
·论著·

作者单位：!"##$$ 南宁，广西中医学院附属瑞康医院

通讯作者：戴七一，%&’()：$*"+!,-$#./01 2(3’4 56&

抗骨质疏松治疗对髋关节置换术后疼痛影响的

临床研究

杨泽贤 戴七一 王婵 苏波 腾居赞

中图分类号：7,8* 文献标识码：9 文章编号：$##-:;$#8（*##,）#,:#-+8:#+
摘要：目的 探讨骨质疏松与置换术后疼痛是否互相影响及机制，为临床髋关节置换术后疼痛制定

更有效、合理的治疗方案提供启示和理论支持。方法 "# 例髋关节置换术后疼痛伴有骨质疏松患者

进行 <(3=> 指数测定，分为骨质疏松治疗组（治疗组）和消炎镇痛组（对照组），参照美国 ?’@@(2 髋关节

功能评分标准评分进行对比分析。结果 治疗组治疗后的 ?’@@(2 评分明显高于对照组（! A #B#$）。

结论 骨质疏松是髋关节置换术后产生疼痛的重要原因，髋关节置换术后疼痛进行系统地抗骨质疏

松治疗应当引起临床的更加重视。
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骨质疏松是髋关节置换术后产生疼痛的重要原

因，髋关节置换术后疼痛进行系统地抗骨质疏松治

疗应当引起临床的更加重视。笔者探讨骨质疏松与

置换术后疼痛是否互相影响及机制，为临床髋关节

置换术后疼痛制定更有效、合理的治疗方案提供启

示和理论支持。

= 资料与方法

=>= 病例来源

病例源自 *##; 年 " 月至 *##, 年 $ 月在广西中

医学院附属瑞康医院门诊和住院部有髋关节置换术

后疼痛患者，共计 "# 例。

=>? 诊断标准［$］

髋关节置换术后经历一个疼痛缓解、消失期后，

又重新再现疼痛症状的。

=>@ 纳入标准

（$）符合上述诊断标准，同意配合观察治疗者；

（*）髋关节置换术后 $ 个月以上；（"）年龄!-# 岁；

（+）双侧髋关节置换无健侧对比者；（!）健侧 <(3=> 指

数"+ 级。

=>A 剔除标准
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（!）患者不愿参加治疗观察或不能遵照治疗方

案用药者；（"）合并严重心、脑、肺、肾器质性病变，有

骨结核、骨肿瘤、骨折，有精神病患不能配合治疗者；

（#）术后有血肿、早期或延迟感染、异位骨化者，或撞

击、瘢痕、血管神经引起的疼痛者；（$）长期卧床患

者；（%）双侧髋关节置换无健侧对比者。

!"# 分组

治疗组 !% 例患者，男性 & 例，女性 ’ 例，年龄

（’%() * ’(’+）岁，,-./0 指数（#(!# * +(’$）级（表 !、图

!）。对照组 !% 例患者，男性 & 例，女性 ’ 例，年龄

（’$($ * ’($）岁；,-./0 指数（#(+’ * +(’+）级。两组年

龄、,-./0 指数值经统计学处理（! 1 +(+%），具有可比

性。

表 ! ,-./0 指数的分级方法

机械

强度

主要抗压缩

骨小梁

主要抗张力

骨小梁

次级抗压缩

骨小梁

次级抗张力

骨小梁

粗隆部

骨小梁

) 级 正常 正常 正常 正常 正常

% 级 正常 正常 不连续 不连续 消失

$ 级 正常 减少 消失 消失 消失

# 级 正常 不连续 消失 消失 消失

" 级 减少 消失 消失 消失 消失

! 级 少量 消失 消失 消失 消失

图 ! ,-./0 指数分级的示意图

!"$ 方法

治疗组使用依降钙素注射液（日本旭化成制药

株式桧社，2"++$+!"+），肌注，"+ 345次，! 次5周，连用

# 个月；口服仙灵骨葆胶囊（贵州同济堂制药有限公

司，6"++"%##’），# 片5次，" 次57，连用 " 个月；配合口

服 碳 酸 钙 维 生 素 8 片（ 惠 氏 制 药 有 限 公 司，

2!+9%++"9），! 片5次，! 次57，连用 # 个月。观察 # : )
个月。对照组口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公

