
中国组织工程研究  第 19卷 第 9期  2015–02–26出版 

Chinese Journal of Tissue Engineering Research  February 26, 2015  Vol.19, No.9 
 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org          1352 

www.CRTER.org 

马志翔，男，1989年生，

安徽省马鞍山市人，汉族，

2015 年安徽医科大学毕

业，硕士，主要从事关节

外科研究。 

 

通讯作者：尹宗生，教授，

博士生导师，安徽医科大

学第一附属医院骨科，安

徽省合肥市  230022   

 

doi:10.3969/j.issn.2095-4344. 

2015.09.007      

[http://www.crter.org] 

 

中图分类号:R318 

文献标识码:A 

文章编号:2095-4344 

(2015)09-01352-06 

稿件接受：2014-11-28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ma Zhi-xiang, Master, 

Department of Orthopedics, the 

First Affiliated Hospital of Anhui 

Medical University, Hefei 

230022, Anhui Province, China 

 

Corresponding author: Yin 

Zong-sheng, Professor, 

Doctoral supervisor, 

Department of Orthopedics, the 

First Affiliated Hospital of Anhui 

Medical University, Hefei 

230022, Anhui Province, China 

 

Accepted: 2014-11-28 

 

合肥地区人工髋关节置换病因及相关因素：6年5所医院3 056例回顾性分析 

 
马志翔，尹宗生，许鹏飞，高维陆，胡  钦，祁家龙(安徽医科大学第一附属医院骨科，安徽省合肥市  230022) 

 

文章亮点： 

1 人工髋关节置换病因复杂，且与性别、年龄间有密切关系。文章首次将 2008年 1月至 2013年 12月在合

肥地区行人工髋关节置换 3 056例患者的病因按照出院诊断分为 11类，进行回顾性分析，探讨行人工髋关节

置换患者的病因构成及其在性别、年龄上的分布特点，以期为合肥市髋部疾病的诊断和治疗提供流行病学资

料。 

2 调查分析结果显示，以上行初次髋关节置换患者病因复杂，主要病因是髋部骨折、股骨头缺血性坏死和原

发性髋关节炎，以 50岁以上患者为主，女性患者较多。 

3 文章纳入病例仅涉及合肥地区，覆盖面积较小，未能对更多地区进行调查并对同期资料进行对比。文中

数据与国内及国外相关数据对比有相同也有不用，欲进一步了解其相关因素，需要更大规模的流行病学调

查。 
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摘要 

背景：引起人工髋关节置换的病因较多，主要有股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、原发性骨关节炎、先天性

髋关节发育不良、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、创伤性关节炎、感染性关节炎等。上述疾病的病因及流行

病学特点不同，导致其在人工髋关节置换中所占的比例也不同。 

目的：分析合肥地区行人工髋关节置换患者的病因构成及其在性别、年龄及发病趋势上的分布特点，以期对

影响髋关节健康的疾病及易感因素进行早期筛查及预防。 

方法：对 2008年 1月至 2013年 12月在合肥地区 5所医院收治的 3 056例行人工髋关节置换患者的病历资

料行回顾性分析，按照出院诊断分成 11类，统计其年龄和性别构成比并进行比较。 

结果与结论：在 3 056例行人工髋关节置换患者中，髋部骨折 1 763例(56.78%)，股骨头缺血性坏死 545例

(17.55%)，原发性骨关节炎 461 例(14.85%)，先天性髋关节发育不良 196 例(6.31%)，类风湿关节炎 35 例

(1.13%)，强直性脊柱炎 10 例(0.32%)，创伤性关节炎 26 例(0.84%)，感染性关节炎 12 例(0.39%)，髋部肿

瘤 4例(0.13%)，骨纤维性发育不良 3例(0.097%)，大骨节病 1例(0.032%)。50 岁以上患者所占比例显著大

于 50岁以下(包括 50岁)(χ2=12.7，P < 0.05)。女性所占比例高于男性(χ2=61.07，P < 0.05)。提示合肥地

区行人工髋关节置换患者的病因复杂，主要病因是髋部骨折、股骨头缺血性坏死和原发性髋关节炎，以 50岁

以上患者为主，女性所占比例高于男性。 
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Etiology and factors of total hip replacement in Hefei area of China: retrospective 

analysis on 3 056 cases from 5 hospitals in 6 years   

 

