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抗骨质疏松药物治疗老年股骨转子间骨折疗效分析
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摘要：目的观察老年骨质疏松性股骨转子间骨折内固定术后应用有效抗骨质疏松药物治疗的疗效。方法 选取2013年7

月至2014年6月在我院60岁以上诊断为骨质疏松的老年股骨转子间骨折患者57例，分为A组(使用抗骨质疏松药物组30

例)和B组(未使用抗骨质疏松药物组27例)，骨折术后第5天后行口服维生素D钙咀嚼片、阿伦膦酸钠片治疗，观测骨折愈

合时间、骨折并发症、髋关节Harris评分、骨密度。结果完成随访病例A组26例，B组24例，2组骨折愈合时问、骨折并发症

无统计学差异(P>0．05)，术后12个月髋关节Harris评分A组高于B组，有统计学意义(P<0．05)，A组、B组术后3天血清

钙及维生素D较术前降低，有统计学意义(P<0．05)，A组术后6个月血清钙及维生素D较术前、术后3天增加，有统计学意

义(P<0．05)，术后6个月A组、B组骨密度较术前无统计学差异(P>0．05)，术后12个月A组骨密度较术前增加，有统计学

意义(P<0．05)，术后12个月B组骨密度较术前无统计学差异(P>0．05)。结论 老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者术后

使用抗骨质疏松治疗能增加骨密度，能获得更好疗效。
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Abstract：Objective To observe the curative effect of anti—osteoporotic drugs on osteoporotic intertrochanteric fractures after

internal fixation in the elderly．Methods Fifty·seven elderly patients，who were over 60 years old and diagnosed with osteoporotic

intertrochanteric fractures from July 2013 to June 2014 in our hospital，were selected．They were divided into group A(30 cases，

with the use of anti—osteoporotic drugs)and group B(27 cases，without the use of anti·osteoporotic drugs)．Oral D-Cal and

alendronate were administered on the fifth day after the surgery．The healing time of the fracture，complications，Harris hip score，

and bone mineral density(BMD)were observed．Results Twenty—six cases in group A and 24 cases in group B were completely

followed-up．There was no statistical difference in the fracture healing time and complications(P>0．05)between the two groups．

After 1 2 months of surgery，the score of Harris in group A was higher than that in group B，with statistical significance(P<0．05)．

The serum calcium and vitamin D levels was lower in two groups three days after surgery than those before the surgery，with

statistical significance(P<0．05)．After 6 months of the surgery，the serum calcium and vitamin D levels in group A increased

comparing to those before the surgery and three days after surgery，with statistical significance(P<0．05)．BMD in group A and

group B was not different in 6 months of the surgery．After 12 months of the surgery，BMD increased in group A，but did not

increase in group B，comparing to that before the surgery．Conclusion The use of anti—osteoporotic treatment increases BMD in

the elderly patients with osteoporotic intertrochanteric fractures j and obtains better curative effect．
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骨质疏松症是以骨量减少，骨质量受损及骨强
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度降低，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身

性骨病‘¨。随着老龄化社会的到来，骨质疏松的问

题13趋严重，因骨质疏松导致骨脆性增加、强度下降
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和老年人行动不便进而导致的老年转子间脆性骨折

