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股骨头坏死又称股骨头缺血性坏死oｏ,ｔnｏｎnFｒｏt
,ｉ, ｏo onｍｏｒａｌ ｈnａjuＯＮ (i是指由于各种原因o机械 
生物等i使股骨头血流循环中断 股骨头的活性成分
死亡及随后修复的一系列复杂病理过程 Lptd 我国
ＯＮ ( 患者发病年龄集中在 irAhr岁LTtu男性患者居
多uＯＮ ( 的病因分为创伤性和非创伤性u其中激素
性股骨头坏死在非创伤性股骨头坏死的病因分类中

占据一半以上 LTtatu其他还包括酒精性 特发性等d
ＯＮ ( 具体的发病机制尚待研究u 本病与外伤 酗
酒 应用激素等密切相关u因此u将髋部创伤 大剂量

股骨头坏死临床药物防治专家共识oTrTT年i
中国微循环学会骨微循环专业委员会C孙伟 pCTC高福强 pC李子荣 p

op． 中日友好医院骨科 骨坏死与关节保留中心u北京 prrrT-gT． 宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学院骨科u宾夕法尼亚
p-priu美国i

2摘要C 随着对股骨头缺血性坏死Cｏ,ｔnｏｎnFｒｏ,ｉ, ｏo ｔｈn onｍｏｒａｌ ｈnａjoＯＮ (p认识的深入o且越来越多的患者在疾
病早期就诊oＯＮ ( 单纯依赖手术治疗已不能满足患者目前的治疗需求o 如何合理有效应用药物加强 ＯＮ ( 早期防
治o延缓疾病进展越来越重要y 本文结合国内外关于符合 ＯＮ ( 中西医诊治原则的最新专家共识和循证医学证据o及
国内实际临床应用经验o由中国微循环学会骨微循环专业委员会组织专家撰写本共识o重点介绍 ＯＮ ( 药物的种类r
特性r安全性o以及用药的合理性和基本原则o以期为各级医疗机构安全r合理r规范r有效用药提供参考意见y 本共识
仅为基于文献及临床经验的专家指导性意见o不作为强制性执行的要求o更不作为法律依据y 临床中可以根据当地的
实际条件因地制宜o制定适合患者的个体化防治措施y
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长时间应用糖皮质激素C长期大量饮酒C高凝低纤溶
倾向和自体免疫性病且使用糖皮质激素和有减压舱

工作史列为高危人群opyr 吸烟i肥胖等增加了 ＯＮgh
的患病风险t认定这些因素与 ＯＮgh相关o(yr
c 股骨头坏死病理与防治概述

ＯＮgh 的病理特点为股骨头微循环障碍后出现
骨细胞死亡t肉芽组织长入修复t骨坏死与肉芽修复
往往同时进行r若修复能力较强t则股骨头在坏死早
期即可完成修复p若修复能力较弱t则髋关节负重区
会出现塌陷后期将继发骨关节炎t 在临床工作中后
者多见r在典型的 ＯＮgh病理切片上t从外到内大体
可分为关节软骨层i软骨下骨层g可被骨坏死累及hi
坏死组织层i肉芽组织层i新生骨组织层和正常骨组
织层o６yr

ＯＮgh 的临床表现(早期多为腹股沟C臀部和大
腿部位为主的关节痛t偶伴有膝关节疼痛c疼痛间断
发作并逐渐加重t如果是双侧病变可呈交替性疼痛c
ＯＮgh早期可无临床症状t 常通过拍摄 ) 线平片或
 20 检查而发现c ＯＮgh 的典型体征为腹股沟区深
部压痛t可放射至臀或膝部t0p-字试验阳性c体格检
查还可有内收肌压痛t 髋关节活动受限t 其中以内
旋C屈曲C外旋活动受限最为明显c

)线检查一般采取正位和蛙式位t 是 ＯＮgh 影
像学诊断的重要依据c ＣＴ检查可发现早期细微骨质
改变t确定是否存在股骨头塌陷t以及明确 ＯＮgh 范
围c  20检查是一种有效的非创伤性的早期诊断方
法t也是金标准c 20检查对 ＯＮgh具有较高的敏感
性t表现为 ＴBe0 局限性软骨下线样低信号或 Ｔ２e0
0双线征-o(yc