Ma Zhi-xiang, Yin Zong-sheng, Xu Peng-fei, Gao Wei-lu, Hu Qin, Qi Jia-long (Department of Orthopedics, 

the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230022, Anhui Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The etiologies of total hip replacement are complex, such as femoral neck fracture, avascular 

necrosis of the femoral head, primary osteoarthritis, congenital hip dysplasia, rheumatoid arthritis, ankylosing 

spondylitis, traumatic arthritis and infectious arthritis. Due to different causes and epidemiological characteristics 

of these diseases, they occupy different percentages in total hip replacement.  

OBJECTIVE: To analyze the etiological composition of patients in Hefei area undergoing total hip replacement 

and the distribution in ages and genders, in a broader attempt to improve the early screening and prevention of 

hip diseases and susceptible factors.  

METHODS: A retrospective study was performed in 3 056 patients receiving total hip replacement in five  

hospitals in Hefei area from January 2008 to December 2013. These patients were divided into 11 groups 

according to discharge diagnosis, and the constituent ratio of ages and genders was analyzed.  

RESULTS AND CONCLUSION: Among the involved 3 056 patients, 1 763 patients had hip fracture (56.78%), 545 
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avascular necrosis of femoral head (17.55%), 461 primary osteoarthritis (14.85%), 196 developmental dysplasia of hip 

(6.31%), 35 rheumatoid arthritis (1.13%), 10 ankylosing spondylitis (0.32%), 26 traumatic arthritis (0.84%),12 infective 

arthritis (0.39%), 4 tumor of hip (0.13%), 3 fibrous dysplasia of bone (0.097%), and 1 Kaschin Beck disease (0.032%). 

The proportion of patients over 50 years old was obviously higher than that of the patients under age of 50 years 

(including 50 years; χ
2
= 12.7, P < 0.05). The proportion of female patients was higher than that of male patients     

(χ
2
=61.07, P < 0.05). The results showed that the etiologies of the patients receiving total hip replacement in five 

hospitals in Hefei area are complex, the major causes include hip fracture, avascular necrosis of femoral head and 

primary osteoarthritis, the main patients are over 50 years old, and the proportions of female patients is higher than that 

of the male patients. 

 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Hip; Hip; Fractures, Bone; Femur Head Necrosis; Arthritis 

 

Ma ZX, Yin ZS, Xu PF, Gao WL, Hu Q, Qi JL. Etiology and factors of total hip replacement in Hefei area of China: 

retrospective analysis on 3 056 cases from 5 hospitals in 6 years. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(9): 

1352-1357. 

 