呈上升趋势心]'严重威胁着老年人的生活质量和生

命安全，故而安全、有效的治疗老年骨质疏松的股骨

转子间骨折有着重要的意义。老年股骨转子间骨折

的患者多经由骨科医师通过手术进行外科治疗，而

对于造成骨折的重要因素骨质疏松，在很多时候并

未引起骨外科医师的重视，使得治疗效果欠佳。经

回顾我院2013年7月至2014年6月应用维D钙咀

嚼片、阿伦膦酸钠片结合股骨近端锁定钢板治疗老

年骨质疏松性股骨转子间骨折，取得良好疗效。

1资料与方法

1．1一般资料

收集我院自2013年7月一2014年6月60岁以

上诊断为骨质疏松的老年股骨转子间骨折患者57

例，纳入标准：依骨质疏松诊断标准(采用中国老年

学学会骨质疏松委员会2014年制定的中国人骨质

疏松诊断标准，双能x线法检测骨密度(BMD)降低

程度／>2．0个标准差为骨质疏松⋯)诊断为骨质疏

松的老年股骨转子间骨折患者，60岁以上，女性需

绝经。排除标准：(1)患有转移性骨肿瘤、胸腰椎结

核、多发骨髓瘤、甲状旁腺功能亢进、慢性肾病一矿

物质骨病等；(2)曾进行骨质疏松药物治疗，如维生

素D、抗骨吸收药、促骨形成药、中药等；(3)合并重

要脏器严重创伤，危及生命；(4)合并重要器官严重

慢性疾病；(5)双侧股骨转子间骨折；(6)不能完成

随访。根据患者治疗情况分为A、B两组，A组为使

用抗骨质疏松药物组，共30例；B组为未使用抗骨

质疏松药物组，共27例；分析并对比两组年龄、性别

比例、体重指数等相关流行病学指标。

1．2方法

1．2．1骨折手术治疗：术前完善相关检查，请相关

科室会诊协助治疗内科疾病，行股骨髁上牵引或胫

骨结节牵引，伤后至手术时间为3—18天，平均为

10．7天。手术方法采用闭合复位股骨近端锁定钢

板微创内固定术。

1．2．2术后功能锻炼：术后即行气压式驱动泵促进

下肢血液回流，术后2天CPM锻炼，鼓励病人在床

上行功能锻炼，及不负重下床活动，术后8周复查X

线根据骨折愈合情况决定负重情况，术后12—16周

骨折愈合完全负重。

1．2．3骨质疏松治疗¨⋯：待患者全身创伤反应稳

定，术后第5天开始，每天口服维D钙咀嚼片(迪

巧，A&Z Pharmaceutical，批准文号J20LO0033，每片

含碳酸钙750mg，含维生素D，100IU，每日1次，每次

2片)；阿伦膦酸钠片(杭州默沙东制药有限公司，批

准文号H20010515，每片70mg)，每周1次，每次1

片，早餐前30分钟200m|温水送服。

1．2．4 骨折愈合时间：选择在术后4周、8周、12

周、16周、半年、1年为时间点±7天内，随访均由同

一组医师观察X线下愈合情况及l临床愈合情况。

1．2．5血清钙及维生素D检测：检测术前、术后3

天、术后6个月血清钙及维生素D水平。

1．2．6髋关节Harris评分：在术后12月时间点随

访时，行患髋Harris评分。

1．2．7 骨密度测量：以双能x光骨密度仪

(MEDILINK MEDIX90)分别于治疗前及治疗后6个

月、12月测定L：4腰椎、靛部的骨密度。

1．2．8统计学分析：统计学分析采用SPSS 19．0软

件进行，计量资料以均数±标准差表示。计数资料

用卡方检验，单因素方差分析用于计量资料，P<

0．05有统计学意义。

2 结果

2．1一般情况

57例病人住院期间，术后切口愈合良好，无感

染发生。A组30例(男14例，女16例)病人住院期

间无死亡病例，出院后因心肺疾病死亡2例，失访2

例。B组27例(男15例，女12例)病人住院期间死

亡l例，出院后因心肺疾病死亡1例，失访1例；A、

B两组分别有1例发生内固定失效及1例不愈合情

况，差异无统计学意义(P>0．05)。两组病人一般

情况如下采用Logistic回归分析校正两组病人的性

别、年龄差异，组间比较采用方差分析，两组病人性

别比例、年龄及体重指数分布组内、组间无统计学差

异，见表1。

2．2骨折愈合时间

A组患者骨折愈合时间为(12．8--I-6．15)天，较

B组(13．7±5．80)天短，但无统计学差异(P>

0．05)。

2．3血清钙及维生素D水平的变化

A、B两组术后3天血清钙及维生素D均较术

前降低，有统计学意义(P<0．05)，A组术后6个月

血清钙及维生素D较术前、术后3天均增加，有统

计学意义(P<0．05)，B组术后6个月血清钙及维

生素D与术前差异无统计学意义(P>0．05)，B组

术后6个月血清钙及维生素D较术后3天均增加，

有统计学意义(P<0．05)。见表2、3。
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表l两组病人基本资料比较

Table 1 Comparison of general information between the 2 grouDs

———————————————————————————————————————————————————————一——年龄(岁)

组别———6—0：鬲_————_石=丢_—————i__ 体重指数(kg／m2)
一69 70～79 80。

4’一⋯⋯。

男性(n：14) 4 7 ； 24_h1·2

B组(n=27) 篡蒜； ： ： ； 24．1 t1．2

表2不同阶段两组血清钙比较

Table 2 Comparison of serum calcium levels among

different stages

时间

(Time)

血清钙(retool／L)

(Calcium)

A组(n=26) B组(n=24)

