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·药物研究·

甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素治疗老年骨质疏松合并
GardenI型股骨颈骨折临床疗效观察
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摘要：目的 甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素治疗老年骨质疏松合并Garden I股骨颈骨折疗效的观察及分析，为老年骨质疏松

合并股骨颈骨折寻找到安全可靠，更具有良好疗效的治疗方案。方法2011年1月至2016年1月间收治的老年性骨质疏松

患者合并Garden I股骨颈骨折68例，采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组34例，两组患者均接受保守治疗。治

疗组患者加用甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素治疗，比较两组患者治疗后患者视觉模拟痛疼评分(VAS)、髋关节Harris功能评

分、骨折愈合时间及股骨颈及腰椎的骨密度改变。结果治疗后1个月、3个月、6个月两组患者VAS评分均明显降低，且治

疗组患者评分明显低于对照组(P<0．05)；治疗后3个月、6个月两组患者的Harris评分均明显上升，且治疗组患者评分明显

高于对照组(P<0．05)；治疗组骨折愈合的时间明显少于对照组(P<0．05)；治疗后3个月、6个月两组患者股骨颈及腰椎的

骨密度，治疗组患者骨密度较治疗前显著改善(P<0．05)，而对照组治疗前后上述指标无明显变化(P>0．05)。结论 甲状

旁腺激素联合鲑鱼降钙素治疗老年骨质疏松合并Garden I股骨颈骨折是一种安全、疗效更好的方法。

关键词：老年骨质疏松症；骨密度；甲状旁腺激素；鲑鱼降钙素；Garden I股骨颈骨折

Effect of parathyroid hormone combined with salmon calcitonin in treating elderly osteoporosis

complicated with Garden I femoral neek fracture
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Abstract：0hjective By observing and analyzing the efficacy of parathyroid hormone combine with salmon calcitonin for the

treatment of elderly osteoporosis complicated with Garden I femoral neck fracture，to evaluate if it is a safe，reliable and more

effective treatment plan．Methods 68 cases of femoral neck fractures were treated from January 201 1 to January 2016．They were

divided into treatment group and control group by random number table method，with 34 cases in each group．Both groups were

treated with conservative treatment．Patients in the treatment group also received parathyroid hormone and salmon calcitonin

combined treatment．Visual analogue pain scores(VAS)，hip function scores(Harris)，fracture healing time and bone density of

femoral neck and lumbar spine were compared between the two groups．Results The VAS scores of the two groups decreased

significantly at 1，3 and 6 months after treatment，and the scores of treatment group were significantly lower than those of the control

group(P<0．05)．The Harris scores of both groups increased significantly at 3 and 6 months after the treatment，and the scores of

the treatment group were significantly higher than those of the control group(P<0．05)．Fracture healing time in the treatment

group was significantly less than that in the control group(P<0．05)．Compared with pre—treatment，BMD of femoral neck and

lumbar vertebrae significantly improved at 3 and 6 months after treatment in the treatment group(P<0．05)，but no in the control

group(P>0．05)．Conclusion Parathyroid hormone combined with salmon calcitonin is a safe and effective method for the

treatment of elderly osteoporosis complicated with Garden I femoral neck fracture．
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骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种慢性骨