0  引言  Introduction 

髋关节是人体最大的负重关节之一，且其多轴性运动

的特点，对日常生活功能具有重大的作用，由于其将躯体

的能量传达给下肢，吸收及减轻震荡，所以常常因为各种

病因导致髋关节疼痛，甚至出现功能障碍，须行人工髋关

节置换以解除患者的疼痛和功能障碍。 

1891年Theophilus Gluck最早在文献中报道了在人体

中运用人工全髋关节置换
[1]
，经过一个多世纪的不断发展，

已经发展成为治疗髋部疾病的标准手术之一。人工全髋关

节置换是治疗晚期髋关节疾病的重要手段，其主要目的是

缓解关节疼痛、矫正畸形、恢复和改善关节的运动功能，

从而明显提高患者的生活质量。人工髋关节假体种类及材

料类型众多，假体类型分骨水泥型假体与生物性假体，单

极、单极全髋、双动半髋和全髋、可换头部双动半髋和全

髋形式，材料有钛合金、钴铬钼合金、超低碳不锈钢、高

分子聚乙烯及纳米复合陶瓷材料等，各类型在不同疾病中

均得到各自应用。经过几代产品的发展后，如今的人工关

节材料具有高强度、低磨损率等优点，最大限度的改善患

者疼痛及运动功能。目前全世界每年接受人工髋关节置换

的人数已超过50万
[2]
。 

引起人工髋关节置换的病因较多，主要有股骨颈骨折、

股骨头缺血性坏死、原发性骨关节炎、先天性髋关节发育

不良、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、创伤性关节炎、感

染性关节炎等。上述疾病的病因及流行病学特点不同，导

致其在人工髋关节置换中所占的比例也不同。谭刚等
[3]
对

华西医院10年行全髋关节置换患者资料进行分析发现疾病

谱中以原发性髋关节骨关节炎、原发性股骨头缺血性坏死、

股骨颈骨折后股骨头缺血性坏死居多，Hoaglund等
[4]
报道

了行全髋关节置换患者也是以这3种疾病为主。但是要了解

国人接受人工髋关节置换患者的特点，尚需扩大规模进行

多中心统计分析。 

现将2008年1月至2013年12月在合肥地区5所三级甲

等医院行髋关节置换的3 056例患者的病因、性别及年龄等

因素进行回顾性分析，以期为合肥市髋部疾病的诊断、治

疗及预防提供流行病学资料。 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2008年1月至2013年12月在安徽医科

大学第一附属医院、第二附属医院、安徽省立医院、合肥

市第一人民医院及滨湖医院完成。 

对象：选择安徽医科大学第一附属医院、第二附属医

院、安徽省立医院、合肥市第一人民医院及滨湖医院等    

5家医院2008年1月至2013年12月行人工髋关节置换的合

肥市患者，共3 674例，根据出院诊断分11组，所有诊断均

参考国际疾病分类标准编码ICD -10
[5]
。 

纳入标准：①在上述5所医院住院的合肥市民，因各种

不同疾病而行人工髋关节置换者。②病历资料完整者。③

患者对治疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理委员会

批准。 

排除标准：①人工髋关节翻修患者。②同一病因行对

侧髋关节置换者(同时行双侧置换者按1例纳入)。 

方法：将所有入选患者的病历资料从病案室调阅，出

院诊断按照国际疾病分类标准编码 ICD-10分为髋部骨

折、股骨头缺血性坏死、原发性骨关节炎、先天性髋关节

发育异常、强直性脊柱炎、髋部肿瘤、类风湿关节炎、感

染性关节炎、创伤性关节炎、骨纤维性发育不良、大骨节

病共11组。按照年龄分为30岁以下、31-40岁、41-50岁、

51-60 岁、61-70岁、71-80岁及80岁以上共7组。按性别

分为男、女两组进行比较。按年限进行统计，比较各年限

间行人工髋关节置换的数量关系。 

人工髋关节置换方法：患者侧卧，患侧在上。取后外

侧切口依次切开暴露关节囊。显露髋关节囊后，分离关节

囊外的粘连，切除关节囊及滑膜。将髋关节外旋、内收，

使股骨头脱位，切除髋后方残留的关节囊和滑膜。以梨状

窝顶点及小转子上方1 cm处连线，切除股骨头，修整股骨

颈，扩大髓腔。保护坐骨神经，股动、静脉和股神经切除

关节盂唇、圆韧带、所有臼内软组织及软骨面。用与人工

髋臼大小适合的髋臼锉维持外倾40°-50°，前倾10°-15°加

深加大髋臼，直至能完全容纳人工髋臼后，再适当扩大。

安装人工髋臼，根据体位调正和保持人工髋臼于外倾45°
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和前倾10°-15°位，测试稳定后安装髋臼内衬。将髓腔锉长

