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·药物研究·

甲状旁腺激素联合葛根素对老年骨质疏松性股骨粗隆
骨折术后影响的临床观察

邹泽良+

佛山市中医院，广东佛山528000

中图分类号：R969 文献标识码：A 文章编号：1006—7108(2017)08—108l—05

摘要：目的研究甲状旁腺激素联合葛根素对老年骨质疏松性股骨粗隆骨折术后的影响，为老年骨质疏松性粗隆骨折寻找

安全可靠、疗效良好的治疗方案。方法2013年1月至2015年1月间收治的老年性骨质疏松性股骨粗隆骨折88例，采用随

机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组44例，两组患者均接受PFNA治疗。对照组予以葛根素治疗，治疗组术后加用甲

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)、髓关节Harrjs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l周、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<

O．05)；术后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(尸<O．05)；治疗组骨折愈

合的时间明显少于对照组(P<0．05)；术后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术前显著改

善(P<O．05)，而对照组治疗前后上述指标无明显变化(P>O．05)。结论 甲状旁腺激素联合葛根素可以明显加速老年骨质

疏松性粗隆骨折愈合、改善预后。

关键词：老年骨质疏松症；股骨粗隆骨折；骨密度；甲状旁腺激素；葛根素
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Abstract：0bjective To observe and analyze the emcacy of parathyroid hormone combined with puerarin for the treatment of

osteopor。tic femoral trochanteric fracture in elderly patients， and to explore a safe，reliable，and more effectiVe treatnlent plan．

Methods 88 cases of femoral trochanteric fractures were treated from January 2013 to January 2015． They were diVided into

treatment group and control group by random number tablemethod，with 44 cases in each gmup． Both groups were treated witll

PFNA．After surgical treatment，the patients from treatment group were treated with parathyroid hormone combined with puerarin，

and the control group received puerarin treatHl。nt． The visual analogue pain scores(VAs)，h译function scores(Harris)，fracture

healing time and bone mineral density(BMD)of femoral neck and lumbar spine were compared between the two groups．Results

The VAS scores 0f the two groups significantly decreased at l week，3 month and 6 months after operation， and the score of the

treatment group was significanny lower than that of the control group (p<0．05)． The Harris scores of both groups increased

significantly at 3 and 6 months after operation，and the score of the treatment group was significantly hi曲er tllan that of the control

group(P<0．05)． The time of fracture healing in the treatment group was significantly shoner man that in the control group(P<

0．05)． At 3 and6 months after operation，BMD of femomI neck and lumbar spine in the treatment group significantly improVed(P

<0．05)， while there were no significant changes in patients in the control group before and after treatment (P>O．05)．

ConcIusion Parathyroid hormone combined with puerarin can significantly increase osteoporotic fracture healing in the elderly，

and improve the prognosis of treatment．

Key words： Elderly osteoporosis；F色moral trochanteric fracture；Bone mineral density；Parathyroid hormone；Puerarin
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骨质疏松症是现代社会影响人类健康的重大问

题。它是以骨矿成分减少、骨微结构退化为特征，导
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致骨脆性增加、骨折风险提高的一种全身性骨骼系

统疾病，多见于中老年人群。目前中国人口老龄化

严重，骨质疏松发病率正逐年提高，老年性疾病成为

医学关注的重点。老年人群骨质疏松患病率多，加

之运动协调力下降，故股骨粗隆骨折的发生率高。

骨折后患者卧床时间长，极易导致深静脉血栓形成、

褥疮和坠积性肺炎等严重并发症，具有极高的病死

率和致残率。1。。目前股骨粗隆骨折的治疗原则是

骨折的坚强内固定及患者术后早期肢体活动，由于

股骨粗隆间骨折患者骨骼质地及愈合能力较差，即

使及时选择内固定治疗，术后也不能早期活动，术后

仍有部分患者出现并发症而死亡’2。。因此坚强的

内固定和及时早期的愈合对骨质疏松粗隆骨折患者

预后至关重要，鉴于此，本研究使用甲状旁腺激素联

合葛根素结合PFNA(proimal femoral nail

antirotation)髓内固定系统治疗老年骨质疏松性粗隆

骨折，观察术后骨折愈合时问、关节功能及骨密度的

情况，为临床上改善骨质疏松粗隆骨折治疗提供可

靠的治疗方法。

1材料和方法

1．1一般资料

选取2013年1月至2015年1月问老年骨质疏

松性股骨粗隆间骨折患者88例，患者入院后均采用

常规骨盆摄片检查确诊，经DxA骨密度仪检测r值

小于2．5个标准差表明患有骨质疏松。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44例)。观察组患者(男13例，女3l