ＯＮgh 的诊断主要依靠临床表现和  20t 患者
出现 ＯＮgh 典型临床表现和  20 表现即可确诊 o(yc
如果 ) 线和 ＣＴ 检查有典型改变t 亦可作为确诊的
参考依据c 依靠 )线CＣＴ和  20检查可确定 ＯＮgh
分期与分型t为后续治疗方案的选择提供支持c

ＯＮgh 的治疗方法很多t疗效各不相同t应做出
个体化选择t但总的治疗目标是一致的t即延缓疾病
进程t塌陷前期预防塌陷p围塌陷期则增强骨质t改
善症状防止进一步塌陷p若塌陷严重t则进行换髋治
疗c ＯＮgh 的治疗可分为 ３ 部分t即非手术治疗C保
髋手术治疗和人工关节置换术c 对于 ＯＮgh 的治疗
方案t应根据患者的病变分期C分型C年龄C职业C依
从性C医院条件和医师技术等全面考虑t个体化选择
治疗方案c

近几年关于 ＯＮgh 的指南和专家共识有很多t
包括成人股骨头坏死诊疗标准专家共识 g２０B２ 年
版hoiyt股骨头坏死临床诊疗规范g２０B( 年版hopyC成

人股骨头坏死临床诊疗指南g２０B６ho８y和中国成人股

骨头坏死临床诊疗指南g２０２０ho(yt但这些专家共识
都缺乏对 ＯＮgh药物治疗的系统阐述c基于此t中国
微循环学会骨微循环专业委员会组织专家组t 回顾
国内外相关文献t结合国内实际临床应用经验t编写
了j股骨头坏死临床药物防治专家共识nt旨在进一
步指导临床安全i有效i规范和经济地使用 ＯＮgh 治
疗药物t 为 ＯＮgh患者髋关节健康以及提高生活质
量提供相应的参考c
g 股骨头坏死药物防治的临床价值

目前尚无防治 ＯＮgh的特效药物t 但经过一定
的基础研究与临床实践探索t 学者发现具有改善
ＯＮgh 发生i发展及预后的辅助药物种类t尤其是应
用于早期 ＯＮgh效果更为明显c 早期 ＯＮgh包括国
际骨循环协会 gＡFFｏoｉａｔｉｏｎ 2uFuａｒoｈ Ｃｉｒoｕｌａｔｉｏｎ ＯFn
FuｏｕFtＡ2ＣＯh分期die期或rａ 期t尤其是d期与
e期病例t此时患者  20 检查有异常t但尚未出现
软骨下骨折i坏死部分骨折或股骨头关节面扁平t即
股骨头塌陷oEyc d期病例t是应用药物治疗的黄金时
期t未形成硬化带0阻挡-t若治疗恰当t促进骨坏死
病灶修复t可有效控制疾病进程t防治股骨头进展t
乃至塌陷c

长期以来t患者因 ＯＮgh就诊时已是晚期t在治
疗的选择上以手术治疗为主t渐渐忽略了药物治疗c
随着  20 技术的开展以及对 ＯＮgh 的早期筛查t临
床上越来越多的 ＯＮgh患者在病变早期就诊t 药物
治疗在 ＯＮgh的整体治疗中地位也不断提高c 药物
治疗具有简便易行i疗效可靠及依从性好等优点c目
前 ＯＮgh的药物治疗采取个体化治疗方案t 需要临
床医生充分了解患者的发病原因i疾病进展t治疗药
物的药理机制i适应证和不良反应及应急处理t还需
要西医与中医相互配合t使不同药物相互配合t协同
发挥作用c

然而t目前在 ＯＮgh治疗过程中不正确i不合理
用药的现象屡屡发生t这一方面会影响疾病治疗t造
成医药资源浪费p 另一方面会增加药源性疾病的发
病率t甚至会出现医疗不良事件c 迄今为止t并没有
专门针对 ＯＮgh合理用药的相关共识c 因此t 指导
ＯＮgh患者合理用药t是临床亟待解决的问题之一c
l 股骨头坏死药物的种类e特性e安全性

