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成年血友病 A患者合并关节畸形的危险因素分析
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【摘要】目的 分析成年血友病 A患者合并关节畸形的危险因素，并为其有效防治提供对策。方法 回顾性收

集分析广州某三甲医院血友病中心 2022年 3月至 2023年 9月初诊登记的 145例成年血友病 A患者一般资料及临

床资料，收集患者关节畸形情况并进行关节畸形危险因素 Logistic分析，提出防治对策。结果 共有 102例（70.34%）

患者合并关节畸形，单因素分析显示，患者 BMI、首次出血年龄、既往出血关节数≥3个及近一年出血次数>20
次 4个变量是患者合并关节畸形的危险因素。Logistic回归分析显示，年龄、首次出血年龄及近一年出血次数>20
次是患者合并关节畸形的独立危险因素。结论 血友病患者合并关节畸形的危险因素较多，医护人员应加强患者

管理及健康教育，制定规范的治疗方案及护理干预措施，改善患者关节健康状况，提高患者生活质量。
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Analysis of Risk Factors for Joint Deformities in Adult Hemophilia A Patients
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【Abstract】Objective To analyze the risk factors of joint deformities in adult hemophilia A patients and provide
effective prevention and treatment strategies. MethodA retrospective analysis was conducted on the general and clinical
data of 145 adult hemophilia A patients who were initially diagnosed and registered at a hemophilia center in a third tier
hospital in Guangzhou from March 2022 to September 2023. The joint deformities of the patients were collected and
logistic analysis was conducted on the risk factors for joint deformities, and prevention and treatment strategies were
proposed. Results A total of 102 patients (70.34%) had joint deformities. Univariate analysis showed that four variables,
including patient BMI, age of first bleeding, number of previously bleeding joints ≥3, and number of bleeding
episodes>20 in the past year, were risk factors for joint deformities in patients. Logistic regression analysis showed that
age, age of first bleeding, and number of bleeding episodes>20 in the past year are independent risk factors for patients
with joint deformities. Conclusion There are many risk factors for hemophilia patients with joint deformities. Medical
staff should strengthen patient management and health education, develop standardized treatment plans and nursing
interventions, improve the joint health status of patients, and improve their quality of life.
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血友病 A（hemophilia A，HA）是一种遗传性出

血性疾病，临床上主要以关节、肌肉、内脏和深部组

织自发性或轻微外伤后出血难以停止为特征，反复关

节出血可导致患者逐渐出现关节畸形而致残[1]。血友病

患者关节畸形发生率极高,有文献报道高达 95.6%，且

大部分是 2 个以上关节畸形，以膝关节常见[2],对患者

的生存质量影响极大。因此，认识关节畸形的影响因

素，并采用有效的措施预防和治疗关节畸形对提高患

者的生存质量和降低医疗成本非常重要。本研究对某

中心近三年初诊登记的成人血友病 A 患者进行调查，

旨在了解关节畸形的发生现状，并探讨其可能的危险

因素，为其有效防治提供对策，现报告如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

本研究采用便利抽样的方法，抽取某中心 2019年
8月~ 2022年 8 月初诊登记的成年血友病 A 患者，纳

入标准：①符合《血液病诊断及疗效标准》中的血友

病 A诊断标准[3]；②年龄≥18岁；③知情同意并配合调

查。排除标准：①患有其它先天性遗传性疾病、发育

异常或其他原因所致骨关节疾病及身体功能障碍者；
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②拒绝接受一般情况调查或关节健康状况评估者。

1.2资料收集

查阅血友病患者登记信息、发放调查问卷、现场

调查等方式收集资料，收集患者住院期间一般资料及

临床资料，包括患者性别、年龄、身高、体重、BMI、
学历、婚姻状况、家族史、首次出血年龄、首发出血

部位、首次因子替代治疗年龄、出血关节数、近一年

出血次数、近一年治疗方式、是否有抗体及抗体滴度

等。

1.3关节畸形的定义

关节形态明显异常，区别于其正常外形结构，并

出现功能障碍。

1.4统计方法

采用 SPSS19.0进行统计分析，以频数、例数、均

值对资料进行描述性分析，先对相关因素采用单因素

方差分析，再将单因素分析有统计学差异的因素为自

变量赋值后进行多因素 Logistic 回归分析，检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1患者一般资料

