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酗酒与骨质疏松和股骨头坏死的
相关性研究

郭锦丽 曲成毅 白帆马俊红柴耀凤

【摘要】 目的探讨酗酒与股骨头坏死(ANFH)、骨质疏松(oP)的相关性。方法采用病例

对照研究，选取山西医科大学第二医院骨科201 1年2—12月门诊、病房就医符合条件的ANFH患

者95例、OP患者67例作为病例组和342例创伤骨折患者为对照组，填写调查表，明确ANFH、OP

的一般相关因素，并在此三组病例中筛选出长期酗酒的ANFH 18例、OP 11例、创伤骨折患者20

例，进一步进行酒精依赖性疾患识别测验(AuDIT)、酒精依赖程度测试(ADS)，采用方差分析、f

检验、无序多分类logistic回归分析酗酒与ANFH、OP的关系。结果无序多分类logistic回归分

析显示，以创伤骨折患者为对照组，控制其他因素后，喜饮酒者患ANFH和OP的危险性是不饮酒

者的7．70倍和8．44倍；治疗中使用激素者患ANFH和OP的风险是不使用激素者的78．43倍和

22．75倍。依据AUDIT，酒精性ANFH组100％为危害性饮酒和伤害性饮酒；酒精性OP组54．45％

为伤害性饮酒和危害性饮酒；创伤骨折组75％为正常饮酒，筛选诊断结果的差异有统计学意义

(P<0．01)。依据ADS标准，三组患者评分差异有统计学意义(P=0．03)。结论酗酒与ANFH、

OP高度相关。酒精性ANFH是酒精依赖性骨疾病，酒精性OP为部分酒精依赖性骨疾病。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship of alcoholism between osteoporosis or

femoral head necrosis．Methods In this case．control study．we selected 95 eligible patients with

femoral head necrosis and another 67 cases of osteoporosis as case group．together with 342 patients of

fractures from the Second Hospital affiliated to Shanxi Medical College．from February to December

20 1 0，as the control group．Questionnaire was used to collect general information of the patients．

Tl啪ugh comparative analysis．related factors of femoral head．osteoporosis were defined．1 8 patients

with alcoholic femoral head necrosis．11 patients with alcoholic osteoporosis and 20 patients with

fractures were selected from the above said three groups and going through the Alcohol Use Disorders

Identification Test(AUDIT)as well as the Alcohol Use Disorders Scale(ADS)．Using SPSS 13．0

conducted one—way ANOVA(analysis of variance)，chi-square test，categorical logistic regression

analysis were used for statistical analysis．Results Results from logistic regression analysis showed

that the adjusted odds ratio of those subiects who liked drinking alcohol had an incidence of femoral

head necrosis or osteoporosis as 7．70(95％CI：1．84，32．30)and 8．44(95％CI：1．70，41．90)。

respectively．The risks of using hormone for treating femoral head necrosis or osteoporosis were

78．43(95％CI：11．20，149．05)and 22．75(95％CI：2．59。100．27)times than也ose without．Data from

the AUDIT showed that：over-dose of alcohol drinking habit existed 1 00％in the femoral head

necrosis group while 54．45％in the osteoporosis group，while 75 percent patients in the fractures

group had normal alcohol drinking habit．Statistically significant differences appeared in the three

groups(P<O．01)．Results from the ADS showed that there were statistically significant differences
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between the ADS scores of the three groups(F=3．68，P=0．03)．Conclusion Alcohol intake did

seem to be highly correlated with the incidence rates of femoral head necrosis or osteoporosis．

Alcoh01．．related necrosis could be viewed as alcoh01．．dependent diseases while alcoh01．．related and

osteoporosis could panially be recognized as alcoh01．dependent disease．

【Key words】 Alcoholism；Femoral head necrosis；Osteoporosis；The Alcohol Use Disorders

