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摘　要　目的：分析股骨头坏死的中医证型分布特征。方法：筛选２０１６年７月至２０１８年１２月，中国股骨头坏死数据库收录的有

明确中医证型和发病原因的股骨头坏死病例资料，提取患者性别、年龄、发病原因、中医证型等资料进行分析。结果：①一般结果。

共纳入股骨头坏死病例４８３例，男３８０例、女１０３例；年龄（４７．１２±１３．３８）岁；单病因（创伤、酒精、激素中的１种）４３３例。②股骨

头坏死患者中医证型的分布。４８３例股骨头坏死患者中，单一证型３２０例、２种或２种以上复合证型１６３例。在单一证型的患者

中，常见中医证型依次为痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、气滞血瘀证及气血虚弱证；二证复合的患者中，经脉痹阻、肝肾亏

虚证最多；三证复合的患者中，痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚证最多；还有３例患者为四证复合。③不同性别单一证型股骨头坏

死患者中医证型的分布。３２０例单一证型股骨头坏死患者中，男２４８例、女７２例。男性患者中，各种中医证型占比由高至低依次

为痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、气滞血瘀证、气血虚弱证；女性患者中，各种中医证型占比由高至低依次为肝肾亏虚证、

痰瘀阻络证、经脉痹阻证、气滞血瘀证、气血虚弱证；男女间中医证型分布的差异无统计学意义（χ２＝５．６５１，Ｐ＝０．２２７）。④不同年

龄段单一证型股骨头坏死患者中医证型的分布。３２０例单一证型股骨头坏死患者中，年龄１９～３９岁１０６例、４０～５９岁１６２例、≥

６０岁５２例。年龄１９～３９岁的患者中，各种中医证型占比由高至低依次为痰瘀阻络证、经脉痹阻证、肝肾亏虚症、气滞血瘀证、气

血虚弱证；年龄４０～５９岁的患者中，各种中医证型占比由高至低依次为痰瘀阻络证、肝肾亏虚症、气滞血瘀证、经脉痹阻证、气血

虚弱证；年龄≥６０岁的患者中，各种中医证型占比由高至低依次为肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、气滞血瘀证、经脉痹阻证、气血虚弱

证；不同年龄段间中医证型分布的差异无统计学意义（χ２＝１３．４３５，Ｐ＝０．０９８）。⑤不同病因单一证型股骨头坏死患者中医证型的

分布。３２０例单一证型股骨头坏死患者中，因创伤、酒精、激素单一病因致病２７７例，其中创伤６４例、酒精１４５例、激素６８例。创

伤性股骨头坏死患者中，各种中医证型占比由高至低依次为气滞血瘀证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、痰瘀阻络证、气血虚弱证；酒精

性股骨头坏死患者中，各种中医证型占比由高至低依次为痰瘀阻络证、经脉痹阻证、肝肾亏虚证、气滞血瘀证、气血虚弱证；激素性

股骨头坏死患者中，各种中医证型占比由高至低依次为肝肾亏虚证、经脉痹阻证、痰瘀阻络证、气滞血瘀证、气血虚弱证；不同病因

间中医证型分布的差异有统计学意义（χ２＝４２．１５４，Ｐ＝０．０００）。结论：基于中国股骨头坏死数据库，股骨头坏死的中医证型可为

单一证型，也可为２种或２种以上的复合证型，其中痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、气滞血瘀证为常见证型；这些中医证型

在不同性别、不同年龄段患者间的分布并没有差异；但在创伤、酒精、激素不同病因致病的股骨头坏死患者间，这些证型的分布有

差异。
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　　股骨头坏死是骨科领域常见的难治性疾病［１］，致

残率较高，可严重降低患者的工作和生活能力［２］。股

骨头坏死可分为创伤性和非创伤性２大类，具体的发
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病机制尚不明确［３］。我国非创伤性股骨头坏死的主要

发病原因为应用激素及酗酒，这种病因所致股骨头坏

死占所有非创伤性股骨头坏死的９０％［４－５］。中医药治

疗股骨头坏死有独特优势，已在相关的诊疗共识和指

南中得到推荐［６－７］。辨证分型是中医进行临床治疗和

科研教学的前提［８］，也是中医诊疗的特色，但目前股骨

头坏死的中医辨证分型缺乏大样本的研究结果支

持［９］。笔者基于中国股骨头坏死数据库，对股骨头坏

死的中医证型进行了分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　数据来源　数据均来源于中国股骨头坏死数据
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库（ｈｔｔｐ：／／ｏｎｆｈ．ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／）２０１６年７月至２０１８年
１２月收集的病例资料。
１．２　诊断标准　西医诊断标准参照 Ｍｏｎｔ等［１０］提出

的股骨头坏死诊断标准。中医辨证标准参照陈卫衡

等［１１］《股骨头坏死的三期四型辨证思路》及国家中医

药管理局制定发布的《中医病证诊断疗效标准》中股

骨头缺血性坏死中医证候分类标准［１２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②性别、年龄
等患者一般资料完整；③有明确的中医证型；④有明
确的发病原因。

