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股骨头坏死又称股骨头缺血性坏死（osteonecro－
sis of femoral head，ONFH）是指由于各种原因（机械、
生物等）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 ［1］。 我 国

ONFH 患者发病年龄集中在 40～50 岁［2］，男性患者居

多，ONFH 的病因分为创伤性和非创伤性，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 ［2－3］，其 他 还 包 括 酒 精 性、特 发 性 等。
ONFH 具体的发病机制尚待研究， 本病与外伤、酗

酒、应用激素等密切相关，因此，将髋部创伤、大剂量
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【摘要】 随着对股骨头缺血性坏死（osteonecrosis of the femoral head，ONFH）认识的深入，且越来越多的患者在疾

病早期就诊，ONFH 单纯依赖手术治疗已不能满足患者目前的治疗需求， 如何合理有效应用药物加强 ONFH 早期防

治，延缓疾病进展越来越重要。 本文结合国内外关于符合 ONFH 中西医诊治原则的最新专家共识和循证医学证据，及

国内实际临床应用经验，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，重点介绍 ONFH 药物的种类、
特性、安全性，以及用药的合理性和基本原则，以期为各级医疗机构安全、合理、规范、有效用药提供参考意见。 本共识

仅为基于文献及临床经验的专家指导性意见，不作为强制性执行的要求，更不作为法律依据。 临床中可以根据当地的

实际条件因地制宜，制定适合患者的个体化防治措施。
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Expert consensus on clinical drug prevention and treatment of osteonecrosis of the femoral head（2022）
Association Related to Circulation Osseous，Chinese Microcirculation Society （CSM－ARCO），SUN Wei1，2，GAO Fu qiang1，LI
Zi rong1 （1． Center for Osteonecrosis and Joint －Preserving ＆ Reconstruction，Department of Orthopaedics，China －Japan
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ABSTRACT With the in depth understanding of osteonecrosis of femoral head （ONFH），and more and more patients seek-
ing medical treatment in the early stage of the disease，surgical treatment of femoral head necrosis alone is no longer sufficient
for the current treatment of patients＇ demand，how to rationally and effectively apply drugs to strengthen the early prevention
and treatment of femoral head necrosis and delay the progression of disease is becoming more and more important． This article
combines the latest expert consensus and evidence based medical evidence on the principles of ONFH diagnosis and treatment
in Chinese and Western medicine at home and abroad，combined with domestic actual clinical application experience，and is
organized by experts from Association Related to Circulation Osseous Chinese Microcirculation Society （CSM－ARCO） to write
this consensus，focusing on the types of ONFH drugs，the characteristics，safety，rationality and basic principles of drug use
provide reference opinions for the safe，reasonable，standardized and effective drug use of medical institutions at all levels． This
consensus is only an expert guideline based on literature and clinical experience，not as a requirement for mandatory imple-
mentation，let alone as a legal basis． The clinical practice could be tailored to the actual local conditions to develop appropriate
prevention and treatment measures for patients．
KEYWORDS Osteonecrosis of the femoral head； Expert consensus； Drug prevention and treatment
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长时间应用糖皮质激素、长期大量饮酒、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［4］。 吸烟、肥胖等增加了 ONFH
的患病风险，认定这些因素与 ONFH 相关［5］。
1 股骨头坏死病理与防治概述