Group A Group B

2．4髋关节Harris评分

在术后1年随访，A组患者患髋关节Harris评

表3不同阶段两组维生素D比较

Table 3 Comparison of serum vitamin D levels among

different stages

时间

(Time)

维生素D(rig／mL)
(Vitamin D)

A组(n：26) B组(n=24)

Group A Group B

分明显高于B组，有统计学意义(P<0．05)，见表

4。

表4两组病人术后1年Harris评分比较

Table 4 Comparison of Harris scores between the two groups in one year after the surgery

组别 优 良 可 差 优良率(％)P
(Group) (Superior) (Good) (GenrM) (Poor) (Excellent rate)

‘

A恐掣 -s s · z s¨s
‘

<0．05

B瓮∥ ·o 。 s z ，¨，

2．5骨密度测量

由于患者一侧股骨转子间骨折并行钢板内固定

治疗，故髋部骨密度检查时选择健侧。A组治疗6

个月后髋部骨密度较治疗前有增加，差异无统计学

意义(P>0．05)，治疗12个月后髋部骨密度较治疗

前明显增加，差异显著(P<0．05)；B组治疗6个月

后髓部骨密度较治疗前有增加，差异无统计学意义

(P>0．05)，治疗12个月后髋部骨密度较治疗前明

显增加，差异显著(P>0．05)。A组治疗6个月后

腰椎L：。骨密度较治疗前有增加，差异无统计学意

义(P>0．05)，B组治疗12个月后腰椎L：4骨密度

较治疗前明显增加，差异显著(P<0．05)；B组治疗

6个月后腰椎L：4骨密度较治疗前有增加，差异无统

计学意义(P>0．05)，治疗12个月后腰椎L：4骨密

度较治疗前明显增加，差异显著(P>0．05)，见表5。
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表5不同阶段两组各部位骨密度比较(g／era2)

Table 5 Comparison of BMD between the two groups
at different stages(g／cm‘)

髋部 8”“24

时间 !坠! 一!竺竺兰生———一(Time) A组(n：26) B gl(n=24) A组(n=26) B组(n 524)

GrouD A Group B Group A Group B

一二———————————————————————————————————————————————————————一

术前0．51l±0．111 0．522±0．106 0．771±0．078 0．784：tO．091

术后6月

(Six months after surgery)

术后12月

(Twelve months after surgery)

‘P(vs术前)

(VS Preoperative)

6P(vs术前)

(VS Preoperative)