最终收集患者 145例，均为男性，年龄最小 18岁，

最大 68 岁，平均年龄为 30.99±11.246岁；已婚 65 例

（44.8%），未婚 80 例（55.2%）。初中及以下学历

60例,高中学历 39例,大学及以上学历 46例。

2.2血友病 A患者关节畸形的单因素分析

单因素分析显示，患者 BMI、首次出血年龄、既

往出血关节数≥3个及近一年出血次数>20次 4 个变量

是患者合并关节畸形的危险因素。

2.3血友病 A患者关节畸形的多因素 Logistic回归

分析

Logistic回归分析显示，患者年龄、首次出血年龄

及近一年出血次数>20 次是患者合并关节畸形的独立

危险因素。

表 1 患者基本情况

因素 关节畸形（n=102） 无关节畸形（n=43） 统计值 P

年龄 32.66±11.29 27.05±10.21 1.298 0.256

身高 169.96±5.44 172.74±5.67 0.356 0.552

体重 64.93±20.32 63.13±10.44 3.432 0.066

BMI 22.39±6.40 21.78±3.04 4.280 0.040

首次出血年龄 4.66±6.24 11.39±11.11 34.006 <0.001

首次因子替代治疗年龄 14.18±11.59 13.68±12.21 0.245 0.621

学历

初中及以下 47（46.08%） 13（30.23%） 3.264a 0.196

高中 26（25.49%） 13（30.23%）

大学及以上 29（28.43%） 17（39.53%）

家族史

有 27（26.47%） 14（32.56%） 1.087a 0.581

无 18（17.65%） 5（11.63%）

不详 57（55.88%） 24（55.81%）

首发出血部位

关节 48（47.06%） 21（48.84%） 0.038a 0.845

其他 54（52.94%） 22（51.16%）

表 2 危险因素

危险因素 B S E Wald P 95% CI

年龄 0.144 0.059 6.034 0.014 1.030~1.297

首次出血年龄 -0.204 0.059 11.797 0.001 0.726~0.916

近一年出血次数>20次 -2.532 1.188 4.540 0.033 0.008~0.816
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3 讨论

关节出血是 HA 患者常见的并发症，关节出血会

引起剧烈的疼痛，减少受影响关节的活动范围，可导

致滑膜炎症，循环反复出血和进一步炎症最终影响软

组织、软骨和骨骼的生长，导致关节功能活动障碍、

甚至关节畸形[4]。国外有研究报道大约 85%的重型血

友病患者有全关节活动范围的受限[5]。

随着血友病患者生活质量的提高，肥胖越来越常

见，而越来越多的研究表明血友病性关节病在肥胖患

者中更为常见，研究显示关节活动度（ROM）下降导

致关节功能障碍与体重指数（BMI）增加相关[6]，本研

究也显示 BMI是 HA患者合并关节畸形的危险因素。

关节损伤随年龄增长而累积[7]，分析其主要原因可能是

随着年龄增长，患者关节出血次数增多，从而导致关

节损害加重，且首次出血年龄越早，患者关节畸形发

生的可能性也越高。此外，既往出血关节数越多，患

者关节畸形的可能性也越大。还有研究报道了血友病

患者关节内出血频率和关节病变严重程度之间的差异，

结果表明出血频率越高，关节病变越严重[8]，分析原因

可能是患者长期反复出血，导致关节多次受损的累积

结果。患者的出血频率在不同时期内可能会发生变化。

因此，记录患者每年的出血频率和关节病变严重程度

较为准确，但因本研究调查的均为成年患者，所以难

以追溯患者幼年时的出血频率，仅记录了调查前近一

年的出血频率，有待于在之后的研究中进一步完善。

本研究显示，关节畸形的患者中，有 41例患者仍

为按需治疗，而目前的指南建议在发生第一次关节出

血或者严重肌肉出血或颅内出血或其他危及生命的出

血即应开始预防治疗[9]。对于严重血友病患者的常规注

射因子浓缩液（预防）的建议集中在将严重表型转化

为中度表型，保持 FA >1 %，从而避免关节损伤[10]。

在荷兰一项对 433 名轻中度 HA 患者的研究中，血凝

因子（FVIII）每增加 1%，出血的风险就下降 18%[11]。

4 小结

成年血友病 A患者合并关节畸形的危险因素较多，

医护人员应提高认知，尽早识别。HA患者临床明显出

血是短期目标，但关节病变、疼痛和功能损害是常规

治疗的最终目标。有效的治疗及管理可防治 HA 患者

关节畸形，血友病中心及家庭应从治疗、护理、依从

性等多方面加强 HA 患者的管理，从而减少关节畸形

的发生率及严重程度。
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