Identification Test：The Alcohol Use Disorders Scale

酗酒即大量饮酒(日均饮含酒精量>60 gR>

5年)并对酒产生强烈渴望和嗜好，以至饮酒不能

自制⋯。国内外研究已证实，酒精摄人过量已经成

为骨质疏松(OP)、股骨头坏死(ANFH)的高危因

素陋·3I。本研究旨在探讨酗酒与OP、NAFH的相关

性，循证酒精危害骨骼的依据。

对象与方法

1．研究对象：选择2011年2—12月山西医科大

学第二医院骨科门诊、病房就医符合条件ANFH患

者95例、OP患者67例作为病例组和创伤骨折342

例作为对照组进行病例对照研究，问卷回收率为

98％，有效率为97．2％。根据疾病影响因素进一步筛

选出由单纯长期酗酒导致NAFH 18例、OP 11例、

创伤骨折20例患者，继续进行酒精依赖性疾患识别

测验(AUDIT)、酒精依赖程度测试(ADS)。

2．研究方法：采用现场调查，征得患者同意后与

其一对一面对面由调查者填写问卷。调查分为两阶

段。第一阶段由两组患者分别填写一般调查表，包

括一般资料、既往病史(诊断名称、是否手术、是否使

用激素)、实验室检验指标、日常生活习惯四部分；第

二阶段筛选出由酗酒导致的OP、ANFH、创伤骨折

患者进行AUDIT、ADS。入组剔除标准：①诊断不
明确者；②排除其他因素(如采用激素治疗、创伤、先

天发育不良等)与酗酒共同作用的NAFH者；③排除

其他因素(除年龄外)与酗酒共同作用的OP病例；④

神志、情绪不稳定者。

3．统计学分析：采用EpiData 3．0软件建立数据

库，调查数据导入SPSS 1 3．0软件建立数据库并进行

统计分析，定量资料用面±s描述，采用方差分析进行

组间比较；定性资料用构成比进行描述，采用Z检验

进行组间比较；等级资料用平均秩进行描述，采用秩

和检验进行组间比较；采用无序多分类logistic回归

分析进行多因素分析。

结 果

1．第一阶段：

(1)一般特征：95例ANFH患者年龄21。85岁，

平均(52．40±13．68)岁；其中男性59例，平均年龄

(49．95±13．49)岁；女性36例，平均年龄(56．24±

13．27)岁。67例OP患者年龄41～87岁，平均

(66．28±12．50)岁；其中男性33例，平均年龄

(66．15±13．04)岁；女性34例，平均年龄(66．41±

12．15)岁，有29例已绝经，平均绝经年龄(51．28±

2．63)岁；OP患者性别、年龄构成基本均衡一致，女

性OP患者85．29％为绝经期妇女。342例创伤骨折

患者年龄3～87岁，平均(40．97±17．67)岁；其中男

性280例，平均年龄(40．01±16．55)岁；女性62例，平

均年龄(45．32±21．66)岁，平均月经初潮年龄

(15．31±1．97)岁，23例女性已绝经，平均绝经年龄

(49．70±5．47)岁；创伤骨折患者男性高于女性，平均

年龄男性低于女性。经方差分析和#检验，三组患

者性别、职业、文化程度差异有统计学意义(P<

0．05)，平均年龄的差异也有统计学意义(F----74．48，

P<0．001)，发病年龄依次为OP组、ANFH组和创伤

骨折组；三组患者平均BMI差异有统计学意义(F=

21．12，P<O．001)，OP组和ANFH组均高于创伤骨折

组，而OP组和ANFH组差异无统计学意义。

(2)单因素分析：与创伤骨折组比较，ANFH组

的因素为既往牙齿脱落、骨折手术史、患病住院史、

激素治疗、饮酒、吸烟、饮咖啡、谷草转氨酶(AST)异

常(P<0．05)；OP组除以上因素外还包括丙氨酸转

氨酶(ALT)异常、谷氨酰转肽酶(GGT)异常(P<

0．05)。

(3)多因素分析：为排除因素问的混杂作用，本

研究将单因素分析结果有意义的变量与结局指标进

行多因素分析，选人和剔除标准均为0．10。ANFH

多因素分析结果显示，在控制年龄、牙齿脱落、喜食

豆制品、饮酒、饮咖啡、骨折手术史、患病住院史、激

素治疗等因素后，饮酒者ANFH的危险是不饮者的

7．70倍(95％讲：1．84～32．30)，见表1。OP多因素分

析结果显示，在控制年龄、BMI、牙齿脱落、骨折手术

史、激素治疗等因素后，饮酒者患OP的危险是不饮

者的8．44倍(95％CI：1．70。41．90)，见表2。

2．第二阶段：

(1)一般特征：经方差分析，三组患者平均年龄

差异有统计学意义(F=6．89，P<0．01)，ANFH组和

OP组平均年龄高于创伤骨折组；经)c2检验，三组患
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表1 ANFH多因素logistic回归分析

表2 OP多因素logistic回归分析

者性别、职业构成差异无统计学意义(P>0．05)，文

化程度差异有统计学意义(Z=11．19，P<0．01)。

(2)AUDIT：研究结果显示，三组患者AUDIT评

分差异有统计学意义(F=21．00，P<0．01)，其中

AUDIT前三题评分(提示严重危害性饮酒)差异有

统计学意义(F=37．99，P<0．01)，AUDIT中三题评

分(提示酒精依赖)、后四题评分(提示饮酒有伤害)