ONFH 的病理特点为股骨头微循环障碍后出现

骨细胞死亡，肉芽组织长入修复，骨坏死与肉芽修复

往往同时进行。 若修复能力较强，则股骨头在坏死早

期即可完成修复；若修复能力较弱，则髋关节负重区

会出现塌陷后期将继发骨关节炎， 在临床工作中后

者多见。在典型的 ONFH 病理切片上，从外到内大体

可分为关节软骨层、软骨下骨层（可被骨坏死累及）、
坏死组织层、肉芽组织层、新生骨组织层和正常骨组

织层［6］。
ONFH 的临床表现：早期多为腹股沟、臀部和大

腿部位为主的关节痛，偶伴有膝关节疼痛。 疼痛间断

发作并逐渐加重，如果是双侧病变可呈交替性疼痛。
ONFH 早期可无临床症状， 常通过拍摄 X 线平片或

MRI 检查而发现。 ONFH 的典型体征为腹股沟区深

部压痛，可放射至臀或膝部，“4”字试验阳性。 体格检

查还可有内收肌压痛， 髋关节活动受限， 其中以内

旋、屈曲、外旋活动受限最为明显。
X 线检查一般采取正位和蛙式位， 是 ONFH 影

像学诊断的重要依据。 CT 检查可发现早期细微骨质

改变，确定是否存在股骨头塌陷，以及明确 ONFH 范

围。 MRI 检查是一种有效的非创伤性的早期诊断方

法，也是金标准。MRI 检查对 ONFH 具有较高的敏感

性，表现为 T1WI 局限性软骨下线样低信号或 T2WI
“双线征”［5］。

ONFH 的诊断主要依靠临床表现和 MRI， 患者

出现 ONFH 典型临床表现和 MRI 表现即可确诊 ［5］。
如果 X 线和 CT 检查有典型改变， 亦可作为确诊的

参考依据。 依靠 X 线、CT 和 MRI 检查可确定 ONFH
分期与分型，为后续治疗方案的选择提供支持。

ONFH 的治疗方法很多，疗效各不相同，应做出

个体化选择，但总的治疗目标是一致的，即延缓疾病

进程，塌陷前期预防塌陷；围塌陷期则增强骨质，改

善症状防止进一步塌陷；若塌陷严重，则进行换髋治

疗。 ONFH 的治疗可分为 3 部分，即非手术治疗、保

髋手术治疗和人工关节置换术。 对于 ONFH 的治疗

方案，应根据患者的病变分期、分型、年龄、职业、依

从性、医院条件和医师技术等全面考虑，个体化选择

治疗方案。
近几年关于 ONFH 的指南和专家共识有很多，

包括成人股骨头坏死诊疗标准专家共识 （2012 年

版）［7］，股骨头坏死临床诊疗规范（2015 年版）［4］、成

人股骨头坏死临床诊疗指南（2016）［8］和中国成人股

骨头坏死临床诊疗指南（2020）［5］，但这些专家共识

都缺乏对 ONFH 药物治疗的系统阐述。基于此，中国

微循环学会骨微循环专业委员会组织专家组， 回顾

国内外相关文献，结合国内实际临床应用经验，编写

了《股骨头坏死临床药物防治专家共识》，旨在进一

步指导临床安全、有效、规范和经济地使用 ONFH 治

疗药物， 为 ONFH 患者髋关节健康以及提高生活质

量提供相应的参考。
2 股骨头坏死药物防治的临床价值

目前尚无防治 ONFH 的特效药物， 但经过一定

的基础研究与临床实践探索， 学者发现 具 有 改 善

ONFH 发生、发展及预后的辅助药物种类，尤其是应

用于早期 ONFH 效果更为明显。 早期 ONFH 包括国

际骨循环协会 （Association Research Circulation Os-
seous，ARCO）分期Ⅰ、Ⅱ期或Ⅲa 期，尤其是Ⅰ期与

Ⅱ期病例，此时患者 MRI 检查有异常，但尚未出现

软骨下骨折、坏死部分骨折或股骨头关节面扁平，即

股骨头塌陷［9］。 Ⅰ期病例，是应用药物治疗的黄金时

期，未形成硬化带“阻挡”，若治疗恰当，促进骨坏死

病灶修复，可有效控制疾病进程，防治股骨头进展，
乃至塌陷。

长期以来，患者因 ONFH 就诊时已是晚期，在治

疗的选择上以手术治疗为主，渐渐忽略了药物治疗。
随着 MRI 技术的开展以及对 ONFH 的早期筛查，临

床上越来越多的 ONFH 患者在病变早期就诊， 药物

治疗在 ONFH 的整体治疗中地位也不断提高。 药物

治疗具有简便易行、疗效可靠及依从性好等优点。 目

前 ONFH 的药物治疗采取个体化治疗方案， 需要临

床医生充分了解患者的发病原因、疾病进展，治疗药

物的药理机制、适应证和不良反应及应急处理，还需

要西医与中医相互配合，使不同药物相互配合，协同

发挥作用。
