
２９例。年龄１３～７５岁，中位数５７．５岁。
１．２　诊断标准　采用２００７年中华医学会骨科学分
会关节外科组专家建议的ＯＮＦＨ诊断标准［６］。

１．３　中医证候分型标准　参照《中医病证诊断疗效
标准》和《中药新药临床研究指导原则》中 ＯＮＦＨ的
证候分型方法［７－８］，并结合何伟教授长期辨病辨证论

治ＯＮＦＨ的经验，自拟ＯＮＦＨ中医证候分型标准。①
气滞血瘀型：髋部疼痛，部位不移，关节活动受限，腹

股沟区压痛，舌暗，或有瘀斑，苔白或薄黄，脉弦或脉

沉涩；②肾虚血瘀型：髋部隐痛，关节活动受限，腹股
沟区压痛，腰膝酸软，行走乏力，舌红，苔白或黄，脉细

数，伴或不伴心烦失眠、口苦咽干、面色潮红；③痰瘀
蕴结型：髋部酸痛、有沉重感，关节活动受限，腹股沟

区压痛，舌淡胖，苔白腻或黄腻，脉滑或濡缓。

１．４　纳入标准　①符合上述诊断标准；②由单一病
因致病；③同意参与本项研究，签署知情同意书。
１．５　排除标准　①由骨代谢疾病、风湿类疾病等导
致的ＯＮＦＨ患者；②合并严重的心脑血管疾病、肿瘤、
感染及各种老年骨关节病，影响证候判断者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用上述ＯＮＦＨ中医证候分型标准
将７４例患者分为３型，气滞血瘀型２０例（Ⅰ组），肾
虚血瘀型２６例（Ⅱ组），痰瘀蕴结型２８例（Ⅲ组）。３
组患者一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　３组ＯＮＦＨ患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

Ⅰ组 １３ ７ ４９．６２±１７．４６ ９．５７±１．３９
Ⅱ组 １６ １０ ５７．４７±１５．９５１０．４２±２．０６
Ⅲ组 １６ １２ ５４．２８±１５．８７ ９．９２±１．７５

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．３１１ Ｆ＝１９．３４０ Ｆ＝１５．８３０
０．８５６ ０．０５５ ０．０６１

２．２　血液学指标测定　患者入院后次日清晨，空腹
抽取肘静脉血，分装入２支真空采血管中。１号管是
总容量为５ｍＬ含有３．２％枸橼酸钠的抗凝管，抗凝剂
与血液的体积比为１∶９，用于测定血液流变学指标，
包括全血黏度、血浆黏度（ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ηｐ）、血细
胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、红细胞聚集指数（ｒｅｄｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，Ａｒｂｅ）、红细胞变形指数（ｒｅｄ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＴＫ）、血沉方程Ｋ值（ｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎＫｖａｌｕｅ，Ｋ）、血液屈服应力（ｂｌｏｏｄ
ｙｉｅｌｄｓｔｒｅｓｓ，γｃ）、卡松黏度（ｃａｓｓｏｎｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ηｃ）、红细
胞电泳时间（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｔｉｍｅ，ＥＰＴ）、
全血高切还原黏度（ｈｉｇｈｓｈｅａｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｒｅｄｕｃｅｄ
ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＨＲＶ）、全血中切还原黏度（ｍｅｄｉｕｍｓｈｅａｒ
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ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｒｅｄｕｃｅｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＭＲＶ）、全血低切还原黏
度（ｌｏｗｓｈｅａｒｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｒｅｄｕｃｅｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ＬＲＶ）、刚
性指数（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｒｉｇｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＲ）；２号管是含
有分离胶的黄色头采血管，用于测定血脂指标，包括

总胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，ＣＨＯＬ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃ
ｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、载脂蛋白Ａ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＡｐｏＡ）、载脂
蛋白Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得
数据进行分析，３组患者性别的比较采用 χ２检验，年
龄、病程、血液流变学指标及血脂指标的比较采用方

差分析，组间进一步两两比较采用 ｑ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　血液流变学指标　３组患者全血高切黏度
（２００／ｓ）比较，差异有统计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ
组（Ｐ＝０．０１４；Ｐ＝０．００５），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．９０１）；３组患者全血中切黏度
（３０／ｓ）比较，差异有统计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ
组（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００９），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无

统计学意义（Ｐ＝０．９７７）；３组患者全血低切黏度
（３／ｓ）比较，差异有统计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组
（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝０．００８），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．９５９）；３组患者Ａｒｂｅ比较，差异有统
计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．０１６；Ｐ＝
０．００９），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．９７７）；３组患者 ＴＫ值比较，差异有统计学意义，Ⅱ
组高于Ⅰ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），Ⅰ组与Ⅲ
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１０２）；３组患者
ＥＰＴ比较，差异有统计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组
（Ｐ＝０．０１４；Ｐ＝０．００４），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．７６０）；３组患者ＨＲＶ比较，差异有统
计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝
０．０００），Ⅰ组高于Ⅲ组（Ｐ＝０．０００）；３组患者ＭＲＶ比
较，差异有统计学意义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组（Ｐ＝
０．００１；Ｐ＝０．００４），Ⅰ组与Ⅲ组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．８０２）；３组患者 ＬＲＶ比较，差异有统计学意
义，Ⅱ组高于Ⅰ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），Ⅰ
组与Ⅲ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６６）；其余
各项血液流变学指标组间比较，差异均无统计学意义