ＯＮgh 的药物治疗主要分为西药和中药c 西药
建议选用抗凝i抗血小板i扩血管与降脂药物联合应
用t也可联合应用抑制破骨和增加成骨类药物c药物
治疗可单独应用t也可配合保髋手术应用c中药以中
医整体观为指导t遵循0动静结合i筋骨并重i内外兼
治i医患合作-的基本原则t强调早期诊断i早期治

i２(c c
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疗C力求恢复或维持髋关节局部以及整体稳定性opyr
ig h 西药

ig t( t 抗凝c抗血小板c扩血管类 目前 ＯＮ) 的
发病机制主要包括机械性原因c 血栓栓塞和血管外
压迫等 o2yC其中非创伤性 ＯＮ) 的主要发病机制为
血栓栓塞r因此C推测此类药物可以减少股骨头微血
栓的形成C使骨内静脉压下降C改善股骨头附近血液
循环C逆转缺氧C较少骨细胞死亡C促进骨愈合和骨
修复 o2ryr 0-Ｏ 等 o22y的研究表明C抗凝剂对原发性
ＯＮ) 有积极的治疗效果r 刘保一等o2Ty的研究也表

明抗凝剂和血管扩张药物可预防股骨头糖皮质激素

诱发的骨坏死C 减少疾病进展或改善生活质量r
ＡBeijn 等o2ay的研究表明具有抗炎和抗血栓作用的

乙酰水杨酸可能对延缓早期 ＯＮ) 疾病进展有益r
同时CＣＡＯ 等 o2gy研究认为C保髋药物防治 ＯＮ) 仅
能针对特定病因开展个体化治疗r FＯＮＴ 等o2py则提

出不同的观点C 认为非手术治疗在阻止非创伤性
ＯＮ) 病情进展方面通常是无效的r

u2n适应证r 适用于 ＯＮ) 的早期患者C尤为血
栓栓塞性因素r

uTn禁忌证r有出血危险的器官损伤d对肝素c低
分子肝素及其衍生物过敏d 有与使用低分子肝素有
关的血小板减少症病史的患者d产后出血及严重肝c
肾功能不全者d严重高血压C严重颅脑损伤的患者和
急性感染性心内膜炎患者r

uan分类r e抗凝药 抗凝药对于早期非创伤性
ＯＮ) 患者C 尤其是血栓栓塞造成的股骨头微循环
障碍治疗效果最佳r目前临床上常用肝素类C如低分
子肝素c依诺肝素 o2ryd维生素 E 拮抗剂类C如华法
林c双香豆素o2６yr l抗血小板药 目前临床上常用环
氧合酶 uctcｌｏｏotｇsｎａCsCＣＯ.n抑制剂类 C如阿司匹
林C 这类药物通过其抗凝作用以及对血管内皮的保
护C副作用相对较少C在 ＯＮ) 治疗过程中C可以改
善疾病进程o2ayr , 扩血管药 扩血管类药物可以促
进血管重建C 同时可以减轻 ＯＮ) 患者髋部疼痛及
骨髓水肿r目前临床上常用的有前列地尔 L伊洛前列
素o2dy等r
ig tg . 抑制破骨与增加成骨药 ＯＮ) 早期病理
改变表现为破骨细胞活跃C存在骨质吸收c骨小梁破
坏C这部分患者钙盐或矿物质流失较为严重C往往伴
发局灶性骨质疏松症C 同时 ＯＮ) 后期会出现股骨
头不可逆性塌陷r 为了延缓这一进程C抑制破骨c增
加成骨药物显得格外重要r 临床常用的药物为双膦
酸盐类o2lyC如阿仑膦酸钠C与骨内羟磷灰石有强亲和
力C能抑制破骨细胞活性C通过成骨细胞间接起抑制
骨吸收作用r其特点是抗骨吸收活性强C无骨矿化抑

制作用r 适当剂量的活性维生素 A及其类似物如骨
化三醇等C促进骨形成和矿化C抑制骨吸收r  ＯＮ0
等 o2hy的研究表明C阿仑膦酸盐能有效延缓股骨头塌
陷C 且在改善关节功能和减轻髋关节疼痛方面具有
积极的短期和中期疗效r jＡFＡＣ ＡＮAjＡＮ 等oTry研

