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基于西安市红会医院股骨头坏死数据库

分析酒精性股骨头坏死患者的特征
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摘　要　目的：分析酒精性股骨头坏死患者的特征。方法：从西安市红会医院股骨头坏死数据库（ｈｔｔｐ：／／ｇｇｔ．ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．

ｐｈｐ／ｌｏｇｉｎ）中选择２０１４年１月至２０１７年１２月就诊的酒精性股骨头坏死患者的病例资料进行分析，包括性别、年龄、职业、文化程

度、体质量指数、发病侧别、病程（出现症状至确诊为股骨头坏死的时间）、ＡＲＣＯ分期、首次就诊医院等级、饮酒史、每周饮酒量、每

周饮酒次数、日常饮酒（５００ｍＬ）价格和饮酒种类等信息。结果：①基本情况。２０１４年１月至２０１７年１２月在西安交通大学医学

院附属红会医院就诊的非创伤性股骨头坏死患者共１０６２例，其中酒精性股骨头坏死患者３０６例，最终纳入２５６例。以男性患者

为主，男２５５例（９９．６１％）、女１例（０．３９％）；年龄多为４１～６０岁，其中４１～５０岁５６例（２１．８８％）、５１～６０岁１７２例（６７．１９％）；职

业为农民的患者１２１例（４７．２７％），职员和工人各３７例（１４．４５％）；文化程度以高中及以下文化程度为主，其中高中６６例（２５．７８％）、初中

７６例（２９．６９％）、小学７２例（２８．１３％）；体质量正常（１８．５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜２５ｋｇ·ｍ－２）的患者１８６例（７２．６６％），肥胖前期

（２５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜３０ｋｇ·ｍ－２）的患者５５例（２１．４８％）。②发病情况。双侧发病患者１７例（６９．９２％）；病程多在６个

月以内，其中病程≤３个月的患者１０５例（４１．０２％）、病程４～６个月的患者６９例（２６．９５％）；ＡＲＣＯ分期多属中晚期，其中Ⅲ期

１８０髋（４１．３８％）、Ⅳ期１３８髋（３１．７２％）；首次就诊医院为一级医院的患者９７例（３７．８９％），三级医院的患者１２３例（４８．０５％）。

③饮酒情况。饮酒史１６～２０年的患者９３例（３６．３３％），饮酒史６～１０年的患者６６例（２５．７８％）；每周饮酒量≤５００ｍＬ的患者

１３９例（５４．３０％，中位数４００ｍＬ），每周饮酒量５０１～１０００ｍＬ的患者５５例（２１．４８％）；每周饮酒２次的患者１３２例（５１．５６％），每

周饮酒３次的患者５１例（１９．９２％），每周饮酒４次的患者２７例（１０．５５％）；日常饮酒价格多低于１２０元，其中饮酒价格≤１５元的患

者８２例（３２．０３％）、１６～３０元的患者６８例（２６．５６％）、３１～６０元的患者２７例（１０．５５％）、６１～９０元的患者３２例（１２．５０％）、９１～

１２０元的患者３１例（１２．１１％）；饮酒种类以白酒和啤酒为主，其中饮用白酒的患者 １６９例（６６．０２％）、饮用啤酒的患者 ２８例

（１０．９４％）、饮用白酒和啤酒的患者５６例（２１．８８％）。结论：酒精性股骨头坏死患者的特征包括，以４１～６０岁的男性体力劳动者多见、

以高中及以下文化程度为主、体质量多正常、多有６～２０年的饮酒史、每周饮酒２～４次、每周饮酒量多＞４００ｍＬ、日常饮酒（５００ｍＬ）价格

多低于１２０元、饮酒种类以白酒和啤酒为主、多为双侧发病、病程多≤６个月、就诊时病情多已进展至中晚期（ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期）。
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ｃａｓｅｓ（１２．１１％）．Ｔｈｅｄｒｉｎｋｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｗｈｉｔｅｓｐｉｒｉｔｓａｎｄｂｅｅｒ．ａｎｄ１６９ｃａｓｅｓ（６６．０２％）ｄｒａｎｋｗｈｉｔｅｓｐｉｒｉｔ，２８ｃａｓｅｓ（１０．９４％）ｄｒａｎｋｂｅｅｒ