病，由于各种原因引起骨量减少，骨超微结构改变，

导致骨脆性增加和骨折危险度升高的一类全身性骨

骼疾病。由于骨质疏松导致的相关髋部及脊椎骨

折，严重危害中老年的健康。11。近年来，随着社会

的发展及人口老龄化，股骨颈骨折的发病率呈逐年

上升的趋势，国外资料统计约80％股骨颈骨折与骨

质疏松有关口1。股骨颈骨折按骨折移位程度分为

Garden I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型。Garden I、Ⅱ型骨折，骨折

稳定、无移位。身体素质很差、不能耐受手术或不愿

接受手术的患者，可以持续牵引治疗和石膏固定治

疗以及穿防旋鞋制动，一般采用卧床持续牵引4～6

周或者采用石膏固定。由于解剖功能上的特点，股

骨颈骨折不愈合率较一般骨折高，占10％～20％。

且老年患者长期卧床进一步增加并发症及加重骨质

疏松，因此，快速促进骨折愈合在这类患者中显得尤

为重要。本研究使用甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素

作为增加骨折愈合的增速剂，探索其效果。

1资料与方法

1．1临床资料

选择我院于2011年1月至2016年1月期间接

受治疗的老年骨质疏松症合并股骨颈骨折患者68

例，其中男22例，女46例；年龄56～83岁，平均年

龄66．7 4-10．8岁。本医院所有研究过程经医院医

学伦理委员会批准，并与患者及家属签署知情同意

书及保密协议。入选标准：年龄≥55岁，符合《中国

人骨质疏松症建议诊断标准》经双能x线骨密度仪

测定骨密度(BMD)降低，T—Score<一2．5。所有患

者均经x线片或MRI检查显示为Garden I股骨颈

骨折。排除标准：无内分泌、心血管、消化、血液、精

神、神经系统疾病以及需要长期治疗的慢性疾病，近

半年未用过激素类、麻醉类或抗骨质疏松药物者等

任何影响骨代谢的药物，无子宫及卵巢或睾丸手术

史，伴有椎体肿瘤或骨软化症等疾病者，血清钙、磷、

碱性磷酸酶正常。所有患者对治疗方法知情，愿意

接受治疗并与院方签署治疗知情同意书。将患者随

机分为观察组和对照组(每组34例)。观察组患者

(男10例，女24例)年龄为56～80岁，平均年龄为

69．2±10．2岁；其受伤原因为坠落伤1例、车祸2

例和行走跌伤31例。对照组患者(男12例，女22

例)年龄为58～83岁，平均年龄为70．5±10．2岁；

其受伤原因为坠落伤2例、车祸2例和行走跌倒30

例。两组患者的性别、年龄和受伤原因等一般资料
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经比较其差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。

1．2伤后治疗

所有患者伤后卧床2周以后开始由床上训练过

渡到轮椅训练，4周后扶杖行走，使受伤肢体不承重

或部分承重。同时每日给予一定剂量的钙剂及维生

素D：口服惠氏制药有限公司碳酸钙D3片(钙尔

奇)600 mg×60 s1次1片，1日1～2次；治疗组患

者在对照组的基础上每天皮下注射PTH 1—34 20斗g

(特立帕肽，美国礼来公司)，注射部位在左下腹、右

下腹或者大腿外侧。同时添加肌肉注射鲑鱼降钙素

针剂，第1天50 Iu，第2天起增加至100 IU，每日1

次，共计20 d。休息20 d后重复上述治疗1次，再

休息20 d，连续治疗6个月。伤后1个月、3个月、6

个月对患者进行随访。比较两组患者的关节功能各

指标的恢复情况。

1．3评价指标

1．3．1术后视觉模拟评分法(VAS)评分：用VAS

评价骨关节疼痛情况，VAS：在纸上划一条10 em的

横线，横线的一端为0，表示无痛；另一端为10，表

示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让病人根

据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。

VAS评分标准：0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4

～6分为中度疼痛，患者疼痛并影响睡眠，7～9分

为重度疼痛，10分为剧烈疼痛；评分下降1分及以

上为有效。分别对患者治疗前及治疗后1个月、3

个月及6个月进行VAS疼痛评分。

1．3．2髋关节Harris功能评分及骨折愈合时间：

髋关节的功能采用Harris评分进行评定，主要包括

疼痛、功能、关节活动度及畸形4个方面。疼痛44

分；功能47分，包括步态评价和功能评价两方面，步

态评价包括跛行(0～11分)、行走距离(0～11

分)、使用辅助器材(0～11分)3项，功能评价包括

上楼梯(0～4分)、交通工具(0～1分)、坐椅子(0

～5分)、穿袜子与系鞋带(0～4分)4项；关节活动

度5分，包括屈曲、内收、外展、内旋、外旋5项，均为

0～1分；畸形4分，包括固定内收畸形>10。、内固

定内旋畸形>10。、下肢不等长>3 em、屈髋畸形>

300 4项，均为0～1分。总分≥90分为优，80～89

分为良，70～79分为中，≤69分为差。分别对患者

治疗后3个月、6个月进行Harris评分。

1．3．3股骨颈及腰椎的骨密度改变：股骨颈及腰椎

(L2—4)的骨密度均应用美国生产LUNAR双能x

线吸收骨密度仪测量，分别在治疗前及治疗后3个
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月及6个月进行腰椎及股骨颈BMD的骨密度测量

评价。

1．4统计学处理

腰椎及股骨颈骨密度、VAS疼痛评分均采用

面±s表示，用SPSS 19．0统计软件分别对各组内治

疗前后进行配对t检验，组间治疗前后进行单因素

分析，P<0．05有统计学意义。

2 结果

2．1两组患者VAS疼痛评分比较

治疗前2组髓部疼痛VAS评分P>0．05，无统

计学意义；治疗后1个月后，2组患者关节疼痛症状

均改善，治疗前后对比P<0．05，而且随着治疗时

问的延长VAS评分减小，治疗组较对照组改善明

显，P<0．05，有统计学意义。

表1两组治疗前后VAS评分比较(n，元±s)

Table 1 Comparison of VAS scores before and after treatment in the two groups(n，i±s)

注：与本组治疗前后比较，‘P<0．05；与对照组同期比较，。P<0．05

2．2两组患者Harris髋关节指数评分和骨折愈合

时间比较

治疗后3个月时，治疗组患者Harris髋关节指

数评分高于对照组(尸<0．05)；治疗后6个月时，治

疗组患者Harris髋关节指数评分明显高于对照组

(P<0．05)。骨折愈合时间短于对照组(P<

0．05)。两组患者Harris髋关节指数评分值和骨折

愈合时间，见表2。

2．3 两组患者手术前后骨密度值比较

术前两组患者骨密度值经比较其差异无统计学

意义(P>0．05)；治疗后3个月和6个月，观察组患

者骨密度值高于对照组(P<0．05)。两组患者药物

治疗前后骨密度测得值，见表3。

表2 两组治疗后Harris评分及骨折愈合

时间比较(n，i 4-s)