司，;"++#++9&），+("5次，! 次57，用药 # 个月，疼痛时

服；配合烫疗药治疗，" 次57，连用 # 个月。观察 # :
) 个月。

!"% 疗效评分标准

采用美国 2<==-> 髋关节功能评分方法，疼痛占

$$ 分，功能占 $’ 分，畸形占 $ 分，关节活动占 % 分，

总分为 !++ 分，分别对两组患者治疗前后患侧髋关

节功能进行评分。

!"& 统计学处理

实验数据采用 ?@A, #(! BC= D-.7CE> 统计软件

进行统计学处理，表中数值均数及标准差用!" * #
表示，检验水准以!表示，所有均数比较用双侧 $ 检

验。

’ 结果

两组治疗前后 2<==-> 髋关节功能评分进行比

较，进行各组治疗前后配对双侧 $ 检验，"% * #% 表示

各组中患者治疗后与治疗前髋关节功能评分差数的

均数及标准差（表 "）。

表 ’ 不同组别治疗前后评分比较（!" * #）

组别 样本数 治疗前评分 治疗后评分 "% * #% ! ! 值

治疗组 !% $’(## * !"(!& %9(& * !"(!$ !"($))’ * &(9%!" +(+! # ! F +(+!
对照组 !% $)(’# * !#()" $’(## * !!()# +()+ * 9(’)’# +(+% $ ! 1 +(+%

治疗组治疗前后关节功能评分比较，差异有统

计学意义（! F +(+!），表明治疗组经抗骨质疏松治

疗疗效明显；对照组治疗前后比较，差异无统计学意

义（! 1 +(+%），治疗前后无明显疗效（表 "）。

表 ( 不同组别疗效比较，两样本均数 $ 检验

组别 样本数 "% * #% ! $ 值 ! 值

治疗组 !% !"($))’ * &(9%!"
对照组 !% +()+ * 9(’)’# +(+! #($)9 ! F +(+!

治疗组经抗骨质疏松治疗后关节功能评分增加

值与消炎镇痛对照组增加值比较，差异有统计学意

义（! F +(+!），表明治疗组疗效优于对照组（表 #）。

治疗组和对照组治疗前后健侧 ,-./0 指数值一

致，表明股骨 ,-./0 指数在短期内变化不明显（图 "、

图 #）。

( 讨论

髋关节置换术后疼痛是髋关节置换术后最常见

并发症之一。近年来，由于髋关节置换手术技术日

益成熟，术后患者不断增多，减少减轻术后并发症又

成为骨科一个重要课题。由于髋关节术后疼痛发生
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图 ! 进行抗骨质疏松治疗前