ａｎｄ５６ｃａｓｅｓ（２１．８８％）ｄｒａｎｋｗｈｉｔｅｓｐｉｒｉｔｓａｎｄｂｅｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｃｏｈｏｌｉｎｄｕｃｅｄＯＮＦＨａｒｅｍａｉｎｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙ

ｍａｌｅｍａｎｕａｌｗｏｒｋｅｒｓａｇｅｄｆｒｏｍ４１ｔｏ６０ｙｅａｒｓ，ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｂｅｌｏｗ，ｎｏｒｍａｌＢＭＩ，６－２０ｙｅａｒｓｏｆａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇ

ｈｉｓｔｏｒｙ，２－４ｔｉｍｅｓｏｆｗｅｅｋｌｙｄｒｉｎｋｉｎｇ，＞４００ｍＬｏｆｗｅｅｋｌｙａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，＜１２０ＲＭＢｏｆｄａｉｌｙａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇ（５００ｍＬ，ｍａｉｎｌｙｉｎ

ｃｌｕｄｅｗｈｉｔｅｓｐｉｒｉｔｓａｎｄｂｅｅｒ），ｂｉｌａｔｅｒａｌｏｎｓｅｔ，≤６ｍｏｎｔｈｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅａｎｄＡＲＣＯｐｈａｓｅⅢａｎｄⅣ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｕｒｈｅａｄｎｅｃｒｏｓｉｓ；ａｌｃｏｈｏｌｉｃｂｅｖｅｒａｇｅｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓ；ｄａｔａｂａｓｅ

　　股骨头坏死为骨科常见且难治性的疾病，而酒精
是非创伤性股骨头坏死的高危致病因素之一［１－２］。

据统计，酒精性股骨头坏死患者约占非创伤性股骨头

坏死患者的１／３［３－４］。而我国居民的饮酒率也较高，
发生酒精性股骨头坏死的风险较高［５－６］。因此全面

分析酒精性股骨头坏死患者的特征，可为酒精性股骨

头坏死的早期预防和诊断提供参考依据。西安市红

会医院股骨头坏死数据库（ｈｔｔｐ：／／ｇｇｔ．ｋｅｙａｎｙｕｎ．ｃｏｍ／
ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ／ｌｏｇｉｎ）是西安交通大学医学院附属红会医
院建立的一个针对在该院就诊的股骨头坏死患者的

数据库。本研究基于西安市红会医院股骨头坏死数

据库，分析了酒精性股骨头坏死患者的特征，现总结

报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　以西安市红会医院股骨头坏死数据
库中收录的２０１４年１月至２０１７年１２月就诊的酒精
性股骨头坏死患者的病例资料为研究对象。

１．２　纳入标准　①符合《股骨头坏死临床诊疗规范》
中股骨头坏死的诊断标准［７］；②自诉有长期和（或）
大量饮酒史；③录入资料完整。
１．３　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
从数据库中导出患者的病例资料，按照纳入和排

除标准筛选病例，提取患者的性别、年龄、职业、文化

程度、体质量指数、发病侧别、病程（出现症状至确诊

为股骨头坏死的时间）、ＡＲＣＯ分期［８］、首次就诊医院

等级、饮酒史、每周饮酒量、每周饮酒次数、日常饮酒

（５００ｍＬ）价格、饮酒种类等信息。

３　结　果
３．１　基本情况　２０１４年１月至２０１７年１２月在西安
交通大学附属红会医院就诊的非创伤性股骨头坏死

患者共１０６２例，其中酒精性股骨头坏死患者３０６例，
最终纳入 ２５６例，以男性患者为主，年龄多为 ４１～
６０岁，职业多为农民、职员和工人，文化程度以高中
及以下文化程度为主，体质量多正常。见表１。
３．２　发病情况　双侧发病患者占多数，病程多在
６个月以内，ＡＲＣＯ分期多属中晚期，首次就诊医院以
一级医院和三级医院多见。见表２。
３．３　饮酒情况　饮酒史 １６～２０年的患者和 ６～
１０年的患者较多，每周饮酒量≤５００ｍＬ的患者（每周
平均饮酒量４４０ｍＬ）和每周饮酒量５０１～１０００ｍＬ的
患者较多，每周饮酒次数多为２～４次，日常饮酒价格
多低于１２０元，饮酒种类以白酒和啤酒为主。见表３。

·６３·　　　（总６７６）　　　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　
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表１　纳入研究的酒精性股骨头坏死患者的基本情况

