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摘　要　目的：分析不同ＡＲＣＯ分期、中日友好医院（Ｃｈｉｎａ－ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型股骨头坏死的中医证型分布特

征。方法：提取２０１６年７月至２０１８年１２月中国股骨头坏死数据库收集的有明确中医证型、且ＡＲＣＯ分期或ＣＪＦＨ分型明确的股

骨头坏死病例资料。中医证型以初诊时的主要证型计；双侧ＣＪＦＨ分型不同者，中医证型左右分别计数；双侧ＡＲＣＯ分期不同者，

分期按严重的一侧计数。结果：①不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死的中医证型分布。共筛选出有明确中医证型及ＡＲＣＯ分期的股骨头

坏死病例７６５例，单侧２３８例、双侧５２７例。中医证型，肝肾亏虚证２１６例、痰瘀阻络证１８８例、气滞血瘀证１８６例、经脉痹阻证

１２９例、气血虚弱证４６例；ＡＲＣＯ分期，Ⅰ期２３例、Ⅱ期２０１例、Ⅲ期３１２例、Ⅳ期２２９例。不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死间中医证型分布

的差异有统计学意义（χ２＝３３．９２２，Ｐ＝０．０００）。②不同ＣＪＦＨ分型股骨头坏死的中医证型分布。共筛选出有明确中医证型及ＣＪＦＨ

分型的股骨头坏死病例６８３例（１０３１髋），单侧３３５例、双侧３４８例。中医证型，肝肾亏虚证２７５髋、痰瘀阻络证２７８髋、气滞血瘀证

２２１髋、经脉痹阻证１８４髋、气血虚弱证７３髋；ＣＪＦＨ分型，Ｍ型１３９髋、Ｃ型２１５髋、Ｌ１型２０９髋、Ｌ２型１２５髋、Ｌ３型３４３髋。不同

ＣＪＦＨ分型间中医证型分布的差异有统计学意义（χ２＝４０．１８１，Ｐ＝０．００３）。结论：基于中国股骨头坏死数据库，股骨头坏死常见的中

医证型有肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、气滞血瘀证、经脉痹阻证；不同ＡＲＣＯ分期间、不同ＣＪＦＨ分型间中医证型的分布不同。

关键词　股骨头坏死；数据库；证候；ＡＲＣＯ分期；中日友好医院分型

　　股骨头坏死多发于青壮年，致残率高，可对患者

家庭和社会造成严重负担［１－２］。股骨头坏死属中医

学“痹证”“骨蚀”“骨痿”的范畴，中医辨证和股骨头

坏死分期、分型的判定在中医药治疗股骨头坏死的方

案制定中有着非常重要的作用。为探讨不同 ＡＲＣＯ
分期、中日友好医院（Ｃｈｉｎａ－ＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，ＣＪＦＨ）分型股骨头坏死的中医证型分布特点，笔
者提取中国股骨头坏死数据库的相关数据进行了分

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
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［３］提出

的股骨头坏死诊断标准；股骨头坏死分期标准参照

ＡＲＣＯ分期标准［４］；股骨头坏死分型标准参照 ＣＪＦＨ

基金项目：国家自然科学基金项目（８１９７３８８８）；国家中医药管理局

国家中医临床研究基地业务建设科研专项课题（ＪＤＺＸ２０１５２７２）；

河南省中医药科学研究专项课题（２０１８ＺＹ３０１１）

通讯作者：陈卫衡　Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｗｅｉｈｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

分型标准［５］；中医辨证标准参照陈卫衡等［６］《股骨头

坏死的三期四型辨证思路》及国家中医药管理局《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［７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②有明确的
中医证型；③ＡＲＣＯ分期或ＣＪＦＨ分型明确。
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　由数据库工程师从中国股骨头坏死
数据库导出数据，提取中医证型、ＡＲＣＯ分期、ＣＪＦＨ
分型等资料进行分类计数，并进行数据清洗。中医证

型以初诊时的主要证型计；双侧髋关节 ＣＪＦＨ分型不
同者，中医证型左右分别计数；双侧 ＡＲＣＯ分期不同
者，分期按严重的一侧计数。

２．２　数据统计　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据。
不同ＡＲＣＯ分期间、不同 ＣＪＦＨ分型间中医证型分布
的比较均采用χ２检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死的中医证型分布　
共筛选出有明确中医证型及 ＡＲＣＯ分期的股骨头坏
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死病例７６５例，单侧２３８例、双侧５２７例。中医证型，
肝肾亏虚证２１６例、痰瘀阻络证１８８例、气滞血瘀证
１８６例、经脉痹阻证１２９例、气血虚弱证４６例；ＡＲＣＯ
分期，Ⅰ期 ２３例、Ⅱ期 ２０１例、Ⅲ期 ３１２例、Ⅳ期
２２９例。不同ＡＲＣＯ分期间中医证型分布的差异有
统计学意义（χ２＝３３．９２２，Ｐ＝０．０００）。见表１。
３．２　不同ＣＪＦＨ分型股骨头坏死的中医证型分布　
共筛选出有明确中医证型及 ＣＪＦＨ分型的股骨头坏
死病例６８３例（１０３１髋），单侧３３５例、双侧３４８例。
中医证型，肝肾亏虚证２７５髋、痰瘀阻络证２７８髋、气
滞血瘀证 ２２１髋、经脉痹阻证 １８４髋、气血虚弱证
７３髋；ＣＪＦＨ分型，Ｍ型 １３９髋、Ｃ型 ２１５髋、Ｌ１型
２０９髋、Ｌ２型１２５髋、Ｌ３型３４３髋。不同 ＣＪＦＨ分型
间中医证型分布的差异有统计学意义（χ２＝４０．１８１，
Ｐ＝０．００３）。见表２。