径与髓腔长径保持一直磨锉股骨髓腔，至大小合适后安装

股骨端假体，测试稳定后安装股骨头，复位髋关节，测试

活动度、稳定性及下肢长度。均满意后冲洗缝合，放置引

流装置，加压包扎切口。 

主要观察指标：合肥地区5所医院收治的3 056例行人

工髋关节置换的患者按照出院诊断分成11类，统计其年龄

和性别构成比并进行比较。 

统计学分析：所得数据由两人分别录入，再交换检查

确保数据准确。采用SPSS 13.0软件统计，数据间年龄和

性别构成比行卡方检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  本次研究中共入选3 674例患者，按

照国际疾病分类标准编码ICD-10分成11组。根据排除标

准，排除非合肥市人口403例，排除因同一病因行对侧手

术174例，排除髋关节翻修手术41例，共排除618例，共有

3 056例患者录入研究。 

2.2  不同年份人数比较  2008年行人工髋关节置换390 

例，2009年384例，2010年424例，2011年501例，2012

年607例，2013年750例，见图1。 

2.3  病因构成  在3 056例病例中，髋部骨折第1位，共1 

763例(其中股骨颈骨折患者1 610例、股骨转子区骨折患者

153例，56.78%)；股骨头缺血性坏死第2位，共545例

(17.55%)；原发性骨关节炎第3位，共461例(14.85%)；继

发性髋关节炎包括：先天性髋关节发育不良、类风湿关节

炎、强直性脊柱炎、创伤性关节炎、感染性关节炎等，比

例远低于原发性关节炎，共计279例(9.13%)。髋部肿瘤4

例(0.13%)，骨纤维性发育不良3例(0.097%)，大骨节病1

例(0.032%)所占比例极低，见表1。 

2.4  年龄构成  在3 056例病例中，年龄最大的107岁，年

龄最小的 19 岁，平均年龄(66.26±13.30) 岁。7个年龄组

中以71-80岁组人数最多，846例，占27.72%；随着年龄

的增大，人数逐渐增多，但大于80岁以上年龄组人数(共438

例，占14.33%)少于51-80各组人数，但差异无显著性意义    

(χ
2
=1.52，P > 0.05)。50岁以上患者所占比例显著大于50

岁以下(包括50岁)患者所占比例(χ
2
=12.7，P < 0.05)，见   

表2。 

2.5  性别构成  在3 056例病例中，男共1 312例，占 

42.93%；女共1 744例，占57.07%，女性患者所占比例高于

男性，差异有显著性意义(χ
2
=61.07 ，P < 0.05)。髋部骨折

患者中，男691例(22.61%)，女1 072例(35.08%)，女性患者

所占比例明显高于男性，差异有显著意义(χ
2
=82.34，P < 

0.05)；股骨头缺血性坏死患者中，男336例(10.99%)，女209

例(6.84%)，女性患者所占比例显著低于男性，差异有显著

性意义(χ
2
=29.59，P < 0.05)。原发性关节炎患者中，男201

例(6.58%)，女260例(8.51%)，女性患者所占比例高于男性，

差异有显著性意义(χ
2
=7.55，P < 0.05)，见表3。 

 