观察项目 样本量（例） 构成比

性别

　男 ２５５ ９９．６１％
　女 １ ０．３９％
年龄

　１８～３０岁 ４ １．５６％
　３１～４０岁 ５ １．９５％
　４１～５０岁 ５６ ２１．８８％
　５１～６０岁 １７２ ６７．１９％
　６１～７０岁 １９ ７．４２％
文化程度

　小学 ７２ ２８．１３％
　初中 ７６ ２９．６９％
　高中 ６６ ２５．７８％
　专科 ３９ １５．２３％
　本科 ２ ０．７８％
　硕士及以上 １ ０．３９％

观察项目 样本量（例） 构成比

职业

　农民 １２１ ４７．２７％
　离退休人员 ８ ３．１３％
　职员 ３７ １４．４５％
　工人 ３７ １４．４５％
　自由职业者 １４ ５．４７％
　管理人员 １４ ５．４７％
　其他 ２５ ９．７７％
体质量

　体质量过低１） １０ ３．９１％
　体质量正常２） １８６ ７２．６６％
　肥胖前期３） ５５ ２１．４８％
　Ⅰ度肥胖４） ４ １．５６％
　Ⅱ度肥胖５） １ ０．３９％

１）体质量指数＜１８．５ｋｇ·ｍ－２；２）１８．５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜２５ｋｇ·ｍ－２；３）２５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜３０ｋｇ·ｍ－２；４）

３０ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜３５ｋｇ·ｍ－２；５）３５ｋｇ·ｍ－２≤体质量指数＜４０ｋｇ·ｍ－２

表２　纳入研究的酒精性股骨头坏死患者的发病情况

观察项目 样本量（例） 构成比

ＡＲＣＯ分期１）

　Ⅰ期 ２２ ５．０６％
　Ⅱ期 ９５ ２１．８４％
　Ⅲ期 １８０ ４１．３８％
　Ⅳ期 １３８ ３１．７２％
首次就诊医院等级

　一级 ９７ ３７．８９％
　二级 ３６ １４．０６％
　三级 １２３ ４８．０５％
发病侧别

　双侧 １７９ ６９．９２％
　单侧 ７７ ３０．０８％

观察项目 样本量（例） 构成比

病程２）

　≤３个月 １０５ ４１．０２％
　４～６个月 ６９ ２６．９５％
　７～９个月 １１ ４．３０％
　１０～１２个月 ２５ ９．７７％
　１３～１５个月 ４ １．５６％
　１６～１８个月 ５ １．９５％
　１９～２１个月 １ ０．３９％
　２２～２４个月 ８ ３．１３％
　＞２４个月 ２８ １０．９４％

　１）由于存在双侧发病的患者，ＡＲＣＯ分期统计的是髋关节的数量；２）患者出现症状至确诊为股骨头坏死的时间

４　讨　论
酒精是目前公认的非创伤性股骨头坏死的主要致

病因素之一［９－１０］。据统计，日本酒精性股骨头坏死患

者约占该国非创伤性股骨头坏死患者的２７％，韩国的
比例约为３２．４％［１１－１２］，我国的比例为３８．９％［１３］。本

研究中酒精性股骨头坏死患者３０６例，占同一时期就
诊的１０６２例非创伤性股骨头坏死患者的２８．８１％。

本研究中男性２５５例，占９９．６１％，这可能与男女
之间不同的生活习惯、社会角色、社交方式有关［１４］。

４１～６０岁的患者２２８例（８９．０６％），高中及以下文化
程度的患者２１４例（８３．５９％），职业为农民、工人和
职员的患者共１９５例（７６．１７％）。这部分患者文化

程度相对较低，健康意识较差，多从事体力劳动，而

且从统计结果来看这部分患者首次就诊多在当地基

层医院。由于基层医院医生对该病的诊断能力相对

不足，容易误诊，导致大多患者确诊时病情已发展至

中晚期［１５－１６］。

本研究中，体质量正常患者１８６例（７２．６６％），可
初步判断酒精性股骨头坏死的发生与患者的体质量

指数无明显关系［１７］。病程≤６个月的患者共１７４例

（６７．９７％），且确诊时患者多为中晚期，表明该病的发

生具有一定的隐匿性，且进展较快［１８－１９］，临床中应注

意早期预防，避免错过最佳保髋时机［１６，２０］。另外，

２１０例（８２．０３％）患者在出现症状后１年内被确诊为

·７３·　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　　　（总６７７）　　　
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表３　纳入研究的酒精性股骨头坏死患者的饮酒情况

