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·II备床研究·

辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松性粗隆间

骨折的疗效观察

廖有乔 杨坤 何明武 曹建伟 周伟
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摘要：目的探讨辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松性粗隆间骨折的临床疗效。方法 对44例患

者随机采用内固定术手术治疗(对照组)或采用内固定治疗基础上辅以金天格胶囊治疗(治疗组)。

应用骨痂定量分析方法，比较两组患者在术后不同时间x线表现，以及两组患者治疗前后患侧股骨

近端骨密度(bone mineral density，BMD)值变化和术后疗效。结果治疗组患者的骨痂、骨质生成的

时间均较对照组明显缩短。治疗组治疗后比治疗前患侧股骨近端BMD有所增加(P<0．05)，而对照

组无明显差异(P>0．05)。且治疗组术后疗效的优良率高于对照组(P<0．05)。差异有统计学意义。

结论 辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松性粗隆问骨折能有效减少患者的卧床时间，加速骨折的愈

合，便于早期功能锻炼和患髋的功能恢复。
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Abstract：Objective To study the effectiveness of DHS combined with Jintiange Capsule in the treatment

of osteoporotic femoral intertrochantefic fractures．Methods Forty-four cases of osteoporotie femoral

intertrochanterie fractures were randomly treated with either DHS or DHS combined with Jintiange Capsule．

They were followed up at the end of 4，8，and 12 weeks with X-ray，were compared with the therapeutic

results and the change of the bone mineral density(BMD)in the proximal end of the femur．Among them，

22 eases were treated with DHS，while the other 22 with DHS combined with Jintiange Capsule．Results

The union of fracture and the therapeutic effect of the therapeutic group was better than the other group；after

6 months，the BMD of the proximal end of the femur in the therapeutic group in post—treatment was higher

than in pretherapy(P<0．05)，while the result of the other group was not notable(P>0．05)．Conclusion

In treating osteoporotic femoral intertrochanteric fractures，DHS combined with drug can reduce the time in

bed，efficiently promote growth of osteothlus，accelerate union of fractures，and facilitate functional

recovery·
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老年人骨基质明显减少，骨质变得疏松，容易在

外力的作用下发生骨折。因此，股骨粗隆间骨折是

老年人临床比较多见的骨折类型。本文通过研究证

实，在应用动力髋螺钉(dynamic hip screw，DHS)内
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固定治疗基础上辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松

性股骨粗隆间骨折，能促进骨形成，减轻疼痛，提高

骨折耐力。

1材料和方法

1．1临床资料

所有病例均选自2009年1月一2010年1月在

我院骨科病房住院诊断为新鲜合并有骨质疏松的老
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年股骨粗隆间骨折患者44例。随机分为两组，A组

(治疗组)：男10例，女12例；年龄64—83岁，平均

(72．3±10．5)岁。按Evans分型，I型3例，Ⅱ型5

例，Ⅲ型6例，IV型8例。骨质疏松根据健侧髋部X

线片Ward三角区的Singh指数(VI度分度法)进行

分类，I一Ⅳ度14例，V度5例，Ⅵ度3例。伤后至

手术时间0—9d，平均(4．9±0．5)d。采用DHS内

固定治疗基础上辅以金天格胶囊治疗。B组(对照

组)：男11例，女11例；年龄62～84岁，平均(73．8

±11．2)岁。按Evans分型，I型4例，Ⅱ型5例，Ⅲ

型6例，Ⅳ型7例。骨质疏松分类，I一Ⅳ度15例，

V度4例，Ⅵ度3例。伤后至手术时间0～8d，平均

(4．5士0．7)d。仅采用单纯DHS内固定治疗。两组

患者的一般情况无显著性差异。

1．2方法

1．2．1治疗方法

1．2．1．1术前准备：所有患者入院后按照临床路

径行术前评估及检查，非急诊手术者行胫骨结节牵

引。对合并内科疾病者严格控制合并症后，尽早实

施手术治疗。

1．2．1．2手术方法：手术在连续硬膜外神经阻滞

或全麻下进行。侧卧位取大粗隆下外侧直切口，依

次切开各层直达骨质，于大粗隆下方3．0cm放置定

位角仪，经定位器紧贴股骨距上方钻入1枚导针，在

c臂X光机透视下达到软骨面下0．5cm。选用相应

长度、直径的粗螺纹钉及套筒钢板固定。术中如果

小粗隆移位明显，尽可能用钢丝或螺钉固定。冲洗

切口，放置负压引流管，逐层关闭切口。术后患肢适

当抬高，穿防旋鞋置外展位。第2天即鼓励患者作

双侧股四头肌功能锻炼。

1．2．1．3药物治疗：术后第6小时开始服用第一

粒利伐沙班，以后每隔24 h 1粒，连续服用2w。常

规应用抗生素预防感染。治疗组在上述基础上辅以

金天格胶囊治疗(主要成份为人工虎骨，由金花企

业股份有限公司提供)，每日3次，每次3粒，温开水

送服。服药期间，停服其他补钙药，服药过程未发现

不良反应。疗程为半年。

1．2．2观察方法

应用骨痂定量分析⋯，比较两组病例不同时间

的x线表现(每4周复查x线片1次，连续3次)，

同时测定治疗前及治疗6个月后患侧股骨近端

Ward三角、L：。。、健侧股骨颈与大粗隆骨密度(bone

mineral density，BMD)。应用Merled’Aubigne评分法

评价术后疗效。

1．3统计学处理

采用SPSS软件处理，组间结果比较和治疗前后

结果比较均采用t检验，率的比较用x2检验。

表1 两组治疗前后相应部位BMD值变化比较(g／cm2，i±5)