差异无统计学意义(P>0．05)，见表3。AUDIT筛选

诊断结果包括正常、危害性、伤害性饮酒三种。本研

究对三组患者AUDIT筛选诊断结果进行统计分析，

结果显示三组患者的AUDIT筛选诊断结果差异有

统计学意义(％2=28．52，P<0．01)。危害性饮酒中主
要为ANFH组患者(13例)，伤害性饮酒中以OP组

患者为主(5例)，正常饮酒则主要为创伤骨折组患

者(15例)。

表3三组患者AUDIT评分比较

分组例数瓣分嚣嚣嚣
ANFH组 18 14．83±4．34 8．82±3．79 5．80±4．57 14．83±4．34

OP组 11 7．94±2．84 1．91±2．21 1．25±2．34 7．94±2．84

创伤骨折组20 5．00±1．68 5．82±2．44 3．45±2．35 5．00±1．68

3．ADS：经饮酒问卷调查，ANFH组、OP组和创

伤骨折组的ADS评分分别为10．33±4．21、12．18±

3．68和8．10±4．27，方差分析差异有统计学意义

(F=3．68，P=0．03)；酒精依赖程度分析表明，ANFH

组有72．22％、OP组有54．55％、创伤骨折组有90％对

酒精低等依赖，三组患者ADS酒精依赖程度差异无

统计学意义(誓=4．99，P=0．08)。

讨 论

1．一般特征分析：三组患者平均BMI差异有统

计学意义(F=21．12，P<0．001)，ANFH组和OP组均

大于创伤骨折组，而前两组平均BMI差异无统计学

意义。有研究报道H'5I，低BMI是骨质疏松性骨折的

危险因素之一，体重对骨折有一定的预防保护作用。

低体重者的骨折风险很大程度上与骨密度低相关。

2．相关因素与ANFH、OP发病分析：饮酒和应

用激素治疗是ANFH重要的危险因素哺3。本研究

ANFH组中有33例(34．70％)有激素治疗史，与创伤

骨折组(4例，1．20％)比较，差异有统计学意义。本

研究ANFH组中35例(36．46％)嗜酒，与创伤骨折组

相比差异有统计学意义；经多因素分析显示，过量饮

酒导致ANFH的危险度高(OR=7．70)。OP为中老

年退行|生疾病，系全身I生代谢骨病。本研究OP组患

者平均年龄(66．28±12．50)岁，其中15例(22．40％)

有激素治疗史，41例(61．20％)曾有骨折病史。本研

究多因素分析显示，一般性饮酒与OP无关，而过量

饮酒是OP的危险因素(OR=8．44)。大量饮酒者常

伴有营养不良，造成钙、磷、蛋白质吸收不足，骨形成

基质减少，骨生成受到抑制。本研究多因素分析显

示，AST异常(OR=O．17)与ANFH负相关。其中

ANFH组和OP组患者肝功(ALT、AST、GGT)异常

的比例均低于创伤创伤骨折组，究其原因创伤骨折

组患者均为大量饮酒后发生事故急诊人院后采集血

标本，肝功三项指标值均为应激性异常。而ANFH

和OP则是一个长期慢性疾病，且就医时并无大量饮

酒或短时间内因疾病而戒酒，因此肝功三项指标值

低于创伤骨折组患者。Kim等⋯研究发现，饮酒量在

40～100 g／d且饮酒史达3年的男性，其股骨颈和腰

椎的骨密度下降，而肝脏并未出现损害。由此推测，

造成骨量减少的饮酒阈值低于要致肝损害的阈值，

平均每日饮酒量>40 g，即有导致骨量丢失的危险。

3．酗酒与ANFH、OP的关系：采用AUDIT分

析，本研究有18例ANFH为酒精依赖性疾病阳性患

者；经ADS测试，有72．22％为低度依赖，27．78％为中
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度依赖。ANFH组中，酒精性股骨头坏死的发生率

为18．75％，饮酒与发生ANFH的OR=7．70，与

Matsuo等"3的调查结果(OR=7．8)且“存在明显的剂

量反应关系”基本一致。孙洪江和张洪随1调查显示，

ANFH患者中酒精因素占46％，认为酒精性股骨头

坏死有上升趋势，酗酒成为非创伤性股骨头坏死最

主要的致病因素。本研究11例酒精依赖性疾病阳

性患者，经ADS测试，54．55％为低度依赖，45．45％为

中度依赖。酗酒是原发性骨质疏松的重要危险因素

之一。长期大量酒精摄人可导致骨代谢、骨重建异

常。多数学者认为，酒精以抑制成骨细胞为主，其次

为增强破骨细胞b1。另外过度饮酒伴随的营养失

衡、运动减少、体重减低等也促进了OP的形成。

[本课题受山西医科大学第二医院护理基金项目资助

(20060201)1
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