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摘要：目的 研究老年女性桡骨远端骨折与其骨密度（=>?）的相关性及骨折后不同抗骨质疏松治疗

方案的临床效果，为老年患者桡骨远端骨折的防治提供理论依据。方法 自 #""@ 年 ! 月到 #""5 年 !
月，共收集老年妇女桡骨远端骨折 !!9 例，平均年龄 59A; 岁，随机分成两组，7 组在进行常规桡骨远端

骨折治疗同时应用钙剂 B 阿法迪三；= 组在进行常规桡骨远端骨折治疗同时应用钙剂 B 阿法迪三 B
降钙素，药物治疗疗程 ! 年。!"5 名未骨折的老年妇女为对照组。所有患者均进行了随访，应用

?$C7 分别对健侧桡骨远端、腰椎和髋部的 =>? 进行检测；摄 C 线片以了解骨折愈合情况及全身其

他部位再次发生与骨质疏松相关的骨折情况。将所得数据进行统计学分析。结果 在所有发生桡骨

远端骨折的老年妇女中 6<D的患者腰椎和髋部的 =>? 低，6:D的患者健侧桡骨远端的 =>? 低，能诊

断骨质疏松者为 ;:D，均较对照组降低，差别有显著性（! E "A";）；而 7、= 组之间 =>? 无显著性差

异。在骨折后一年，7 组患者腰椎、髋部和健侧桡骨远端的 =>? 有不同程度的降低，而 = 组患者腰

椎、髋部和对侧桡骨远端的 =>? 有不同程度的升高，两组之间的差别有显著性（! E "A";）；7、= 组骨

折临床愈合时间比较差别无显著性（! F "A";）。首次骨折 # 年内 7 组患者其他部位再次发生与骨质

疏松相关的骨折 5 例，再骨折率 !"A#D；= 组患者再骨折 # 例，再骨折率 <A;D。结论 老年妇女桡骨

远端骨折的发生与腰椎、髋部的 =>? 的降低明显相关，特别是健侧桡骨远端的 =>?；在进行骨折治疗

中，在应用钙剂加阿法迪三基础治疗的同时应用降钙素可能更好地降低再骨折的发生。
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桡骨远端骨折约占老年全部骨折的 ::;:<［=］，

而又以 >? @ AB 岁的老年女性最为多见，老年女性的

发生率明显高于老年男性［:］。欧洲的流行病学调查

也显 示，每 年 桡 骨 远 端 骨 折 的 发 病 率，女 性 为

A;CD，远远大于男性的 =;AD［C］。如何有效预测和

有效规避老年妇女桡骨远端骨折及再骨折的风险，

是广大医务工作者必须正视的严峻挑战。本研究通

过检测骨折后及骨折治疗 = 年后 897 的改变，探讨

老年妇女桡骨远端骨折与 897 的相关性，以及抗骨

质疏松药物治疗对再骨折发生率的影响。

) 材料和方法

)*) 一般资料

自 :??E 年 = 月到 :??F 年 = 月，共收集老年妇女

初次桡骨远端骨折 ==A 例（>> @ G> 岁，平均年龄 FA;>
岁）；同时随机收集 =?F 名未骨折的老年妇女（>F @
G: 岁，平均年龄 F>;A 岁）。骨折患者随机分成 H、8
组（其中 H 组 >B 人、8 组 >G 人），=?F 名未骨折的老