１．４　排除标准　①录入资料重复者；②录入资料存
在常识或逻辑错误者。

２　方　法
２．１　数据导出　由数据库工程师导出数据，提取患
者性别、年龄、发病原因、中医证型等资料进行分类统

计，并进行数据清洗。

２．２　数据统计　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理数据，
不同性别、不同年龄段、不同病因间单一证型股骨头

坏死中医证型分布的组间比较，均采用 χ２检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入股骨头坏死病例４８３例，男
３８０例、女 １０３例；年龄（４７．１２±１３．３８）岁；单病因
（创伤、酒精、激素中的一种）致病４３３例。
３．２　股骨头坏死患者中医证型的分布　４８３例股骨
头坏死患者，中医证型为单一证型３２０例、２种或２种

以上复合证型１６３例。在单一证型的患者中，常见中
医证型依次为痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、

气滞血瘀证及气血虚弱证；二证复合的患者中，经脉

痹阻、肝肾亏虚证最多；三证复合的患者中，痰瘀阻

络、经脉痹阻、肝肾亏虚证最多；还有３例患者为四证
复合。见表１、图１。
３．３　不同性别单一证型股骨头坏死患者中医证型的
分布　３２０例单一证型股骨头坏死患者中，男２４８例、
女７２例。男性患者中，各种中医证型占比由高至低
依次为痰瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、气滞血

瘀证、气血虚弱证；女性患者中，各种中医证型占比由

高至低依次为肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、经脉痹阻证、

气滞血瘀证、气血虚弱证；男女间中医证型分布的差

异无统计学意义（χ２＝５．６５１，Ｐ＝０．２２７）。见表２。
３．４　不同年龄段单一证型股骨头坏死患者中医证型
的分布　３２０例单一证型股骨头坏死患者中，年龄
１９～３９岁１０６例、４０～５９岁 １６２例、≥６０岁 ５２例。
年龄１９～３９岁的患者中，各种中医证型占比由高至
低依次为痰瘀阻络证、经脉痹阻证、肝肾亏虚证、气滞

血瘀证、气血虚弱证；年龄４０～５９岁的患者中，各种
中医证型占比由高至低依次为痰瘀阻络证、肝肾亏虚

证、气滞血瘀证、经脉痹阻证、气血虚弱证；年龄≥
６０岁的患者中，各种中医证型占比由高至低依次为
肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、气滞血瘀证、经脉痹阻证、

气血虚弱证；不同年龄段间中医证型分布的差异无统

计学意义（χ２＝１３．４３５，Ｐ＝０．０９８）。见表３。

表１　４８３例股骨头坏死患者的中医证型分布

证型 例数

单一证型 ３２０
　痰瘀阻络证 ９５
　肝肾亏虚证 ８９
　经脉痹阻证 ６６
　气滞血瘀证 ６１
　气血虚弱证 ９
二证复合 １０９
　经脉痹阻、肝肾亏虚证 ３７
　痰瘀阻络、经脉痹阻证 ２６
　痰瘀阻络、肝肾亏虚证 １１
　气滞血瘀、肝肾亏虚证 ９
　气滞血瘀、经脉痹阻证 ９
　肝肾亏虚、气血虚弱证 ７
　其他 １０

证型 例数

三证复合 ５１
　痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚证 ２５
　气滞血瘀、经脉痹阻、肝肾亏虚证 ９
　经脉痹阻、肝肾亏虚、气血虚弱证 ６
　气滞血瘀、痰瘀阻络、肝肾亏虚证 ５
　其他 ６
四证复合 ３
　痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚、气血虚弱证 ２
　气滞血瘀、痰瘀阻络、经脉痹阻、肝肾亏虚证 １
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３．５　不同病因单一证型股骨头坏死患者中医证型的
分布　３２０例单一证型股骨头坏死患者中，因创伤、
酒精、激素单一病因致病２７７例，其中创伤６４例、酒
精１４５例、激素６８例。创伤性股骨头坏死患者中，各
种中医证型占比由高至低依次为气滞血瘀证、肝肾亏

