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·药物研究·

甲状旁腺激素(1．34)对空心钉治疗老年股骨颈骨折合

并骨质疏松症的疗效影响

王林 陶周善4 周茂生 丁国正 徐祝军 汪正宇 谢加兵

皖南医学院弋矶山医院创伤骨科，安徽芜湖241000
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摘要：目的 甲状旁腺激素(1—34)对空心钉治疗老年股骨颈骨折合并骨质疏松症疗效的观察及分析，为老年股骨颈骨折合并

骨质疏松寻找到安全可靠，更具有良好疗效的治疗方案。方法2010年1月至2016年1月间收治的老年股骨颈骨折合并骨质

疏松患者78例，采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组39例，两组患者均接受空心钉治疗。治疗患者术后加用甲

状旁腺激素治疗，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。结果术后1、3、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)；术后

3、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)；术后3、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术前显著改善(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 甲状旁腺激素对空心钉治疗老年股骨颈骨折合并骨质疏松症是一种安

全、疗效更好的方法。
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Effect of parathyroid hormone(1-34)combined with cannulated screw system on the treatment

of femoral neck fractures complicated with osteoporosis in the elderly
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Abstract：Objective By observing and analyzing the efficacy of parathyroid hormone(1—34)on femoral neck fractures

complicated with osteoporosis after cannulated screw system treatment in the elderly，to seek a safe，reliable，and more effective

treatment for the treatment of femoral neck fractures complicated with osteoporosis in the elderly．Methods Seventy—eight cases of

femoral neck fractures were treated from January 20 1 0 to January 20 1 6．They were divided into treatment group and control group by

random number table method，with 39 cases in each group．Patients in both groups were treated with cannulated screw system．After

surgical treatment．the patients in treatment group received parathyroid hormone．The visual analogue pain scores(VAS)，hip

function scores(Harris)，fracture healing time，and bone mineral density(BMD)of the femoral neck and lumbar spine were

compared between the two groups．Results The VAS scores of the two groups significantly decreased at 1 month，3 months，and

6 months after operation．and the score of treatment group was significantly lower than that in the control group(P<0．05)．The

Harris scores of both groups increased significantly at 3 months and 6months after operation，and the score of treatment group was

significantly higher than that in the control group f P<0．05)．The BMD of the femoral neck and lumbar vertebrae significantly

improved in the treatment group at 3 months and 6 months after operation(P<0．05)，but there was no significant change in

patients of control group before and after treatment(P>0．05)．Conclusion Parathyroid hormone combined with cannulated screw

system is a safe and effective method for the treatment of femoral neck fractures complicated with osteoporosis in the elderly．
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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
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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¨。。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。目前股骨颈骨折是骨科的一种常见疾

病，保守治疗存在疼痛症状缓解慢和患者需长期卧

床等问题；手术治疗虽然可以减少卧床时间及相关

并发症，但是有时患者的基础体征及高额的费用给

患者带来较大的经济负担和未知的功能障碍¨⋯。

因此合适的治疗方法对患者预后及并发症有着重要

的影响，本研究中老年股骨颈骨折合并骨质疏松经

闭合复位三枚空心钉内固定结合术后使用甲状旁腺

激素，疗效较好。

1材料和方法

1．1临床资料

选择我院于2010年1月至2016年1月期间接

受治疗的老年股骨颈骨折合并骨质疏松症患者78

例，其中男26例，女52例；年龄55～85岁，平均年

龄(68．1±9．7)岁。本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39例)。观察组患者(男15例，女

24例)年龄为58～85岁，平均年龄为(68．2±9．2)

岁；其受伤原因为坠落伤3例、车祸7例和行走跌伤

29例，以及骨折分型采用Garden分型：I型3例、Ⅱ

型5例、Ⅲ型15例和Ⅳ型16例。对照组患者(男

17例，女22例)年龄为58～85岁，平均年龄为

(71．0±9．4)岁；其受伤原因为坠落伤2例、车祸4

例和行走跌倒33例，以及骨折分型为I型2例、Ⅱ

型7例、Ⅲ型18例、Ⅳ型12例。两组患者的性别、

年龄和受伤原因、骨折类型等一般资料经比较其差

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

所有患者均使用3枚空心钉对股骨颈骨折进行

闭合复位内固定手术治疗：完善术前准备后，全麻或

腰硬联合麻醉后，仰卧于骨科牵引床上，术中将患者

置于牵引床上，采用Whitman法复位，牵引患肢，同

时通过大腿根部会阴柱加反牵引，待肢体长度恢复

后，行内旋外展复位，并根据骨折复位情况调整牵引

架。经C型臂透视患髋正侧位满意后，经皮下依次

打人3枚导针，呈“倒三角”字形形固定，测量长度，

拧入长度适宜的空心钉。

1．3术后处理

对照组患者术后均给予常规经静脉给予抗菌药

物3～5 d治疗，术后24 h均皮下注射低分子肝素。

术后患侧足穿防旋鞋，术后1 d开始进行股四头肌

功能锻炼，术后3～4 d可在床上坐起，逐渐行髋、

膝关节锻炼，术后14 d给予拆除缝线，2周左右扶双

拐下地，患肢不负重，术后3～6个月根据x线片中

骨折愈合情况，允许患者逐渐由部分负重至完全负

重行走。同时每Et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D，片(钙尔奇)