然而，目前在 ONFH 治疗过程中不正确、不合理

用药的现象屡屡发生，这一方面会影响疾病治疗，造

成医药资源浪费； 另一方面会增加药源性疾病的发

病率，甚至会出现医疗不良事件。 迄今为止，并没有

专门针对 ONFH 合理用药的相关共识。 因此， 指导

ONFH 患者合理用药，是临床亟待解决的问题之一。
3 股骨头坏死药物的种类、特性、安全性

ONFH 的药物治疗主要分为西药和中药。 西药

建议选用抗凝、抗血小板、扩血管与降脂药物联合应

用，也可联合应用抑制破骨和增加成骨类药物。 药物

治疗可单独应用，也可配合保髋手术应用。 中药以中

医整体观为指导，遵循“动静结合、筋骨并重、内外兼

治、医患合作”的基本原则，强调早期诊断、早期治
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疗，力求恢复或维持髋关节局部以及整体稳定性［5］。
3. 1 西药

3. 1. 1 抗凝、抗血小板、扩血管类 目前 ONFH 的

发病机制主要包括机械性原因、 血栓栓塞和血管外

压迫等 ［1］，其中非创伤性 ONFH 的主要发病机制为

血栓栓塞。 因此，推测此类药物可以减少股骨头微血

栓的形成，使骨内静脉压下降，改善股骨头附近血液

循环，逆转缺氧，较少骨细胞死亡，促进骨愈合和骨

修 复 ［10］。 GUO 等 ［11］的 研 究 表 明，抗 凝 剂 对 原 发 性

ONFH 有积极的治疗效果。 刘保一等 ［12］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， 减 少 疾 病 进 展 或 改 善 生 活 质 量。
ALBERS 等［13］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 ONFH 疾病进展有益。
同时，CAO 等 ［14］研究认为，保髋药物防治 ONFH 仅

能针对特定病因开展个体化治疗。 MONT 等［15］则提

出不同的观点， 认为非手术治疗在阻止 非 创 伤 性

ONFH 病情进展方面通常是无效的。
（1）适应证。 适用于 ONFH 的早期患者，尤为血

栓栓塞性因素。
（2）禁忌证。 有出血危险的器官损伤；对肝素、低

分子肝素及其衍生物过敏； 有与使用低分子肝素有

关的血小板减少症病史的患者；产后出血及严重肝、
肾功能不全者；严重高血压，严重颅脑损伤的患者和

急性感染性心内膜炎患者。
（3）分类。 ①抗凝药：抗凝药对于早期非创伤性

ONFH 患者， 尤其是血栓栓塞造成的股骨头微循环

障碍治疗效果最佳。 目前临床上常用肝素类，如低分

子 肝 素、依 诺 肝 素 ［10］；维 生 素 K 拮 抗 剂 类，如 华 法

林、双香豆素［16］。 ②抗血小板药：目前临床上常用环

氧 合 酶 （cyclooxygenase，COX）抑 制 剂 类 ，如 阿 司 匹

林， 这类药物通过其抗凝作用以及对血管内皮的保

护，副作用相对较少，在 ONFH 治疗过程中，可以改

善疾病进程 ［13］。 ③ 扩血管药：扩血管类药物可以促

进血管重建， 同时可以减轻 ONFH 患者髋部疼痛及

骨髓水肿。 目前临床上常用的有前列地尔 ／ 伊洛前列

素［17］等。
3. 1. 2 抑制破骨与增加成骨药 ONFH 早期病理

改变表现为破骨细胞活跃，存在骨质吸收、骨小梁破

坏，这部分患者钙盐或矿物质流失较为严重，往往伴

发局灶性骨质疏松症， 同时 ONFH 后期会出现股骨

头不可逆性塌陷。 为了延缓这一进程，抑制破骨、增

加成骨药物显得格外重要。 临床常用的药物为双膦

酸盐类［18］，如阿仑膦酸钠，与骨内羟磷灰石有强亲和

力，能抑制破骨细胞活性，通过成骨细胞间接起抑制

骨吸收作用。 其特点是抗骨吸收活性强，无骨矿化抑

制作用。 适当剂量的活性维生素 D 及其类似物如骨

化三醇等，促进骨形成和矿化，抑制骨吸收。 HONG
等 ［19］的研究表明，阿仑膦酸盐能有效延缓股骨头塌

陷， 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。 RAMACHANDRAN 等［20］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。 但也有研究表明接受双膦