４　讨　论
中医药治疗股骨头坏死可有效缓解症状，又无

创、不影响后续治疗［８］，用于早中期股骨头坏死的保

髋治疗具有独特的优势。分析不同分期、分型股骨头

坏死的中医证型分布特征，对了解疾病发展变化，指

导中医药在临床的应用有重要意义。

中医学认为股骨头坏死的病因主要有风寒湿邪

侵袭、肾虚寒滞、肾髓枯竭、瘀血内阻等［９］。吴红富

等［１０］认为激素性股骨头坏死的主要病机为“肺热叶

焦”致痿，“血瘀不行”致痹。关于股骨头坏死的中医

辨证，由于标准不统一，证型很多。比较常见的股骨

头坏死中医证型有气滞血瘀证、痰瘀阻络型、肝肾亏

虚证、风寒湿痹证、肾虚血瘀证、脾肾两虚证、经脉痹

阻证等［１１－１２］。李泰贤等［１３］的文献计量学研究结果

发现气滞血瘀证、肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、经脉痹阻

证为股骨头坏死的常见证型。中华中医药学会发布

的《股骨头坏死中医辨证标准（２０１９年版）》把股骨头
坏死分为气滞血瘀证、痰瘀阻络证、经脉痹阻证、肝肾

亏虚证４型［１４］。中国股骨头坏死数据库的建库时间

早于中华中医药学会发布该标准的时间，但本研究所

采用的中医辨证标准与该标准中的中医证型相近。

股骨头坏死属中医学“痹证”范畴。《症因脉

治·卷三》曰：“痹者闭也，经络闭塞……”。宋代·

陈言《叙痹论》明确提出“因痰致痹”。陈卫衡等［６］指

出脂代谢紊乱及引起脂代谢紊乱的内外因素是非创

伤性股骨头坏死“痰瘀”为病的根本所在，说明“痰

瘀”在股骨头发病中有着非常重要的作用。“气为血

之帅，血为气之母”，气滞不行、瘀血不祛，故股骨头坏

死多见气滞血瘀证。肝主筋藏血、肾主骨生髓，股骨

头坏死迁延难愈，耗伤正气，病久累及脏腑，故在后期

多见肝肾亏虚证。股骨头的供血血管较细且长，易发

生血管栓塞导致局部缺血［１５］。尹啸飞等［１６］认为肝肾

不足、瘀血不散导致筋骨失于濡养为股骨头坏死的重

要病因病机。痰瘀、血瘀、正虚在股骨头坏死的发病

中起着重要的作用，气滞血瘀→痰瘀阻络→肝肾亏虚
是股骨头坏死疾病发展转归的主要病机变化。

基于中国股骨头坏死数据库，股骨头坏死常见的

中医证型有肝肾亏虚证、痰瘀阻络证、气滞血瘀证、经

脉痹阻证；不同ＡＲＣＯ分期间、不同ＣＪＦＨ分型间中医

表１　７６５例不同ＡＲＣＯ分期股骨头坏死中医证型分布　例

ＡＲＣＯ分期 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 合计

Ⅰ期 ７（３０．４％） ３（１３．０％） ９（３９．１％） ２（８．７％） ２（８．７％） ２３（１００％）
Ⅱ期 ２３（１１．４％） ９９（４９．３％） １７（８．５％） ６２（３０．８％） ０　　　 ２０１（１００％）
Ⅲ期 ３３（１０．６％） ４９（１５．７％） １３９（４４．６％） ５３（１７．０％） ３８（１２．２％） ３１２（１００％）
Ⅳ期 １５３（６６．８％） ３７（１６．２％） ２１（９．２％） １２（５．２％） ６（２．６％） ２２９（１００％）
合计 ２１６（２８．２％） １８８（２４．６％） １８６（２４．３％） １２９（１６．９％） ４６（６．０％） ７６５（１００％）

表２　１０３１髋不同ＣＪＦＨ分型股骨头坏死中医证型分布　髋

ＣＪＦＨ分型 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 合计

Ｍ型 ２２（１５．８％） ３９（２８．１％） ５７（４１．０％） １６（１１．５％） ５（３．６％） １３９（１００％）
Ｃ型 ５４（２５．１％） ５３（２４．７％） ５３（２４．７％） ３４（１５．８％） ２１（９．８％） ２１５（１００％）
Ｌ１型 ６０（２８．７％） ６０（２８．７％） ２４（１１．５％） ４８（２３．０％） １７（８．１％） ２０９（１００％）
Ｌ２型 ３８（３０．４％） ３２（２５．６％） １８（１４．４％） ２８（２２．４％） ９（７．２％） １２５（１００％）
Ｌ３型 １０１（２９．４％） ９４（２７．４％） ６９（２０．１％） ５８（１６．９％） ２１（６．１％） ３４３（１００％）
合计 ２７５（２６．７％） ２７８（２７．０％） ２２１（２１．４％） １８４（１７．８％） ７３（７．１％） １０３１（１００％）

　ＣＪＦＨ：中日友好医院
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证型的分布不同。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２０年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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