600 mg×60 s1次1片，1 El 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¨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，连续治疗6个月。术后1、3、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。

1．4评价指标

1．4．1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、3个月及

6个月进行VAS疼痛评分。

1．4．2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～
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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 cm、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

术后3、6个月进行Harris评分。

1．4．3股骨颈及腰椎的骨密度改变：股骨颈及腰椎

(L：。)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个月及6

个月进行腰椎及股骨颈BMD的骨密度测量评价。

1．5统计学处理

腰椎及股骨颈骨密度、VAS疼痛评分均采用五

±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，组问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

治疗前2组髋部疼痛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，而且随着治疗时间

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(分，i±s)

Table 1 Comparison of VAS scores before and after treatment(n，i±5)

注：本组治疗前后比较，8 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 后骨密度测得值，见表3。

时间

术后3个月时，治疗组患者Harris髋关节指数

评分高于对照组(P<0．05)；术后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

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)；术后3个月和6个月，观察组患者

骨密度值高于对照组(P<0．05)。两组患者手术前

表2两组治疗后Harris评分及骨折愈合

时间比较(i±s)

Table 2 Comparison of Harris scores and fracture

healing time between the two groups

after the treatment(i±s)

注：本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，4P<0．05

表3两组治疗后骨密度比较(g／cm2，i±s)

Table 3 Comparison of bone mineral density between the two groups after the treatment(g／cm2，i±s)

注：本组治疗前后比较，+P<0．05；与对照组同期比较，”P<0．05

3 讨论

本研究中选取78位股骨颈骨折合并骨质疏松

的患者，通过3枚空心钉对骨折进行微创手术固定，

术后两组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，小剂量间断使用甲状旁腺激素有助于

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

年股骨颈骨折合并骨质疏松患者，空心钉联合甲状

旁腺激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
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种治疗方法。

近年来，间歇应用甲状旁腺素对骨骼的合成作

用引起关注。PTH作为治疗骨质疏松症的合成药

物，对骨代谢具有正向调节作用，能刺激成骨细胞骨

形成，促进骨骼的矿化。在降低骨折风险，提高骨密

度和骨质量方面有肯定疗效。国内目前治疗骨质疏

松症的药物主要有双膦酸盐、降钙素、雌激素、雌激

素受体调节剂、骨化三醇等，虽有一定疗效，但由

于治疗方法注重于抑制骨吸收，对改善骨质量的疗

效较差。动物和临床试验结果。64。证明，小剂量间

歇注射PTH可刺激成骨细胞形成新骨，促进皮质

骨形成，且可改善骨的微结构，增加骨力学强度，

从而降低骨折风险。本研究结果证实了PTH可以

有效的提高腰椎BMD，治疗6个月后BMD提高的

非常明显，股骨颈及腰椎较治疗前有明显增加，且差

异有统计学意义，同时也表明腰椎骨密度增加明显

对腰椎再发骨折的预防有重大的意义。

老年股骨颈骨折的治疗方法主要是关节置换和

内固定，治疗方法的选择临床上一直存在着争议，但

是无论选择何种治疗方式，都将对患者的生活质量

产生较为显著的影响，且给社会带来较大的经济负

担。与人工关节置换比较，空心钉内固定因为其创

伤小、手术时间短、出血少、术后并发症发生率及早

期死亡率低等优点，成为临床上股骨颈骨折的主要

治疗方法。然而内固定在维持骨折部位稳定，促进

骨折愈合，避免和减少术后股骨头坏死和内固定失

败等并发症∽。方面有所不足，因此进一步改善预后

显得非常重要。空心加压螺纹钉的内固定力主要依

靠螺纹与骨咬合面上产生的剪切力以及施加在螺纹

杆上的拉应力，并与骨的硬度有关。老年人骨质疏

松，骨硬度降低，所以内固定作用不及中青年的有

效。1⋯。其次就是骨质疏松状态下骨折的愈合能力

大大下降，且股骨颈骨折血液供应较少，进一步增加

骨折不愈合，内固定固定失败的可能。鉴于此，本研

究中使用促进骨形成的药物PTH干预股骨颈骨折，

研究表明PTH不仅可以增加骨折愈合时问，而且改

善关节功能，还可以增加髋部及椎体骨密度，这老年

患者有着重大的意义。

本研究中发现，空心钉联合甲状旁腺激素使用

是一种有效的治疗老年股骨颈骨折合并骨质疏松方

法。我们发现治疗组VAS评分、Harris评分、骨折愈

合时间及髋部和腰椎骨密度明显优于相同时间对照

组的结果，我们认为主要有几点原因①PTH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对骨质疏松本身的治

疗，也会影响到VAS评分、Harris评分，同时局部骨

质的改善有助于内固定的稳定性，进一步促进骨折

愈合。因此，治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，药物及手术治疗和

手术医师的经验及患者医嘱执行情况有着重要的影

响，具体结果的可行性需要进一步证实。但是总的

来说PTH结合3枚空心钉治疗老年股骨颈骨折合

并骨质疏松是一种切实可行的方法，安全有效，值得

临床推广。
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