（表２）。

表２　３组ＯＮＦＨ患者血液流变学指标比较

组别
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

２００／ｓ ３０／ｓ ３／ｓ
ηｐ

（ｍＰａ·ｓ） ＨＣＴ ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１） Ａｒｂｅ ＴＫ

Ⅰ组 ３．９６±０．６１ ４．７７±０．７４ ９．６１±１．５０ １．４３±０．０６ ０．４１±０．０５ １７．１０±１３．５３ ６．７４±１．１３ ０．８２±０．０９

Ⅱ组 ４．７２±１．１０ ５．６８±１．３３ １１．４３±２．６４ １．６０±０．７９ ０．４０±０．０７ ２０．２７±１５．８０ ７．８８±１．８３ ０．９３±０．０９

Ⅲ组 ３．８３±０．８３ ４．６８±０．９８ ９．３９±２．０２ １．５０±０．１５ ０．４０±０．０７ １９．８２±１４．５１ ６．２７±１．２７ ０．７６±０．１３
Ｆ值
Ｐ值

７．６５４ ６．９１３ ７．０４６ ０．７４４ ０．２１３ ０．２９５ ８．４６４ １８．５１４
０．００１ ０．００２ ０．００２ ０．４７９ ０．８１０ ０．７４４ ０．００１ ０．０００

组别 Ｋ γｃ（ｍＰａ） ηｃ（ｍＰａ·ｓ） ＥＰＴ（ｓ） ＨＲＶ ＭＲＶ ＬＲＶ ＩＲ

Ⅰ组 ５４．８２±３５．２１ ７．２５±１．２３ ３．４４±０．５２ １４．８４±２．２７ ４．３５±０．９１ ５．７５±１．０９ １４．１３±２．２３ ４．３５±０．９１

Ⅱ组 ５９．１７±３８．８２ ８．５５±２．１１ ４．１１±０．９５ １７．７０±４．１２ ５．６１±１．３５ ７．２７±１．６１ １７．３０±３．００ ５．６１±１．３５

Ⅲ组 ５８．６７±３５．２９ ７．６０±２．８２ ３．５７±１．６３ １４．０８±３．５９ ３．８８±１．１３ ５．６１±２．３５ １２．７１±２．８１ ４．６９±２．１７
Ｆ值
Ｐ值

０．０９１ ２．１８１ ２．１９２ ７．７６０ １５．６８５ ６．５７３ １９．５５２ １．０３６
０．９１２ ０．１２１ ０．１１９ ０．００１ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．３６２

３．２　血脂指标　３组患者 ＣＨＯＬ比较，差异有统计
学意义，Ⅲ组高于Ⅰ组和Ⅱ组（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝
０．０２２），Ⅱ组与Ⅰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１４５）；３组患者 ＴＧ比较，差异有统计学意义，Ⅲ组
高于Ⅰ组和Ⅱ组（Ｐ＝０．０１８；Ｐ＝０．０３２），Ⅱ组高于Ⅰ
组（Ｐ＝０．０００）；３组患者 ＡｐｏＡ比较，差异有统计学
意义，Ⅲ组低于Ⅰ组和Ⅱ组（Ｐ＝０．０１９；Ｐ＝０．０２２），

Ⅱ组与Ⅰ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６３４）；３

组患者ＡｐｏＢ比较，差异有统计学意义，Ⅲ组高于Ⅰ组
和Ⅱ组（Ｐ＝０．０４８；Ｐ＝０．０３９），Ⅱ组与Ⅰ组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）；３组患者 ＨＤＬ比较，差
异有统计学意义，Ⅲ组低于Ⅰ组和Ⅱ组（Ｐ＝０．０３７；
Ｐ＝０．０４８），Ⅱ组与Ⅰ组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．９７５）；３组患者ＬＤＬ比较，差异无统计学意义
（表３）。
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表３　３组ＯＮＦＨ患者血脂指标比较

组别
ＣＨＯＬ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＡｐｏＡ
（ｇ·Ｌ－１）

ＡｐｏＢ
（ｇ·Ｌ－１）

ＨＤＬ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ⅰ组 ４．５６±０．７７ １．５１±０．７４ ０．９８±０．１８ ０．９２±０．１６ １．０５±０．３２ ２．７８±０．４６
Ⅱ组 ４．９７±１．０３ １．６４±０．７４ ０．９６±０．１４ ０．９０±０．３０ １．０２±０．１９ ２．９３±０．８８
Ⅲ组 ５．４２±０．８９ ２．０３±０．８１ ０．８７±０．１２ １．１４±０．４１ ０．９０±０．１７ ３．２７±０．９６
Ｆ值
Ｐ值