3  讨论  Discussion 

本文对合肥市5家医院2008年1月至2013年12月行人

工髋关节置换的3 056 例合肥市患者进行病因分析，目的

在于探讨合肥地区行人工髋关节置换的病因构成及其在性

别、年龄及发病趋势上的分布特点，从而进一步的指导临

床诊断、治疗及预防。 

3.1  髋部骨折  髋部骨折是老年常见的骨折之一，尤以老

年女性较多。李军等
[2]
对2003年1月至2010年12月在南方

医科大学附属南方医院行初次髋关节置换974患者进行病

因分析，发现股骨颈骨折220例(22.59%)，本文中髋部骨

折1 763例，占56.78%，骨折发生年龄主要集中在60岁以

上人群，女性多于男性。合肥地区较广东地区发病率高可

能是由于生活方式的变化，合肥地区增加了对汽车的依赖，

减少了走路及骑自行车等对髋关节起到保护作用的体育活

动
[6]
。全蹲是一种增强腿部和腰部肌肉力量的锻炼，可提

高身体平衡能力
[7]
。在过去的10-20年，合肥的大部分居民

已从室外庭院住房搬到多层建筑中居住，而阳光照射的减

少可能会引起维生素D缺乏
[8]
。此外，随着国内经济的发展

及国民健康意识的增强，人口的预期寿命和髋部骨折发生

率的增加反映医疗保健水平的提高，从而高龄体弱者髋部

骨折的风险增加
[9]
。 

3.2  股骨头缺血性坏死  股骨头缺血性坏死是一个潜在

的破坏性疾病，其诱因复杂，但共同的核心途径是股骨头

的血液循环障碍，而导致骨细胞缺血、变性、坏死
[2]
。治

疗方法众多，早期治疗方法包括保守及手术治疗，保守治

疗有减少负重
[10-12]
、体外冲击波治疗

[13]
、药物治疗

[14-16]
，

但效果均不理想，手术治疗包括髓心减压、不带血管骨移

植及干细胞移植、带血管腓骨移植、钽棒置入及旋转截骨

术等都已显示出良好的结果而且对早期患者在维护自身关

节面的完整性方面具有优势
[17-18]
。然而，这些方法需要提

供植骨，骨生长，血管生长及死骨的爬行替代的时间，并

不适合病变明显的Ⅲ和Ⅳ期的患者，全髋关节置换是该疾

病晚期最有效的疗法
[19-23]
。 

股骨头坏死患者以青壮年为主，男性发病例数多于女

性。韩国Kang等
[24]
报道，在2006年韩国每年诊断股骨头坏

死并接受治疗病例大约100 000例，平均每年新发股骨头坏

死病例14 103例；股骨头坏死病例占全部接受全髋关节置

换患者比例的50%-60%
[25]
。美国每年新发股骨头坏死病例

大约为20 000-30 000例，股骨头坏死占所有接受全髋关节

置换病例的5%-12%
[26-27]
。康鹏德等

[28]
报道从2010年1月

至2012年12月入住四川大学华西医院骨科的282例股骨头

坏死患者入院后接受全髋关节置换214例，关节置换患者

占同期所有接受髋关节置换患者的31%。此比例远高于美

国，和韩国接近。李军等
[2]
报道的974患者中，股骨头缺血

性坏死518例(53.18%)。本组资料中，3 056例患者行全髋 
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关节置换人数1 937(27.88%)例，该比例与康德鹏报道数据

接近，远高于美国。原因之一是由于国内在该疾病的早期

诊断方面目前还无统一的标准，绝大多数患者在早期都有

被误诊的经历，影响了早期的治疗及对股骨头塌陷的预防；

其二，治疗早期大部分患者接受中医中药治疗，中医中药

及其他方法在其早期治疗中的作用尚待进一步研究，而且
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图 1  合肥地区 2008至 2013年行人工髋关节置换人数变化 

Figure 1  Number of the patients receiving total hip replacement in 

Hefei area from 2008 to 2013 

图注：图中显示合肥地区行人工髋关节置换人数呈逐年上升趋势，近

3年上涨幅度明显加快。 

年份 

表 1  合肥地区 2008至 2013年行人工髋关节置换患者病因构成表                                                        (n) 

Table 1  Etiological composition of the patients receiving total hip replacement in Hefei area from 2008 to 2013 

病因分类 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 总计(n/%) 