0．549±0．089‘0．531±0．087+

0．593±0．093△0．526±0．1106 0．862±O．1136 0，796：tO．122△

>0．05

<0．05

>0．05

>0．05

>O．05

<O．05

>0．05

>0．05

3 讨论

据不完全统计显示，2013年我国大陆人口60

岁及以上人口为2．02亿人，占总人口的14．9％，65

岁及以上人口为1．31亿人，占总人口的9．7％。预

计到2050年我国老年人口将达到4．4亿，人口老龄

化的问题日趋严重"J。随着人口老龄化，以骨质疏

松症为代表的代谢性骨病发病率逐渐升高，我国50

岁及以上的人群中约有6944万人患骨质疏松∞1，而

骨质疏松不仅存在骨组织的异常，常合并全身多器

官多组织的功能障碍，并造成骨折等严重的并发症。

骨质疏松由于骨强度明显下降、骨脆性增加，骨内间

隙增多，骨小梁减少、变细甚至断裂，骨折更易发生，

也为骨折的治疗增加难题。年龄越大，骨折发生的

风险就越高"。。50岁以上人群总骨折患病率为

26．6％，其中男性为24．6％，女性为28．5％，近1／3

的人群是因骨质疏松而导致骨折¨1。

老年骨质疏松患者髋部骨折近年来发病率呈上

升趋势，文献报道发生率约为1／1000∽‘1引。而股骨

转子间骨折的发生率占髋部骨折的10％～34％⋯1，

甚至有人认为高达45％。121。转子间骨折严重威胁

着老年人骨质疏松患者的生活质量和生命安全，该

疾病有高致残率、高死亡率。如选择保守治疗，则患

者需长时间卧床、制动，继发了严重的废用性骨质疏

松，导致原有骨质疏松加重，使骨折延迟愈合、不愈

合。安全有效地治疗老年股骨转子间骨折有着重要

的意义，对股骨转子间骨折老年患者治疗应让患者

尽早下床活动，减少卧床并发症，以提高患者的生活

质量、降低死亡率，有效抗骨质疏松治疗并积极采取

手术治疗已成为共识¨。”1。

本研究病例使用股骨近端锁定钢板，锁定钢板

系统由多种内固定技术逐渐研制发展而来，能提供

骨折内部的成角稳定性，达到满意的力学支撑，尤其

适用骨质疏松性骨折¨引。同时选用维生素D和阿

仑膦酸钠抗骨质疏松治疗12个月，经观察发现髋部

和腰椎L，。骨密度均有明显改善。骨密度可以反映

骨结构上的矿化程度，是抗骨质疏松药物疗效的重

要指标。

本研究显示，病人在骨折治疗术后血清钙会降

低，考虑为手术导致显性及隐形出血、术前禁饮禁

食，术中术后大量补液扩容，导致血液稀释，血清钙

浓度被稀释，另外部分病人输血，血液制品含有大量

钾离子及枸橼酸钠消耗了血清钙，导致了病人术后

血清钙降低。病人在术后Vit D3较术前也有明显

降低，St．Arnaud等Ⅲ1认为骨折术后由于骨折断端

骨丢失，大量的1，25(OH)2D3向骨折部位转移参

与骨修复。另外，术中清除断端淤血、恢复骨的连续

性，术后断端再次修复使维生素D消耗有关。实验

组在术后每日补充钙和维生素D，在术后6个月复

查时，血清钙和维生素D水平已较术前及术后3天

显著增加，笔者认为这使得骨折愈合更快，病人有更

好的髋关节功能评分，骨密度也有明显增加。

钙和维生素D一直是治疗骨质疏松的基础用

药。李长洲等¨”研究表明，维生素D水平在骨折后

明显不足，手术后进一步加重，并建议骨折术后应早

期补充维生素D和钙。钙的摄入可以减少骨量的

丢失，改善骨质矿化，除每日饮食中的钙摄入外，中

华医学会建议每日额外补充500～600rag019]。而维

生素D可增加肠道钙吸收和肾小管对尿钙的重吸

收，降低甲状旁腺激素水平，增强成骨细胞活性，促

进骨的矿化，改善肌力，增加神经一肌肉反射的协调

性，降低跌倒风险和骨折的发生率H1。美国卫生保
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健研究和质量机构(AHRQ)心∞¨发现充足的证据支

持血清25(OH)D与BMD变化有关，而维生素D与

钙剂联合补充可以适度增加BMD。阿仑膦酸钠可

选择性的吸附在骨矿物质表面，抑制破骨细胞的功

能、促进破骨细胞凋亡，降低骨转换率，抑制骨吸收，

减少骨量丢失，增加骨量。阿仑膦酸钠在治疗3年

后骨质疏松症患者椎体骨折发生率降低48％，非椎

体骨折风险降低20％[2引。

本研究在术后使用钙、维生素D和阿仑膦酸钠

治疗骨质疏松，增加骨量、改善骨密度，而骨密度改

善与骨生物力学强度之间呈正相关，可增加内固定

对骨折固定的强度，提供更好的生物力学，也减少内

固定的切割、失效。在本研究中使用抗骨质疏松药

物组及未使用抗骨质疏松药物组均分别出现1例内

固定失效、1例骨折不愈合，没有统计学意义(P>

0．05)。分析原因，可能患者术后存在不合理的康

复训练有关。但在术后12个月髋关节Harris评分，

使用抗骨质疏松药物组及未使用抗骨质疏松药物组

比较有明显差异，使用抗骨质疏松药物组有更高的

优良率(P<0．05)。分析两组患者髋关节Harris评

分的疼痛表现，使用抗骨质疏松药物组有更好的疼

痛评分。表明有效的抗骨质疏松治疗能增加骨质矿

化的同时减轻骨痛，提供骨质疏松患者骨折愈合后

功能恢复的更多保证，并减小了锁定钢板在骨质疏

松性转子间骨折的失效可能。

老年股骨转子间骨折有很多为脆性骨折，脆性

骨折是骨质疏松的严重并发症，而对脆性骨折治疗

的骨科医师更关注外科手术，往往忽视骨质疏松的

治疗口2l。对于老年股骨转子间骨折，不仅需要微

创、安全的外科治疗，更需要有效的抗骨质疏松治

疗，这样才能做到标本兼治。

本研究表明，对于老年股骨转子间骨折患者，除

以外科治疗的同时，有效的抗骨质疏松治疗能增加

患者骨密度，改善患者术后患肢的功能，增加患者满

意度，能获得满意的临床疗效。但鉴于本组观察病

例数仍显不足，仍需更多的病例和更完善的实验来

提供更多的循证依据。
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