酸盐治疗的 ONFH 患者没有显著改善，因此，只能推

荐有限的使用［21］。
（1）适应证。 适用于伴发局部骨质疏松或骨量下

降的 ONFH 患者，也可辅助用于股骨头塌陷的防治。
（2）禁忌证。 口服双膦酸盐类药物可能出现食管

炎、 食管溃疡和食管糜烂等不良反应， 罕有食管狭

窄；此外，肾功能损害者、骨软化症患者禁用；孕妇、
哺乳妇女、青少年儿童以及低钙血症、对本品过敏者

禁用。 长期应用活性维生素 D 患者应该检测血钙和

尿钙水平。
3. 1. 3 降脂药 ONFH 患者血清脂联素水平低于

健康者，导致其破骨细胞增加对骨的吸收、减弱成骨

细胞活性、使矿化骨基质减弱进而减少骨量［22］。 他汀

类降脂药可以提升脂联素水平，抑制破骨细胞活性，
增加成骨细胞活性，延缓 ONFH 病情进展。 PRITCH－
ETT 等［23］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。 他汀类药物单独治疗 ONFH
的临床试验较少，未来仍需进一步探索。

（1）适 应 证 。 适 用 于 接 受 全 身 类 固 醇 治 疗 的

ONFH 患者和伴发高脂血症的 ONFH 患者［24］。
（2）禁忌证。 对他汀类药物过敏者；活动性肝病

患者；严重肾功能损害的患者；肌病患者；同时使用

环孢素的患者；妊娠期间、哺乳期间，以及有可能妊

娠而未采用适当避孕措施的妇女等。
3. 2 中药

中药可贯穿 ONFH 整个治疗过程， 需遵循辨证

施治原则， 根据患者体质及发病阶段， 分清虚实寒

热，灵活运用益气健脾、行气祛痰、活血化瘀、补益肝

肾、交通心肾等治疗原则，选方择药，配伍治疗。 LI
等［25］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

ONFH。 HUANG 等［26］也发现中草药健脾活骨方在激

素相关 ONFH 治疗中显示出预防股骨头塌陷， 延迟

全髋关节置换术和维持身体功能的积极作用。
3. 3 骨形成蛋白（bone morphogenetic protein，BMP）
疗法

主要用于保髋手术联合使用。 BMP 可以直接诱

导成骨， 亦可在骨坏死部位通过影响血管内皮生长

因 子 （vascular endothelial growth factor，VEGF）的 表
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达而诱导血管生成，进而促进成骨［27］。 目前临床研究

应 用 较 多 的 是 重 组 人 骨 形 成 蛋 白－2 （recombinant
human bone morphogenetic protein－2，rhBMP－2）。SUN
等 ［28］认为，rhBMP－2 可能提高骨修复的临床疗效和

质量， 且此种治疗方案对 ARCOⅡ期或中日友好医

院分型（China－Japan Friendship Hospital，CJFH）中 C
型和 L1 型患者治疗效果较好。动物实验表明联合双

膦酸盐类可以表现出更好的效果 ［29］，但未来仍需进

一步临床研究。
3. 4 干细胞疗法

干细胞疗法常常与髓芯减压联合应用， 添加骨

髓单个核细胞浓缩液 （bone marrow aspirate concen-
trate，BMAC）可以增加股骨头坏死区的局部骨量 ［30］，
临床上常用的是间充质干细胞 （mesenchymal stem
cells，MSCs）［31］，MSCs 可以分化为成骨细胞和血管内