图 " 进行抗骨质疏松治疗后

率高，原因较多且复杂，影响术后关节功能改善明

显，很多学者已经把其作为一个独立并发症研究。

骨质疏松是髋关节置换术后疼痛的一个重要因数。

"#$ 术后疼痛与骨质疏松关系

髋关节置换多为老年人群体，术后髋痛与骨质

疏松及股骨近端功能结构有关。本课题选择 !" 例

术后疼痛患者，#$%&’ 指数为（!() * "(+)）级，均有明

显的骨质疏松。据文献报道［,］，人一生的骨量演变

规律是：大于或等于 -".的骨量在 ," 岁以前获得，

!" 岁以前达到峰值，以后随年龄增长，骨量逐渐减

少。髋关节置换术后机体内破骨细胞和成骨细胞之

间平衡被打破，破骨细胞占据优势地位，加上手术后

卧床休息等废用因素的影响，骨量的流失更为严

重［!，/］。骨质疏松到一定程度就会产生疼痛。

采用 #$%&’ 指数作为骨密度的定量诊断。#$%&’
指数既能反映股骨近端骨密度又能反映其松质骨结

构特点，在判断股骨强度、预测股骨颈骨折方面有一

定临床意义。通过 0 线正位片观察股骨近端各组

骨小梁含量的多少分为 1 级（度），作为判断骨质疏

松程度，分度越低，骨质疏松越重，/ 级为诊断骨质

疏松症阈值［,］。/ 级以下（包括 / 级）诊断为骨质疏

松。股骨近端有较多骨小梁，各组骨小梁排列整齐，

应用 23 摄片测定 #$%&’ 指数，图像清晰，方法简单

易行，价格便宜。对骨质疏松治疗，短期内可有骨相

关生化指标改善，但 0 线检查对微量骨量变化不敏

感，#$%&’ 指数短期变化不明显。

"#! 术后疼痛进行抗骨质疏松治疗

本实验治疗组 )+ 例患者采取抗骨质疏松治疗

! 个月，治疗后髋关节功能均有不同程度改善。骨

质疏松所致疼痛，是由于骨吸收增加引起骨小梁骨

折、骨组织机械变形压迫神经、骨钙动员增加以及周

围肌群负荷增加引起疲劳、肌肉缺氧、代谢障碍、代

谢物质的异常刺激引起，因而进行抗骨质疏松治疗

可缓解疼痛症状［+］。必须及时进行抗骨质疏松的治

疗，否则骨的质量随年龄而进一步退化，还可引发其

他症状［1］。骨质疏松药物治疗有抑制骨吸收和促进

骨形成两类，近年又增加了兼有抑制骨吸收和促进

骨形成药物。主要为双磷酸盐类、雌激素受体调节

剂、降钙素、活性维生素 4 等。本课题使用的药物

依降钙素在抗骨质疏松同时，还有缓解骨质疏松疼

痛作用。另外，日光照射、适当地户外活动、合理的

饮食搭配也可以防止和延缓骨量的丢失。积极地治

疗和预防骨质疏松症的发生对进行了人工关节置换

的老年人来说生活质量会得到进一步的提高［5，6］。

由于骨质疏松引起的髋关节置换术后疼痛者，消炎

镇痛治疗不能缓解骨质疏松状况，且多数术后疼痛

患者在入选为本研究对象前已多次服用过消炎止痛

药，炎症性疼痛已得到一定程度缓解，再次服用消炎

镇痛时效果有限。因此，在髋关节置换术后存在骨

质疏松的患者进行规范的抗骨质疏松治疗应当引起

临床的更加重视。

"#" 中医对髋关节置换术后疼痛认识

目前中医研究髋关节置换术后疼痛文献很少。

中医古籍中无“髋关节置换术”、“髋关节置换术后疼

痛”及“骨质疏松”命名。根据其临床症状，“髋关节

置换术后疼痛”应属于祖国医学“痹证”范畴，而“骨

质疏松”则与中医的“骨枯”、“骨痿”、“骨痹”等病相

近。

祖国医学认为：肾藏精，主骨生髓。精能生髓，

骨赖髓以充养。《素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨

髓”，《素问·六节藏象论》曰：“肾其充在骨”。即肾精

充足，骨髓生化有源，骨骼得到骨髓的滋养而坚固有

力。若肾精虚少，骨髓化源不足，不能营养骨骼，便

会出现骨骼脆弱，以致骨折、骨病的发生。《素问·上

古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；二七而

天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；三

七，肾气平均，故真牙生而长极⋯⋯五七，阳明脉衰，
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面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始