年妇女为对照组。观察对象选择条件为绝经后老年

女性，肝肾功能正常，同时排除!因各种原因接受过

激素治疗者；"糖尿病、甲状腺及甲状旁腺功能亢进

等影响骨代谢的疾病患者；#有长期吸烟、酗酒及吸

毒史者；$治疗组中因各种原因不能接受随访或不

能耐受药物治疗者。

)*+ 治疗方法

骨折患者根据骨折情况采用闭合复位石膏夹板

外固定、外固定支架固定或者切开复位钢板内固定

手术治疗，少量患者联合应用了内外固定治疗。H
组在进行常规桡骨远端骨折治疗同时应用钙剂 I 阿

法迪三；8 组在进行常规桡骨远端骨折治疗同时应

用钙剂 I 阿法迪三 I 降钙素。药物治疗疗程为骨折

后 = 年。其中碳酸钙 =>?? 45J日；阿法迪三 ?;>%5J
日；鲑鱼降钙素 >? KL 肌注，第 = 周 = 次J日，: @ E 周

C 次J周，> @ =: 周 : 次J周，=C 周以后为 = 次J周维持。

)*, 随访观测指标

所有患者均进行了 : 年随访。在骨折后 C( 内

及 = 年后应用 7MNH 分别对对侧桡骨远端、腰椎和

髋部的 897 各进行 = 次检测；在骨折治疗后 ? 周、

=: 周及 = 年摄 N 线片以了解骨折愈合情况；并了解

在骨折后 : 年内全身其他部位是否再次发生与骨质

疏松相关的骨折情况。

)*- 统计学处理

将所得数据应用 OPOO ==;? 软件进行处理，数据

以!! Q " 表示，采用 # 检验，$ R ?;?> 为差别有显著

性意义。

+ 结果

+*) 骨折时实验组及对照组的骨密度

在骨折后 C ( 时，所有桡骨远端骨折的老年妇

女中 GC<的患者腰椎和髋部的 897 低，GB<的患者

对侧 桡 骨 远 端 的 897 低，能 诊 断 骨 质 疏 松 者 为

>B<，均较对照组降低，差别有显著性（ $ R ?;?>）。

而 H、8 组之间无显著性差异（$ S ?;?>）。

表 ) 骨折后 C 天各组骨密度（!! Q "）

% 腰椎 髋部 对侧桡骨远端

H >B T :1?= Q ?1CF& T : 1:G Q ?1EC% T : 1CB Q ?1>=&

8 >G T =1BF Q ?1EB&- T : 1:E Q ?1E>&- T : 1E? Q ?1>F&

对照组 =?F T =1G= Q ?1CB T :1?F Q ?1CG T :1:= Q ?1EA

注：与对照组比较，& $ R ?;?>，% $ R ?;?=；实验组各组间两两比

较，- $ R ?;?>

+*+ = 年后 H、8 组骨折患者的骨密度

在接受骨折治疗后随访 = 年时，与 = 年前骨折

时 897 相比：H 组患者腰椎、髋部和对侧桡骨远端

的 897 有不同程度的降低，而 8 组患者腰椎、髋部

和对侧桡骨远端的 897 有不同程度的升高，两组之

间两两相比的差别有显著性（$ R ?;?>）（表 :）。

表 + 随访一年时 H、8 组骨折患者的骨密度（!! Q "）

% 腰椎 髋部 健侧桡骨远端

H >B T :1=F Q ?1C=& T : 1CF Q ?1CG& T : 1EA Q ?1>F&

8 >G T =1B? Q ?1CB&- T : 1=> Q ?1>C&- T : 1CE Q ?1EB&-

注：与骨折时 897 比较，& $ R ?;?>，% $ R ?;?=；实验组各组间两

两比较，- $ R ?;?>

+*, H、8 组骨折临床愈合时间及再骨折的发生率

比较

在治疗后随访 = 年时，所有接受治疗的 H、8 组

桡骨远端骨折患者骨折均已愈合，两组的差别没有

显著性。在随访 : 年时，H 组患者其他部位再次发

生与骨质疏松有关的骨折 F 例，再骨折率 =?;:<；8
组患者再骨折 : 例，再骨折率 C;><，H 组的患者再

骨折发生率较高。