观察项目 样本量（例） 构成比

饮酒史

　≤５年 １０ ３．９１％
　６～１０年 ６６ ２５．７８％
　１１～１５年 １８ ７．０３％
　１６～２０年 ９３ ３６．３３％
　２１～２５年 ４ １．５６％
　２６～３０年 １２ ４．６９％
　３１～３５年 ４４ １７．１９％
　３６～４０年 ８ ３．１３％
　＞４０年 １ ０．３９％
日常饮酒价格１）

　≤１５元 ８２ ３２．０３％
　１６～３０元 ６８ ２６．５６％
　３１～６０元 ２７ １０．５５％
　６１～９０元 ３２ １２．５０％
　９１～１２０元 ３１ １２．１１％
　１２１～２００元 １４ ５．４７％
　２０１～５００元 ２ ０．７８％
饮酒种类

　白酒 １６９ ６６．０２％
　啤酒 ２８ １０．９４％
　白酒和啤酒 ５６ ２１．８８％
　红酒 ３ １．１７％

观察项目 样本量（例） 构成比

每周饮酒量

　≤５００ｍＬ １３９ ５４．３０％
　５０１～１０００ｍＬ ５５ ２１．４８％
　１００１～１５００ｍＬ ２４ ９．３８％
　１５０１～２０００ｍＬ １４ ５．４６％
　２００１～２５００ｍＬ ３ １．１７％
　２５０１～３０００ｍＬ ２ ０．７８％
　３００１～３５００ｍＬ ２ ０．７８％
　＞３５００ｍＬ ２ ０．７８％
　不规律 １５ ５．８６％
每周饮酒次数

　１次 １４ ５．４７％
　２次 １３２ ５１．５６％
　３次 ５１ １９．９２％
　４次 ２７ １０．５５％
　５次 １２ ４．６９％
　６次 １４ ５．４７％
　７次 ４ １．５６％
　不规律 ２ ０．７８％

　１）５００ｍＬ酒的价格

股骨头坏死（病程≤１２个月），这与 ２０１７年 ６月

ＡＲＣＯ组织的德尔菲调查结果基本一致［２１］。

本研究中每周饮酒量≤５００ｍＬ的患者 １３９例
（５４．３０％），这些患者每周饮酒量中位数４００ｍＬ；每
周饮酒量５０１～２０００ｍＬ的患者９３例（３６．３３％）。由
此可知，大多患者每周饮酒量≥４００ｍＬ。有６～２０年
饮酒史的患者１７７例（６９．１４％），每周饮酒２～４次的
患者２１０例（８２．０３％），可见酒精性股骨头坏死患者
饮酒年限较长、饮酒频率较高。同时，本研究结果显

示１５０例患者（５８．５９％）日常饮酒价格≤３０元、
２４０例患者（９３．７５％）日常饮酒价格≤１２０元（平均
４６元），这可能与这些患者收入偏低有关；同时，购买
价格相对低廉的酒，经济负担较小，也可能是患者饮酒

频繁或饮酒量过大的原因。根据国标 ＧＢ／Ｔ２６７６０－
２０１１，不同品牌酒类价格受到酿造工艺、时间、成本等
因素的影响，同一品牌高档酒的各项质量指标虽高于

中低档酒，但整体差异无统计学意义［２２－２３］。因此，饮

酒量过大、饮酒频率过高应是导致酒精性股骨头坏死

的主要因素。有少部分患者每周饮酒量＜４４０ｍＬ，这

可能与其基因易感性或体质等因素有关［２４－２５］。

本研究的结果提示，酒精性股骨头坏死患者的特

征包括，以４１～６０岁的男性体力劳动者多见、以高中
及以下文化程度为主、体质量多正常、多有６～２０年的
饮酒史、每周饮酒２～４次、每周饮酒量多＞４００ｍＬ、日
常饮酒（５００ｍＬ）价格多低于１２０元、饮酒种类以白酒
和啤酒为主、多为双侧发病、病程多≤６个月、就诊时病
情多已进展至中晚期（ＡＲＣＯⅢ、Ⅳ期）。本研究仅分
析了１家医院近４年酒精性股骨头坏死患者的相关
资料，数据来源单一。在今后的研究中我们将进一步

扩展病例来源，开展多中心研究，提高分析结果的可

靠性。
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