究发现双膦酸盐在治疗青少年创伤性股骨头骨坏死

方面可能起到辅助作用r 但也有研究表明接受双膦
酸盐治疗的 ＯＮ) 患者没有显著改善C因此C只能推
荐有限的使用oT2yr

u2n适应证r适用于伴发局部骨质疏松或骨量下
降的 ＯＮ) 患者C也可辅助用于股骨头塌陷的防治r

uTn禁忌证r口服双膦酸盐类药物可能出现食管
炎c 食管溃疡和食管糜烂等不良反应C 罕有食管狭
窄d此外C肾功能损害者c骨软化症患者禁用d孕妇c
哺乳妇女c青少年儿童以及低钙血症c对本品过敏者
禁用r 长期应用活性维生素 A患者应该检测血钙和
尿钙水平r
i( t( i 降脂药 ＯＮ) 患者血清脂联素水平低于
健康者C导致其破骨细胞增加对骨的吸收c减弱成骨
细胞活性c使矿化骨基质减弱进而减少骨量oTTyr他汀
类降脂药可以提升脂联素水平C抑制破骨细胞活性C
增加成骨细胞活性C延缓 ＯＮ) 病情进展r vj;ＴＣ －
iＴＴ 等oTay认为他汀类药物可降低接受激素治疗的患

者发生骨坏死的风险r 他汀类药物单独治疗 ＯＮ) 
的临床试验较少C未来仍需进一步探索r

u2n适应证 r 适用于接受全身类固醇治疗的
ＯＮ) 患者和伴发高脂血症的 ＯＮ) 患者oTgyr

uTn禁忌证r 对他汀类药物过敏者d活动性肝病
患者d严重肾功能损害的患者d肌病患者d同时使用
环孢素的患者d妊娠期间c哺乳期间C以及有可能妊
娠而未采用适当避孕措施的妇女等r
i( . 中药

中药可贯穿 ＯＮ) 整个治疗过程C 需遵循辨证
施治原则C 根据患者体质及发病阶段C 分清虚实寒
热C灵活运用益气健脾c行气祛痰c活血化瘀c补益肝
肾c交通心肾等治疗原则C选方择药C配伍治疗r B;
等oTpy的多中心随机对照研究表明仙灵骨葆胶囊可有

效预防免疫炎症性疾病患者激素长期应用所致的

ＯＮ) r  -ＡＮ0等oT６y也发现中草药健脾活骨方在激

素相关 ＯＮ) 治疗中显示出预防股骨头塌陷C 延迟
全髋关节置换术和维持身体功能的积极作用r
i( i 骨形成蛋白uｂｏｎs ｍｏｒｐｈｏｇsｎsｔｉc ｐｒｏｔsｉｎCeFvn
疗法

主要用于保髋手术联合使用r eFv可以直接诱
导成骨C 亦可在骨坏死部位通过影响血管内皮生长
因子 uｖａCcｕｌａｒ sｎｄｏｔｈsｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａcｔｏｒCＶi0)n的表

dT６· ·
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达而诱导血管生成C进而促进成骨oTpyr目前临床研究
应用较多的是重组人骨形成蛋白iT gｒhtｏｍ(ｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ (ｏｎh ｍｏｒｐｈｏｇhｎhｔｉt ｐｒｏｔhｉｎiTCｒｈc) iT2r0-Ｎ
等 oTly认为Cｒｈc) iT 可能提高骨修复的临床疗效和
质量C 且此种治疗方案对 Ａ2ＣＯ0期或中日友好医
院分型gＣｈｉｎａiＪａｐａｎ Bｒｉhｎejｈｉｐ nｏjｐｉｔａｌCＣＪBn2中 Ｃ
型和 gF型患者治疗效果较好r动物实验表明联合双
膦酸盐类可以表现出更好的效果 oToyC但未来仍需进
一步临床研究r
un d 干细胞疗法