注：与治疗前比较，’P<O．05；治疗组与对照组治疗后比较。6P<0．05

2 结果

治疗组治疗4w后骨折线明显，有少量骨痂形

成，8w后有中量骨痂形成，12w后骨折线模糊．有大

量骨痂形成；对照组治疗4w后骨折线明显，无骨痂

形成，8w后有少量骨痂形成，12w后骨折线明显，中

量骨痂形成。由此可见，辅以金天格胶囊治疗组较

未用组骨痂、骨质生成的时间明显缩短，生成数量增

加，治疗效果明显。治疗6个月后，治疗组治疗后比

治疗前患侧股骨近端Ward三角、L：．．、健侧股骨颈

与大粗隆BMD有所增加(P<0．05)，而对照组无明

显差异(P>0．05)，治疗组与对照组治疗后比较

BMD的改变有差异(P<0．05，见表1)，且治疗组优

良人数17例(优良率77．3％)，对照组优良人数9

例(优良率40．9％)术后疗效的优良率高于对照组

(P<0．05)，差异有统计学意义。

3讨论

骨质疏松发生的机理口1是骨形成落后于骨溶

解，在骨的重建过程中无法完全修复破坏的骨质，使

其骨量不断减少、骨质量下降。因此，治疗骨质疏松

的关键是促进成骨细胞的成骨过程，缓解破骨细胞

的破骨过程。虽然DHS内固定手术有其优越性，能

在早期达到一定的固定强度，有利于患者早期进行

床上和下地功能锻炼，最大程度地恢复患肢功能。

但老年人骨质疏松性骨折的治疗不能仅靠外科治
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疗，还需要进行综合治疗。

金天格胶囊作为天然虎骨的代用品，属国家一

类新药，主要具有祛风止痛、强筋壮骨作用。张依

山"o发现：金天格胶囊能够明显提高BMD值，提示

其具有增加骨骼骨矿盐含量的作用；能够提高股骨

的最大负荷、最大应力及屈服点值，提示其具有增强

骨骼抗外力冲击的作用；能提高血钙、碱性磷酸酶

(ALP)、骨钙素(BGP)值，提示其具有促进骨形成的

作用；能降低血清抗酒石酸酸性磷酸酶(TRAP)、尿

羟脯氨酸(HOP)及HOP／尿肌酐(Cr)值，提示其具

有抑制骨吸收、降低骨转换率、减少胶原分解的作

用。本文结果表明，治疗至第8周，x线片上骨折出

现了少量骨痂生长，到第12周出现较多量的骨痂，

骨折线开始模糊。对照组治疗第8周仍未见骨痂形

成，第12周仅见少量骨痂，骨折线仍然清晰。由此

说明，辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松性股骨粗

隆间骨折可以显著缩短骨折愈合时间，促进骨折的

愈合。程栋等H1研究证明，金天格胶囊原料药来自

动物骨骼，含丰富的骨胶原蛋白、生物来源钙、磷，其

抗骨质疏松机制可能与其含有高量钙，具有直接补

钙的作用有关。本文治疗6个月后，患者患侧股骨

近端Ward三角骨密度与治疗前比较，差异有显著

意义(P<0．05)。对照组患侧股骨近端骨密度与治

疗前比较均无明显变化(P>0．05)。治疗组与对照

组比较BMD的改变有差异(P<0．05)。其他部位
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如L：．。、健侧股骨颈与大粗隆在治疗组，其BMD与

治疗前比较，差异同样有显著意义(P<0．05)。提

示，辅以金天格胶囊治疗可以减少全身骨钙的丢失，

增加骨密度，提高骨的生物力学特性。并且治疗组

患者的术后疗效明显高于对照组，其优良率的差异

有统计学意义(P<0．05)。另外，金天格胶囊还具

有一定的镇痛和抗炎作用，能使患者的痛阈提

高¨一，一定程度上减轻了老年骨质疏松性股骨粗隆

间骨折患者的疼痛程度。

总之，辅以金天格胶囊治疗老年骨质疏松性股

骨粗隆间骨折，能促进骨折早期愈合，增加骨折手术

复位后骨的稳定性，减少卧床时间，促进早期功能锻

炼，有利于患髋功能的恢复。
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