皮细胞，产生成骨成血管耦联机制［32］，还可以通过旁

分 泌 效 应 产 生 生 长 因 子，促 进 坏 死 区 的 血 循 环 修

复［33－34］。 MAO 等［35］研究认为对于年轻（＜40 岁）且股

骨头尚未塌陷的患者， 使用髓芯减压联合干细胞疗

法可以有效缓解 ONFH 病变进程。
3. 5 富含血小板血浆疗法

富含血小板血浆 （platelet－rich plasma，PRP）疗

法常常与髓芯减压联合应用， 可以诱导血管生成和

骨生成，从而加速骨愈合，抑制坏死病变中的炎症反

应， 以及预防糖皮质激素引起的骨细胞凋亡。 HAN
等 ［36］研究认为作为髓芯减压的辅助疗法，使用 PRP
可以通过诱导骨活性和刺激坏死病变中干细胞的分

化，进而改善早期 ONFH 患者的治疗，且当与干细胞

和骨移植物联合使用时效果更佳。
4 股骨头坏死用药的合理性和基本原则

ONFH 药物治疗的目的是减轻或消除疼痛不适

症状，改善股骨头内微循环，促进成骨修复，延缓病

情进展，提高患者生活质量，多以口服抗凝、降脂和

抑制破骨、促进成骨的中西医药物为主要治疗方式。
因此，根据 ONFH 患者病情分期，尤其是股骨头是否

塌陷，进行个体化合理药物治疗是十分必要的。
4. 1 不同分期选用药物的合理性

4. 1. 1 股骨头塌陷前期 患者在股骨头塌陷前，临

床症状不明显，大多仅存在 MRI 异常，此时正是药

物治疗的黄金时间，抗凝、降脂、扩血管、抑制破骨、
增加成骨这几类药物均可选用 ［17］，注意结合患者的

自身状况，如血压、血脂，个体化选用药物，同时可结

合中药制剂，内服或外用，以补益肝肾、活血通络、强

筋健骨为原则，改善骨代谢、缓解疼痛。 但若出现腹

股沟区有明显疼痛，也多为骨髓水肿造成，预示着股

骨头坏死区发生头内不稳定，即将进展至围塌陷期。

4. 1. 2 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， 此时仅靠药物治

疗无法延缓疾病的进程， 改善症状的治疗效果也不

佳。 因此，往往选用保髋手术联合药物治疗，此时的

药物治疗除了抗凝、降脂、扩血管、抑制破骨、增加成

骨这几类药物， 可在术中使用 BMP、PRP 或干细胞

疗法。 同时中药治疗也非常重要， 配合 采 用 活 血

化瘀通络、益肾健骨中药，可以提高保髋手术效果［37］。
4. 2 不同个体用药的合理性

4. 2. 1 合并基础疾病 （1）心脑血管疾病。 ONFH
患者心脑血管疾病发病率高于正常人群 ［38］，因此临

床工作者需更加关注患者心脑血管功能， 若存在严

重心脑血管疾病和风险，需与相关科室联合诊治，慎

用对心脑血管疾病影响大的药物。 尤其注意选用扩

血管药对心脑血管的影响，同时监测血压，调整扩血

管药或降压药剂量。
（2）糖尿病。 2 型糖尿病是老年患者常见疾病之

一。 2 型糖尿病患者，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， 或促进骨吸收而产生

骨质疏松。 加上末梢神经病变而出现深浅感觉消失，
关节运动反射调节障碍，关节和韧带负荷不平衡，当

负重时，易引起股骨头塌陷变形，压迫骨内微血管引

起缺血，继而导致 ONFH。 因此，控制血糖水平、改善

股 骨 头 微 循 环 是 治 疗 ONFH 合 并 糖 尿 病 的 主 要

措施。
（3） 消化道疾病。 若存在严重消化道疾病和风

险，需与消化内科联合诊治，慎用对消化道影响大的

药物。 尤其需要注意增加成骨类药物，如双膦酸盐

类［39］。 其主要不良反应体现在消化道反应，因此，注

意监测患者消化系统症状， 及时调整药量或采取措

施保护消化道。
4. 2. 2 年龄 ONFH 可以发生在各个年龄段，主要

累及群体为中青年，但老年人也会受累，多数患者不

到不得已不愿手术，同时老年患者器官功能减退，伴

发基础疾病较多也会增加手术风险。 因此，药物治疗

越 来 越 重 要。 老 年 ONFH 患 者 选 用 药 物 需 注 意 ：
用药时应尽量使用最小有效剂量、 缩短用药时间；
密切观察不良反应；老年患者合并症较多，用药情况