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! 讨论

随着老龄人口的增加，骨质疏松症引起了人们

极大的关注。骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观

结构改变为特征，致使骨的脆性增加，以至易于发生

骨折的一种全身代谢性骨骼疾病。成年人随着年龄

的增加，骨吸收大于骨形成，导致骨量的减少，可引

起骨质疏松症。

骨折是骨骼由于骨强度下降并遭受创伤或其他

各种风险因素影响而导致的严重后果。老年人桡骨

远端骨折的特点：多见于老年人群，患者的骨质量

差；骨折常常呈粉碎性，使骨折的整复与固定十分困

难；骨折的愈合延迟，骨痂成熟延晚，愈合质量与力

学强度较差；发生再骨折的风险明显增加。美国国

立卫生研究院（!"#）$%%& 年的报告强调指出骨强度

取决于骨质量与 ’()［*］。骨量与骨强度之间存在

密切的相关性，骨密度（骨量）减低意味着骨强度的

减弱，骨折风险的增高。

骨密度的测定，目前双能 + 线骨密度吸收仪

),+- 已成为国际通用的骨质疏松诊断的黄金指

标。),+- 检查方法具有精度高，正确率好，且有可

重复性等特点。本研究发现：在所有桡骨远端骨折

的老年妇女中 ./0的患者腰椎和髋部的 ’() 低，

.10的患者健侧桡骨远端的 ’() 低，能诊断骨质疏

松者为 210，与对照组的差别有显著性（! 3 %4%2）。

本实验说明：老年妇女桡骨远端骨折的发生与腰椎、

髋部的 ’() 的降低明显相关，特别是健侧桡骨远端

的 ’()。5678 等［2］研究：92 岁或 92 岁以上的妇女

桡骨 远 端 骨 折 危 险 性 增 高 的 预 示 指 标 为 骨 密 度

（’() ）降低、反复跌倒史和骨质疏松性骨折史，这

与本研究的结论相一致。

随访 & 年后，本研究 - 组（服用钙剂 : 阿法迪

三）患者腰椎、髋部和对侧桡骨远端的 ’() 有不同

程度的降低，而 ’ 组（应用钙剂 : 阿法迪三 : 降钙

素）患者腰椎、髋部和对侧桡骨远端的 ’() 有不同

程度的升高，两组之间的差别有显著性（! 3 %4%2）。

$ 年内患者再骨折率：- 组 &%4$0，’ 组 /420。提

示在桡骨远端骨折的老年妇女中在应用钙剂 : 阿法

迪三进行基础治疗的情况下加用骨吸收抑制剂降钙

素可能在增加患者的 ’() 同时降低再骨折的发生

率。

骨折后急性期，由于卧床、制动使骨量丢失加

速。围手术期内制动 $ 周时每 $* 小时尿钙排出量

增加 *%0，羟脯氨酸排除增加 2%0。有研究表明：

骨折后骨密度（’()）在 / ; 9 月内持续下降，股骨颈

部 / 月时下降 1490，9 月时下降 &/4<0，胫骨近端 /
个月减少 $$4&0，9 个月减少 &.490［9］。’=>?=> (
等［<］通过动物实验，认为骨折后使用降钙素肌注可

以比对照组更早获得更好的组织学结构和生物力学

强度。@ABC8D=8 @#［.］等认为降钙素通过抑制破骨细

胞前体细胞的分化，使破骨细胞数量减少，从而抑制

破骨细胞介导的骨吸收，但骨形成未受到同等抑制，

骨形成相对增强，使骨量增加，但短期单独使用降钙

素不能使骨量增加，所以围手术期在适当应用骨吸

收抑制剂如降钙素的同时，必须适当补充钙剂与维

生素 ) 以增加钙的吸收量，这样不仅可以增加骨

量，同时能改善神经肌肉的协调功能，从而减少老人

跌倒风险。

综上所述，老年妇女桡骨远端骨折的发生与腰

椎、髋部的 ’() 的降低明显相关，特别是对侧桡骨

远端的 ’()。在进行骨折治疗中，在应用钙剂加阿

法迪三的同时应用降钙素可能更好地降低再骨折的

发生率。
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