５．２３５ ３．１２３ ３．７３３ ４．３３６ ３．２０７ ２．３０２
０．００８ ０．０５０ ０．０２９ ０．０１７ ０．０４６ ０．１０７

４　讨　论
随着医学的发展进步，人们对 ＯＮＦＨ的发病机理

有了更深刻的认识。激素和酒精能够诱导骨髓基质

干细胞分化为脂肪细胞而引起血液流变学指标及血

脂代谢异常已被不少学者证实［１－２］。

血液高黏状态主要表现为血浆脂质中一种或多

种成份的含量升高所致的病理状态。血液高黏状态

能导致全身或局部血液循环和微循环障碍，使组织器

官缺血、缺氧，引起新陈代谢和生理功能障碍。ＨＣＴ
增高可导致血黏度增高，并引起血液在血管内瘀积，

并可能形成血栓。吴淮［９］研究发现，单纯应用大剂量

甲基泼尼松龙可导致家兔全血黏度增高，形成高黏状

态血液，容易在股骨头内瘀滞导致 ＯＮＦＨ。何伟等［４］

对１７例酒精性 ＯＮＦＨ患者进行了血液流变学检测，
并以１７例健康人为对照，结果显示 ＯＮＦＨ患者全血
高切黏度、血浆还原黏度、ＥＳＲ、ＩＲ、ＴＫ值高于对照组。
故认为酒精可影响血小板功能，造成多种出血、凝血

功能障碍，另外酒精可消耗过多的烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸，使脂肪酸氧化困难，产生高脂血症，致使血液黏

度增高，触发血管内凝血机制，形成血栓，影响动脉灌

注和静脉回流，出现进行性缺血，导致 ＯＮＦＨ。陈镇

秋［１０］对４１例酒精性ＯＮＦＨ患者进行了血液流变学检

测，并以１７例创伤性ＯＮＦＨ患者为对照，结果显示酒
精性与创伤性ＯＮＦＨ患者比较，血液流变学指标改变
无明显差异。本研究中肾虚血瘀型患者全血黏度、

Ａｒｂｅ、ＴＫ、ＥＰＴ、ＨＲＶ、ＭＲＶ、ＬＲＶ高于其他两型。所有
患者ＴＫ、ＨＲＶ、ＬＲＶ、ＭＲＶ的上限均在正常范围内，肾
虚血瘀型全血黏度、Ａｒｂｅ、ＥＰＴ高于正常范围，痰瘀蕴
结型患者全血低切黏度高于正常范围，气滞血瘀型各

指标均正常。可见，肾虚血瘀型 ＯＮＦＨ患者以血液流
变学指标异常升高为特点。

血脂是血液中脂质成分的总称。脂质是一大类

中性的、不溶于水而溶于有机溶剂的有机化合物，其

中最常见的为胆固醇、ＴＧ和磷脂等。血脂代谢紊乱

主要就是指胆固醇和 ＴＧ的代谢紊乱，这些都与 ＨＤＬ
和ＬＤＬ的异常变化密切相关。Ｊｏｎｅｓ［１１］提出血脂代谢
紊乱学说，认为长期大剂量使用糖皮质激素可使体内

脂肪分解，血中游离脂肪酸增多，血管内皮受损、胶原

暴露，激活血管内凝血机制，形成血栓，堵塞小血管，

造成股骨头内动脉灌注不足、静脉回流障碍，最终导

致股骨头发生缺血坏死。童培建等［１２］的研究表明，

激素可以引起高脂血症，血清ＴＧ、ＣＨＯＬ升高，局部骨
髓内出现大量破骨细胞，骨质丢失严重，软骨下骨生

物力学性能显著下降，据此认为脂质代谢紊乱是激素

性 ＯＮＦＨ重要的发病机制。吴夏勃等［１３］研究发现，

酒精性ＯＮＦＨ患者ＬＤＬ、ＡｐｏＢ增高，而ＨＤＬ、ＡｐｏＡ较
低。本研究中痰瘀蕴结型患者 ＣＨＯＬ、ＴＧ、ＡｐｏＢ均高
于其余两型，ＡｐｏＡ、ＨＤＬ低于其余两型。可见，痰瘀
蕴结型ＯＮＦＨ患者以血脂指标异常改变为特点。

本研究结果提示，肾虚血瘀型 ＯＮＦＨ患者以血液
流变学指标异常升高为特点，痰瘀蕴结型 ＯＮＦＨ患者
以血脂指标异常为特点。在今后的研究中，我们将以

与肾虚血瘀型 ＯＮＦＨ患者有关的血液流变学异常指
标及与痰瘀蕴结型 ＯＮＦＨ患者有关的血脂异常指标
作为微观生物标记，评价采用中医药治疗 ＯＮＦＨ的临
床疗效。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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