白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故

形坏而无子也。丈夫八岁，肾气实，发长齿更⋯⋯三

八，肾气平均，筋骨劲强，故真牙生耳长极⋯⋯五八，

肾气衰，发堕齿稿；六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓

颁白；七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾藏

衰，形体皆极⋯⋯”。随着年龄增长，人体的肝肾功

能逐渐虚亏。“肾主骨”，肾实则骨有生气，肾虚则易

导致骨骼损伤退变。肾虚是导致老年人骨折及术后

疼痛的主要内在因素。所以通过补益肝肾来进行抗

骨质疏松的治疗，达到缓解髋关节置换术后疼痛。

仙灵骨葆胶囊主要由淫羊藿、续断、补骨脂、地

黄、丹参、知母等中药组成。淫羊藿，味辛，性温，归

肝肾经，有补肾壮阳、强筋骨、去风湿功效。《本草备

要》认为淫羊藿“补命门，益精气，坚筋骨，利小便”。

适用于阳痿遗精、筋骨痿软、风湿痹痛、麻木拘挛等

症。其主要成分是淫羊藿苷、去氧甲基淫羊藿苷、!!
去水淫羊藿苷及木兰碱等。现代研究表明，淫羊藿

有抗骨质疏松作用：促进成骨细胞的增值；抑制骨髓

细胞诱导破骨细胞形成，从而减少破骨细胞产生；抑

制骨吸收，刺激骨形成。淫羊藿还有一定促进性功

能、抗衰老及抗炎等作用。续断，味苦、辛，性微温，

入肝肾经。有补肝肾，行血脉，续筋骨功效。《本经》

认为续断“主伤寒，补不足，金疮痈伤，折跌，续筋骨，

妇人乳难”。补益肝肾，以补益肾阳为主。肾主骨生

髓，可用于跌打损伤，筋伤骨折，有促进骨折愈合作

用。续断还可通血脉，补而不滞，既利于骨折的愈

合，又可消肿止痛。现代研究展示，续断主要成分为

皂苷、甾醇类、萜类、生物碱、黄酮等，具有骨折愈合

早期促进骨折处血肿机化吸收、软骨钙化、骨痂生长

及外骨痂桥接作用，促进骨折后期骨痂的改建，促进

板层骨的提早出现和髓腔提前再通。补骨脂，味苦、

辛，性大温，归肾脾经，有补肾壮阳、固精缩尿、温脾

止泻功效。《开宝本草》认为补骨脂“治五劳七伤，风

虚冷，骨髓伤败，肾冷精流及妇人血气堕胎”。肾为

先天之本，脾为后天之本，补骨脂补肾脾阳气不足，

使气血生化有源，从“精血同源”的关系分析，补骨脂

具有促进骨的坚固和生长作用。地黄包括生地黄和

熟地黄。生地黄味甘，性寒，归心肝肾经，有清热生

津、凉血止血功效，可防补阳药火热伤阴之误。熟地

黄味甘，性微温，归肝肾经，有滋阴补血、益精填髓功

效。《珍珠囊》认为熟地黄“主补血气，滋肾水，益真

阴”。《本草纲目》认为熟地“填骨髓，长肌肉，生精

血，补五脏内伤不足，通血脉，利耳目，黑须发”。因

此，地黄补真阴，有滋养筋骨作用，可适用于骨质痿

弱失养之症。地黄主要成分为苷类、糖类、多种氨基

酸、多种无机元素及微量元素。现代研究显示，地黄

有较强的增强骨髓造血功能和抗衰老作用。淫羊

藿、续断、补骨脂补阳，地黄、丹参、知母补阴，阴阳互

根互用，相互促进，提高人体机能，适用于治疗阴阳

互损之证。仙灵骨葆胶囊有滋补肝肾，接骨续筋，强

身健骨功效，有明显的促进骨形成、抑制骨吸收、缓

解疼痛作用［"］。本组应用口服仙灵骨葆胶囊补益肝

肾，有利于对骨质疏松治疗，提高了抗骨质疏松疗

效。

髋关节置换术后疼痛进行抗骨质疏松研究还未

够深入，对于伴有骨质疏松患者临床上进行系统抗

骨质疏松治疗未引起足够的重视。日后研究可以通

过更敏感、更精确骨量检测指标分析骨量的变化。

而通过动物试验分析髋关节置换术后疼痛的病理和

发病机制进行探讨也是今后研究的有效途径。
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