髋部骨折 233 228 261 318 329 394 1 763/56.78 

股骨头缺血性坏死 71 63 52 63 120 176 545/17.55 

原发髋骨关节炎 53 62 73 74 99 100 461/14.85 

髋关节发育不良 22 20 24 32 43 55 196/6.31 

类风湿关节炎 3 4 5 7 7 9 35/1.13 

强直性脊柱炎 3 1 2 0 0 4 10/0.32 

创伤性关节炎 1 2 5 3 7 8 26/0.84 

化脓性关节炎 4 3 1 2 0 2 12/0.39 

骨肿瘤 0 1 0 1 1 1 4/0.13 

骨纤维结构不良 0 0 1 0 1 1 3/0.097 

大骨节病 0 0 0 0 0 1 1/0.032 

总计(n/%) 390/12.76 384/12.57 424/13.87 501/16.39 607/19.86 750/23.07 3 056/100 

表注：表中所示为合肥地区行人工髋关节置换病因组成及各病因的人数情况，髋部骨折、股骨头缺血性坏死及原发性骨性关节炎占比例较高。 

表 2  合肥地区 2008至 2013年行人工髋关节置换患者年龄构成表                                                                (n)

Table 2  Age composition of the patients receiving total hip replacement in Hefei area from 2008 to 2013 

病因分类 ≤ 30岁 31-40岁 41-50岁 51-60岁 61-70岁 71-80岁 > 80岁 总计(n/%) 

髋部骨折 2 10 70 200 397 676 408 1 763/56.78 

股骨头缺血性坏死 9 52 135 161 128 52 7 545/17.55 

原发髋骨关节炎 5 22 48 115 156 95 20 461/14.85 

髋关节发育不良 0 8 58 58 54 15 3 196/6.31 

类风湿关节炎 0 4 7 12 10 2 0 35/1.13 

强直性脊柱炎 0 5 5 0 0 0 0 10/0.32 

创伤性关节炎 0 4 8 5 5 4 0 26/0.84 

化脓性关节炎 0 3 2 6 1 0 0 12/0.39 

骨肿瘤 0 0 0 0 2 2 0 4/0.13 

骨纤维结构不良 0 0 0 1 2 0 0 3/0.097 

大骨节病 0 1 0 0 0 0 0 1/0.032 

总计(n/%) 16/0.52 109/3.57 334/10.90 558/18.26 755/24.71 846/27.72 438/14.33 3 056/100 

表注：表中所示为合肥地区行人工髋关节置换病因组成及各病因的年龄情况，50岁以上人数明显增加。 

表 3  合肥地区 2008至 2013年行人工髋关节置换患者性别构成表(n)

Table 3  Gender composition of the patients receiving total hip 

replacement in Hefei area from 2008 to 2013 

病因分类 男 女 总计(n/%) 

髋部骨折 691 1 072 1 763/56.78 

股骨头缺血性坏死 336 209 545/17.55 

原发髋骨关节炎 201 260 461/14.85 

髋关节发育不良 37 159 196/6.31 

类风湿关节炎 13 22 35/1.13 

强直性脊柱炎 9 1 10/0.32 

创伤性关节炎 12 14 26/0.84 

化脓性关节炎 8 4 12/0.39 

骨肿瘤 3 1 4/0.13 

骨纤维结构不良 2 1 3/0.097 

大骨节病 0 1 1/0.032 

总计(n/%) 1 312/43.13 1 744/57.47 3 056/100 

表注：表中所示为合肥地区行人工髋关节置换病因组成及各病因的性别情况，

女性人数高于男性(χ
2
=61.07，P < 0.05)。 
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目前尚无一种药物明确对股骨头坏死有效
[29]
；其三，国内