干细胞疗法常常与髓芯减压联合应用C 添加骨
髓单个核细胞浓缩液 g(ｏｎh ｍａｒｒｏE ａjｐｉｒａｔh tｏｎthｎs
ｔｒａｔhCc)ＡＣ2可以增加股骨头坏死区的局部骨量oaryC
临床上常用的是间充质干细胞 gｍhjhｎtｈCｍａｌ jｔhｍ
thｌｌjC)0Ｃj2oaFyC)0Ｃj可以分化为成骨细胞和血管内
皮细胞C产生成骨成血管耦联机制oaTyC还可以通过旁
分泌效应产生生长因子C促进坏死区的血循环修
复oaaia.yr )ＡＯ 等oa,y研究认为对于年轻gL.r 岁2且股
骨头尚未塌陷的患者C 使用髓芯减压联合干细胞疗
法可以有效缓解 ＯＮBn病变进程r
un t 富含血小板血浆疗法

富含血小板血浆 gｐｌａｔhｌhｔiｒｉtｈ ｐｌａjｍａC 2 2疗
法常常与髓芯减压联合应用C 可以诱导血管生成和
骨生成C从而加速骨愈合C抑制坏死病变中的炎症反
应C 以及预防糖皮质激素引起的骨细胞凋亡r nＡＮ
等 oa６y研究认为作为髓芯减压的辅助疗法C使用  2 
可以通过诱导骨活性和刺激坏死病变中干细胞的分

化C进而改善早期 ＯＮBn患者的治疗C且当与干细胞
和骨移植物联合使用时效果更佳r
d 股骨头坏死用药的合理性和基本原则

ＯＮBn 药物治疗的目的是减轻或消除疼痛不适
症状C改善股骨头内微循环C促进成骨修复C延缓病
情进展C提高患者生活质量C多以口服抗凝p降脂和
抑制破骨p促进成骨的中西医药物为主要治疗方式r
因此C根据 ＯＮBn患者病情分期C尤其是股骨头是否
塌陷C进行个体化合理药物治疗是十分必要的r
dn y 不同分期选用药物的合理性

dn yn y 股骨头塌陷前期 患者在股骨头塌陷前C临
床症状不明显C大多仅存在 )2u 异常C此时正是药
物治疗的黄金时间C抗凝p降脂p扩血管p抑制破骨p
增加成骨这几类药物均可选用 oFpyC注意结合患者的
自身状况C如血压p血脂C个体化选用药物C同时可结
合中药制剂C内服或外用C以补益肝肾p活血通络p强
筋健骨为原则C改善骨代谢p缓解疼痛r 但若出现腹
股沟区有明显疼痛C也多为骨髓水肿造成C预示着股
骨头坏死区发生头内不稳定C即将进展至围塌陷期r

dn yn e 股骨头围塌陷期但不采取全髋关节置换术

患者此时临床症状多为典型症状C 此时仅靠药物治
疗无法延缓疾病的进程C 改善症状的治疗效果也不
佳r 因此C往往选用保髋手术联合药物治疗C此时的
药物治疗除了抗凝p降脂p扩血管p抑制破骨p增加成
骨这几类药物C 可在术中使用 c) p 2 或干细胞
疗法r 同时中药治疗也非常重要C 配合采用活血
化瘀通络p益肾健骨中药C可以提高保髋手术效果oapyr
dn e 不同个体用药的合理性

dn en y 合并基础疾病 gF2心脑血管疾病r ＯＮBn
患者心脑血管疾病发病率高于正常人群 oalyC因此临
床工作者需更加关注患者心脑血管功能C 若存在严
重心脑血管疾病和风险C需与相关科室联合诊治C慎
用对心脑血管疾病影响大的药物r 尤其注意选用扩
血管药对心脑血管的影响C同时监测血压C调整扩血
管药或降压药剂量r

gT2糖尿病r T型糖尿病是老年患者常见疾病之
一r T型糖尿病患者C胰岛素不足可以通过多种途径
影响骨基质的形成及其矿化C 或促进骨吸收而产生
骨质疏松r加上末梢神经病变而出现深浅感觉消失C
关节运动反射调节障碍C关节和韧带负荷不平衡C当
负重时C易引起股骨头塌陷变形C压迫骨内微血管引
起缺血C继而导致 ＯＮBnr 因此C控制血糖水平p改善
股骨头微循环是治疗 ＯＮBn 合并糖尿病的主要
措施r