Table 2 Comparison of Harris score after treatment

and fracture healing time between

the two groups(n，i 4-s)

注：与本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，。P<O．05

表3两组治疗后骨密度比较(n，面4-s)

Table 3 Comparison of bone mineral density after treatment between the two groups(n，i 4-s)

注：与本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，8P<0．05

3讨论

本研究中选取68位骨质疏松合并Garden I股

骨颈骨折的患者，通过保守治疗，同时两组都进行对

症及补充维生素D和钙的基础治疗；治疗组在对照

组的基础上加用甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素治

疗，通过VAS评分、Harris髋关节指数评分、骨折愈

合时间及髋部和腰椎骨密度的比较，研究结果表明，

相对对照组，间断使用甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙

素有助于快速降低患者VAS评分，增加Harris评

分，增加骨折愈合速度及髋部和腰椎骨密度，这些结

果显示老年骨质疏松合并Garden I股骨颈骨折患

者，保守治疗结合甲状旁腺激素联合鲑鱼降钙素治

疗是一种加速骨折愈合及功能康复，增加患者骨密

度，对患者骨折预后有着积极作用的一种临床可行

性较高治疗方法。

正常骨组织的代谢主要以骨重建形式进行，在

调节激素和局部细胞因子等协同作用下，不断吸收

旧骨，生长新骨，周而复始，循环进行，形成了体内骨

骼相对稳定状态。由于多种复杂的机制作用下，破
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骨细胞介导的骨吸收相对增强，或者成骨细胞介导

的骨形成相对减弱，使骨净吸收增加，骨微结构紊

乱，最终导致骨质疏松症发生。PTH对成骨细胞和

破骨细胞功能的平衡调节来治疗骨质疏松。成骨细

胞受PrrH刺激后释放多种介质，包括胰岛素样生长

因子I、转化生长因子B(TGF—p)、白细胞介素6

(IL一6)、前列腺素(PG)类，这些细胞因子会促进

成骨；同时PTH也可以直接作用于破骨细胞，PTH

对成骨细胞分泌众多细胞因子的精细调节，加上对

破骨细胞的直接作用，才得以发挥促成骨和破骨的

双重效应。31。PTH不同于以往的骨吸收抑制剂，是

基于骨重建和骨塑建的骨形成，增加骨量，改善骨结

构。PTH不仅可以增加骨小梁和骨皮质的厚度及

骨的机械强度，还能增加绝经后骨质疏松症妇女腰

椎面积骨密度，升高骨转换指标‘4。51。

骨质疏松症既有骨量的变化，又有骨质量的改

变。降钙素是甲状腺内的滤泡旁细胞分泌的一种

32肽激素，是人体调节骨钙代谢的一种内源性激

素，其在人体内的分泌和储备功能随增龄而逐渐下

降。降钙素对骨的作用是抑制破骨细胞的活性和增

生，从而抑制骨吸收，降低骨转换率；直接作用成骨

细胞促进骨形成，有效增加骨钙含量，改善骨结

构M』。鲑鱼降钙素不仅能降低骨转换等，并且在维

持骨小梁的正常形态方面起重要作用，以确保骨的

质量"]。鲑鱼降钙素对骨质疏松性椎体骨折的愈

合也有较好的疗效口⋯，鲑鱼降钙素可以改善骨的代

谢、促进骨折愈合、减轻腰背痛及改变血液生化。在

骨质疏松骨折愈合的早期，降钙素能抑制Ⅲ型胶原

mRNA的表达，防止过度炎性反应。在骨折愈合晚

期，降钙素能促进成骨细胞I型胶原mRNA的表

达，抑制Ⅱ型胶原mRNA表达，从而促进软骨性骨

痂向骨性骨痂转换，促进骨形成¨⋯。

本研究中联用甲状旁腺激素和降钙素来干预疗

骨质疏松骨折，相对对照组，治疗组患者有着较低的

VAS评分，较高的Harris评分，较快骨折愈合速度及

较高的髋部和腰椎骨密度。我们认为主要有几点原

因：①PTH及降钙素可以加速骨折的愈合，同时增

加局部的骨量，使患者疼痛明显减轻，因此VAS评

分、Harris评分中疼痛项得到改善；②疼痛得到改善

后，患者活动增加，进一步影响Harris评分，同时活

动会改善患者骨质疏松情况，也会影响到VAS评

分；③PTH及降钙素对骨质疏松本身的治疗，也会

影响到VAS评分、Harris评分，同时PTH可以促进

局部血管形成‘1“，进一步促进骨折愈合。因此，治
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疗组各项指标明显优于对照组，同时，骨密度增加对

再次骨折的预防有积极的作用。

当然，本研究也有其不足之处，首先，患者数量

较少，其随访时间较短，适当的增加样本量及延长随

访时间很有必要；其次，我们这项研究只在一家医院

实行，研究的内容较局限；最后，药物剂量是否最佳

有着重要的影响，具体结果的可行的需要进一步证

实。但是总的来说PTH联合降钙素结合保守治疗

老年骨质疏松合并Garden I股骨颈骨折是一种切

实可行的方法，安全有效，值得临床推广。
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