复杂，注意仔细询问病史，避免药物之间不良反应发

生 ［40］；密切关注病情进展情况，及时调整治疗方案；
老年人肝肾功能下降、代谢能力差，注意及时调整药

量。对于比较年轻的 ONFH 患者，多数为运动创伤导

致，或为特发性，治疗应以尽可能保留髋关 节 为 目

的［41］，早期药物治疗显得格外重要。 若不能有效缓解

病情进展， 可能面临全髋关节置换术以及数次翻修

手术，增加患者身心和经济压力。
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4. 2. 3 原发病 非创伤性 ONFH 患者中有一半以

上的患者服用过激素，而在这些患者中，大多数患者

有自身免疫性疾病，系统性红斑狼疮居多 ［2］。 此外，
还有肾病、面神经麻痹、血液系统疾病、器官移植等。
在 ONFH 的治疗过程中，此类患者治疗难度较大，既

要延缓 ONFH 病情进展，又要关注原发病的治疗，在

激素类药物的剂量上需两者兼顾， 必要时请相关科

室医生协作。
4. 3 合理用药的注意事项

（1）使用抗凝、抗血小板类药物时一般选用 1 种

即可，可联合扩血管类药物，但应注意检测患者凝血

功能，防范心脑血管疾病。 （2）所有用药应严格按照

药品说明书使用， 注意不同种药物之间是否存在相

互反应，对患有基础疾病、原发病患者，合理调整用

药剂量。 （3）老年患者注意检测肝肾功能，若出现肝

肾功能异常，及时评估，采取减量或停药处理。 （4）因

用药时间较长，注意长期用药引起的药物不良反应，
按时评估，及时处理。
5 股骨头坏死临床药物防治专家共识要点

（1）治疗原则。 ONFH 应采取“早发现，早治疗”
的治疗措施，采用个体化中西医结合治疗，提升治疗

效果。
（2）药物应用。 ① 抗凝、抗血小板、扩血管类药

物，可以改善股骨头内血液循环，逆转缺氧，减少骨

细胞死亡，促进骨愈合。 ② 抑制破骨、增加成骨药，
可以促进局部成骨修复，改善骨质疏松，延缓病情进

展，预防股骨头塌陷。 ③ 他汀类降脂药可以提升脂

联素水平，抑制破骨细胞活性，增加成骨细胞活性，
延缓 ONFH 病情进展。 ④中药治疗则根据不同分期

和患者体质，在健脾调肾的基础上，辅以活血、通络、
祛痰、利湿，根据患者的不同临床证候表现而选择个

体化的防治方法。 ⑤抗凝、降脂、扩血管、抑制破骨、
增加成骨这几类药物一般 2 种或 3 种联合应用，可

以达到较好的治疗效果。 ⑥ ONFH 围塌陷期或塌陷

前期的骨坏死范围较大的病例， 可以采用 BMP、干

细胞疗法、PRP、中药与保髋手术协同治疗。
6 结语

ONFH 应早发现早治疗，尤其是药物治疗，其目

的是改善股骨头微循环，促进成骨修复，延缓病情进

展，增强骨质，预防股骨头塌陷或改善关节功能，提

高患者生活质量。应根据 MRI、股骨头坏死血运变化

表现、骨坏死分期、分型、坏死体积、关节功能及患者

年龄、 职业及对保存关节治疗的依从性等因素综合

考虑制定治疗方案。 本共识仅为基于文献及临床经

验的专家指导性意见，不作为强制性执行的要求，更

不作为法律依据。 临床中可以根据当地的实际条件

因地制宜，制定适合患者的个体化防治措施。
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