ga2 消化道疾病r 若存在严重消化道疾病和风
险C需与消化内科联合诊治C慎用对消化道影响大的
药物r 尤其需要注意增加成骨类药物C如双膦酸盐
类oaoyr 其主要不良反应体现在消化道反应C因此C注
意监测患者消化系统症状C 及时调整药量或采取措
施保护消化道r
dn en e 年龄 ＯＮBn 可以发生在各个年龄段C主要
累及群体为中青年C但老年人也会受累C多数患者不
到不得已不愿手术C同时老年患者器官功能减退C伴
发基础疾病较多也会增加手术风险r因此C药物治疗
越来越重要r 老年 ＯＮBn 患者选用药物需注意  
用药时应尽量使用最小有效剂量p 缩短用药时间E
密切观察不良反应E老年患者合并症较多C用药情况
复杂C注意仔细询问病史C避免药物之间不良反应发
生 o.ryE密切关注病情进展情况C及时调整治疗方案E
老年人肝肾功能下降p代谢能力差C注意及时调整药
量r对于比较年轻的 ＯＮBn患者C多数为运动创伤导
致C或为特发性C治疗应以尽可能保留髋关节为目
的o.FyC早期药物治疗显得格外重要r若不能有效缓解
病情进展C 可能面临全髋关节置换术以及数次翻修
手术C增加患者身心和经济压力r

pTpl l
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４． ２． ３ 原发病 非创伤性 ＯＮCo 患者中有一半以
上的患者服用过激素p而在这些患者中p大多数患者
有自身免疫性疾病p系统性红斑狼疮居多yTri 此外p
还有肾病g面神经麻痹g血液系统疾病g器官移植等i
在 ＯＮCo的治疗过程中p此类患者治疗难度较大p既
要延缓 ＯＮCo病情进展p又要关注原发病的治疗p在
激素类药物的剂量上需两者兼顾p 必要时请相关科
室医生协作i
４h ３ 合理用药的注意事项

t(c使用抗凝g抗血小板类药物时一般选用 ( 种
即可p可联合扩血管类药物p但应注意检测患者凝血
功能p防范心脑血管疾病i tTc所有用药应严格按照
药品说明书使用p 注意不同种药物之间是否存在相
互反应p对患有基础疾病g原发病患者p合理调整用
药剂量i tac老年患者注意检测肝肾功能p若出现肝
肾功能异常p及时评估p采取减量或停药处理i t)c因
用药时间较长p注意长期用药引起的药物不良反应p
按时评估p及时处理i
 股骨头坏死临床药物防治专家共识要点

t(c治疗原则i ＯＮCo 应采取C早发现p早治疗o
的治疗措施p采用个体化中西医结合治疗p提升治疗
效果i

tTc药物应用i p 抗凝g抗血小板g扩血管类药
物p可以改善股骨头内血液循环p逆转缺氧p减少骨
细胞死亡p促进骨愈合i y 抑制破骨g增加成骨药p
可以促进局部成骨修复p改善骨质疏松p延缓病情进
展p预防股骨头塌陷i r 他汀类降脂药可以提升脂
联素水平p抑制破骨细胞活性p增加成骨细胞活性p
延缓 ＯＮCo病情进展i i中药治疗则根据不同分期
和患者体质p在健脾调肾的基础上p辅以活血g通络g
祛痰g利湿p根据患者的不同临床证候表现而选择个
体化的防治方法i g抗凝g降脂g扩血管g抑制破骨g
增加成骨这几类药物一般 T 种或 a 种联合应用p可
以达到较好的治疗效果i h ＯＮCo围塌陷期或塌陷
前期的骨坏死范围较大的病例p 可以采用 tc g干
细胞疗法g 2 g中药与保髋手术协同治疗i
0 结语

ＯＮCo 应早发现早治疗p尤其是药物治疗p其目
的是改善股骨头微循环p促进成骨修复p延缓病情进
展p增强骨质p预防股骨头塌陷或改善关节功能p提
高患者生活质量i应根据 c20g股骨头坏死血运变化
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验的专家指导性意见p不作为强制性执行的要求p更
不作为法律依据i 临床中可以根据当地的实际条件

因地制宜p制定适合患者的个体化防治措施i
利益冲突0所有作者声明p在课题研究和文章撰

写过程中不存在利益冲突i 基金经费支持没有影响
文章观点i
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