虚证、经脉痹阻证、痰瘀阻络证、气血虚弱证；酒精性

股骨头坏死患者中，各种中医证型占比由高至低依次

为痰瘀阻络证、经脉痹阻证、肝肾亏虚证、气滞血瘀

证、气血虚弱证；激素性股骨头坏死患者中，各种中医

证型占比由高至低依次为肝肾亏虚证、经脉痹阻证、

痰瘀阻络证、气滞血瘀证、气血虚弱证；不同病因间中

医证型分布的差异有统计学意义（χ２＝４２．１５４，Ｐ＝
０．０００）。见表４。

４　讨　论
股骨头坏死属中医学“骨蚀”“骨痿”“骨痹”等范

畴，为本虚标实之证，肝肾亏虚为本，血瘀、痰阻为

标［１３］。本研究中部分患者中医证型为２种或２种以
上的复合证型，一是数据库录入时包括患者主要证型

及兼加证型，二是股骨头坏死病情复杂、病程较长，患

者病情进展导致证型变化。

图１　４８３例股骨头坏死患者中医证型分布情况示意图

表２　不同性别单一证型股骨头坏死患者的中医证型分布　例

性别 气滞血瘀证 痰瘀阻络证 经脉痹阻证 肝肾亏虚证 气血虚弱证 合计

男 ４７（１８．９５％） ８０（３２．２６％） ５２（２０．９７％） ６２（２５．００％） ７（２．８２％） ２４８（１００％）
女 １４（１９．４４％） １５（２０．８３％） １４（１９．４４％） ２７（３７．５０％） ２（２．７８％） ７２（１００％）
合计 ６１（１９．０６％） ９５（２９．６９％） ６６（２０．６３％） ８９（２７．８１％） ９（２８．１３％） ３２０（１００％）

表３　不同年龄段单一证型股骨头坏死患者中医证型的分布　例

年龄 气滞血瘀证 痰瘀阻络证 经脉痹阻证 肝肾亏虚证 气血虚弱证 合计

１９～３９岁 １６（１５．０９％） ３６（３３．９６％） ２６（２４．５３％） ２５（２３．５８％） ３（２．８３％） １０６（１００％）
４０～５９岁 ３５（２１．６０％） ４６（２８．４０％） ３４（２０．９９％） ４１（２５．３１％） ６（３．７０％） １６２（１００％）
≥６０岁 １０（１９．２３％） １３（２５．００％） ６（１１．５４％） ２３（４４．２３％） ０　　　　 ５２（１００％）
合计 ６１（１９．０６％） ９５（２９．６９％） ６６（２０．６３％） ８９（２７．８１％） ９（２．８１％） ３２０（１００％）

表４　不同病因单一证型股骨头坏死患者中医证型的分布　例

病因 气滞血瘀证 痰瘀阻络证 经脉痹阻证 肝肾亏虚证 气血虚弱证 合计

创伤 ２４（３７．５０％） ６（９．３７％） １１（１７．１９％） １９（２９．６９％） ４（６．２５％） ６４（１００％）
酒精 ２１（１４．８１％） ６３（４３．４５％） ３２（２２．０７％） ２８（１９．３１％） １（０．６９％） １４５（１００％）
激素 １３（１９．１２％） １５（２２．０６％） １６（２３．５３％） ２３（３３．８２％） １（１．４７％） ６８（１００％）
合计 ５８（１９．０６％） ８４（３０．３２％） ５９（２１．３０％） ７０（２５．２７％） ６（２．１７％） ２７７（１００％）
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　　中医认为肢体损伤诸症，多伤及气血，气滞血凝，
以致血瘀之病［１４］。《仙授理伤续断秘方》曰“瘀血不

散，筋脉失养”。创伤后筋脉受损，瘀血在内，气血运

行不畅，筋脉失养，不能濡养骨髓而致股骨头坏死。

因此，创伤性股骨头坏死多见气滞血瘀证。Ｃｈｅｎ
等［１５］认为，过量饮酒是仅次于激素导致股骨头坏死

的危险因素。但甘迪等［１６］的研究表明，饮酒所致的

股骨头坏死在我国所占比重最高。过量饮酒导致体

内津液积滞，凝聚而成痰，痰影响血液运行而成瘀，瘀

血阻滞气机会影响痰的消散，导致痰瘀互化、痰瘀同

病的恶性循环［１７］。故酒精性股骨头坏死多见痰瘀阻

络证。糖皮质激素作为临床常用药物，是非创伤性股

骨头坏死的重要发病因素之一［１８］。随着医学与生物

学、分子生物学等学科的融合发展，激素所致股骨头

坏死的发病机制有脂代谢紊乱、骨质疏松、骨内压增

高、血管内凝血等学说［１９］。长期大量应用药物，药毒

损伤肝脾肾，脾失健运、肝肾不足，痰湿蕴结、筋骨失

荣致骨枯髓空，发为股骨头坏死［２０］。故激素性股骨

头坏死多见肝肾亏虚证。

本研究结果表明，股骨头坏死的中医证型可为单

一证型，也可为２种或２种以上的复合证型，其中痰
瘀阻络证、肝肾亏虚证、经脉痹阻证、气滞血瘀证为常

见证型；这些中医证型在不同性别、不同年龄段患者

间的分布并没有差异；但在创伤、酒精、激素不同病因

致病的股骨头坏死患者间，这些证型的分布有差异。

由于中医证型的统一化、标准化尚难以完全做到，加

之疾病的复杂性，本研究结果所反映的股骨头坏死中

医证型分布特征，还有待更高标准的制定、更多数据

的收集来进一步完善。
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