目前尚无完善的医疗保险体制，部分农村地区患者无法承

受全髋关节置换高额的费用。 

3.3  髋关节炎  髋关节炎是引起髋部疼痛及功能障碍的

重要原因，尤其在老年人当中。在英国，约4%的65岁以上

老年人患有髋关节炎
[30]
。在美国髋关节炎影响约5%的60

岁以上老人。骨关节炎可分为原发性和继发性，而先天性

髋关节发育异常、股骨头缺血性坏死、类风湿关节炎、创

伤性关节炎、感染性关节炎及强直性脊柱炎、骨纤维结构

不良等均可继发骨性关节炎。本文中原发髋关节炎

461(14.85%)例，继发性髋关节炎共计279例(9.13%)。 

原发性关节炎病因目前仍不完全清楚，全身性因素及

局部因素都有可能造成髋关节炎的发生。全身性因素包括

年龄、性别、种族、遗传易感性及其他一些可能因素，如

骨质疏松，维生素缺乏及一些生长因子的缺乏等；局部因

素包括关节部位的损伤，体质量超标，肌肉力量薄弱及一

些先天或发育性的关节形状的改变等
[31]
。调查发现，香港

原发性髋关节炎的发生率为0.4%
[32]
，相比之下，英国发生

率为7.0%，欧洲为4.0%，北京和韩国已报道原发性骨关节

炎的发生率为1%
[33-34]
。Hoaglund等

[35]
报道在1984至1988

年间在旧金山15所医院内行全髋关节置换患者1 589例，而

原发性髋关节炎人数186例，占11.72%，但在其报道中中

国人所占比例(0.44%)远低于白种人(6.73%)。Oishi等
[36]

在1985至1989年间夏威夷8所医院内进行的调查显示在所

有接受全髋关节置换病例中，患原发性髋关节炎的白人数

量比亚洲人和太平洋岛民高出3-20倍，两次调查结果相

同。上述调查报告均显示中国髋关节炎的发生率较其他地

方低，但本文中的原发性髋关节炎的比例高达14.85%，可

能原因有以下几点： Hoaglund① 等
[35]
所报道的所有病例

中，并非所有病例均为白种人，有亚洲及非洲人，他们髋

关节炎的患病率均较白种人低，这样就降低了旧金山及夏

威夷髋关节炎所占的比例。②合肥属于中部地区，很多人

民主要经济来源仍以农耕为主，长期的负重劳作会增加髋

关节炎的发生。③医疗条件相对落后导致早期的骨关节炎

漏诊误诊，影响早期的治疗，最终导致髋关节置换的发生。

目前对于该疾病的治疗没有一个行之有效的办法，但是其流

行病学特征明显，对于易患患者群加大宣传及普查力度，早

发现早预防早治疗，减少残疾及功能障碍带来的严重影响。 

继发性关节炎中，发育性髋关节发育不良数量较多

(6.31%)。有文献报道成人发育性髋发育不良的发病率为

1%-10%不等
[37]
，男女比例约为 1∶6

[38]
。本文中男性患者

37例，女性159例，男女比例1∶4.29，与上述调查相符。目

前在发育性髋发育不良的诊治上，越早发现，越早诊治，避

免患者过早面临髋关节骨关节炎的危险。类风湿关节炎，其

发生率在逐年增加，关节置换可以显著提高患者的生活质

量，早期对类风湿进行控制，可推迟进行全髋关节置换的年

龄。而感染性关节炎的发生正逐年减少，人民的生活质量、

身体素质及医疗水平的提高等都减少了感染性关节炎的发

生。对于髋部肿瘤、骨纤维性发育不良及大骨节病，关节置

换只能对症改善其局部功能，治疗的根本是原发病。 

3.4  年龄及性别  在3 056例行人工髋关节置换病例中，

以50岁以上老年人为主，80岁以上人群数量减少。主要原

因是髋部骨折和原发性髋关节炎主要发患者群均为50岁以

上老年人，分别占到95.35% 和83.73%，股骨头坏死发病

较年轻，但早期治疗也可延缓其进行髋关节置换的时间，

其50岁以上患者占64.04%。本文中女性患者所占比例高于

男性，可能与女性绝经后体内雌激素水平降低有关，雌激

素水平降低使髋部骨折及髋关节炎等导致人工髋关节置换

的疾病在女性中好发。    

从2008年1月到2013年12月合肥地区进行人工髋关节

置换人口稳步增长，髋部骨折发患者数最多，股骨头缺血

性坏死与原发性关节炎发患者数相近，分别占第2和第3。

主要发病年龄于50岁以上，女性发患者数多于男性，差异

有显著性意义。本文中数据与国内及国外相关数据对比有

相同也有不用，欲进一步的了解其相关因素，需要更大规

模的流行病学调查。 
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