例)年龄为67～84岁，平均年龄为74．3±10．4岁；

其受伤原因为坠落伤3例、车祸14例和行走跌伤

27例，以及骨折分型采用Evans分型：Ⅱ型2例、Ⅲ

型24例、Ⅳ型16例和V型2例。对照组患者(男

15例，女29例)年龄为68～83岁，平均年龄为74．0

±10．6岁；其受伤原因为坠落伤2例、车祸17例和

行走跌倒25例，以及骨折分型为Ⅱ型2例、Ⅲ型26

例、Ⅳ型14例和V型2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

所有患者均使用由德格拜尔公司提供的PFNA

对股骨粗隆进行骨折闭合复位内固定手术治疗：全

麻或腰硬联合麻醉后，仰卧于骨科牵引床上，健肢屈

髋屈膝外展位。在c型臂机透视下持续牵引并内

旋肢体，使骨折闭合复位。对于无法简单复位的患

者，术前至少保证正位片上颈干角复位良好。侧位

片上的骨折移位通过术中实现。常规消毒铺巾，扪

及髂前上棘和股骨大粗隆顶，两者垂线的交点处，做

长约3～5 cm纵型切口。依次切开皮肤、皮下、阔筋

膜，手指分离分离臀中肌，触及大粗隆顶点。以大转

子尖的前中l／3交点为进针点，空心锥开口，并保

持进针方向。通过空心锥插入导针，透视明确导针

位于髓腔内，取出尖锥。股骨近端扩髓后将PFNA

主钉沿导针插入髓腔，并在透视下调整主钉的插入

深度。对于骨折端前后移位的难复性骨折，采用撬

拨复位，通过近折端与远折端互动对位，由助手维持

位置。利用瞄准器将导针打入股骨颈，位置以正位

片位于股骨颈中下1／3，侧位位于股骨颈的中心，深

度以位于股骨头软骨下0．5～1 cm为标准。选择合

适长度的螺旋刀片，股骨外侧皮质扩孔后将螺旋刀

片捶击至限深处，并锁定。最后，固定远端锁定螺钉

和拧入主钉尾帽，冲洗后关闭切口。

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并

鼓励患者进行下肢肌群的等长舒缩锻炼，抬高患肢

以促进水肿的消退，指导其早期康复锻炼，术后14 d

给予拆除缝线。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D，片(钙尔

奇)1次1片(600 mg)，1日2次；对照组给予葛根

素注射液(广州万正药业有限公司，批准文号：国药

准字H44023188，规格：2 mL：100 mg)200～400 mg

溶于葡萄糖注射液500 mL中静脉滴注，qd进行治

疗。20 d为1个疗程，治疗3个疗程。治疗组患者

在对照组治疗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，为期6个月。

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 cm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。
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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周、3个

月、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

～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个月、6个月进行Harris评分。

1．4．3股骨颈及腰椎的骨密度改变：所有患者的健

侧股骨颈及腰椎(L，一。)的骨密度均由相同人员应用

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、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疼痛评分均采用面

±s表示，用SPSs 19．O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差异有统计学意义。

2 结果

2．1 两组患者VAS疼痛评分比较

治疗前两组髋部疼痛VAS评分比较，差异无统

计学意义(P>0．05)；治疗后1周，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

疗时间的延长两组的VAs评分都在降低，但是治疗

组的VAS评分较对照组改善更为明显，且P<0．

05，差异有统计学意义；这些结果表明PTH联合葛

根素可以明显改善患者术后VAs评分。

表l两组治疗前后VAs评分比较(i±s)

Table 1 Compa“son of VAS scores before and after treatment(面±s)

注：本组治疗前后比较，+P<O．05；与对照组同期比较，“P<O．05。

2．2两组患者Harris髋关节指数评分和骨折愈合

时间比较

术后3个月时，治疗组患者Harris髋关节指数

评分高于对照组，且差异有统计学意义(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(尸<0．05)。两组骨折愈合时间比

较，治疗组明显短于对照组，差异有统计学意义(P

<0．05)。两组患者Harris髋关节指数评分值和骨

折愈合时间详细，见表2。

2．3两组患者手术前后骨密度值比较

治疗前，两组患者骨密度比较，差异无统计学意

义(JP>0．05)；术后3个月和6个月，治疗患者骨密

度值均高于对照组(P<0．05)。两组患者手术前后

骨密度具体值见表3。

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 score and fracture healing time

after treatment(牙±s)

注：与本组治疗前比较，+P<O．05；与对照组同期比较，8P<0．05。

表3两组治疗后骨密度比较(∥em2，露±s)

Table 3 Comparison of bone mineral densi‘y after treatment(g／cm2，面±s)

注：与本组治疗前比较，’|p<o．05；与对照组同期比较，4|p<O．05。
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本研究中选取88位骨质疏松性粗隆骨折的患

者，通过PFNA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联合葛根素治

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来评价治疗效

果。我们的研究结果表明，和对照组比较，甲状旁腺

激素联合葛根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性粗隆骨折患者，

葛根素联合甲状旁腺激素结合PFNA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治疗方法。

老年骨质疏松合并股骨粗隆骨折属于脆性骨

折，其骨折类型多为粉碎性骨折，由于骨强度下降、

骨皮质变薄，传统的内固定术难以取得稳定的固定

效果，患者术后易出现内固定器松动、骨折移位等并

发症，影响骨痂的生长与成熟，导致骨折愈合延缓。

目前临床上对无手术禁恿证的老年骨质疏松合并股

骨粗隆骨折患者，首选的治疗方法是通过手术来获

得坚强固定，但是由于骨折患者多合并骨质疏松，骨

质较差，一般的固定手法很难取得较好的效果，需要

特殊的要求内固定物H-。髋关节是下肢活动的关

键部位，临床上常用的LIss、DHs等易造成髋关节

活动度下降，同时增加严重并发症发生风险怕。。近

年来一种可以有效提高骨折复位质量、减少出血、缩

短手术时间、加快关节功能恢复、减少并发症发生等

方面具有优势治疗老年骨质疏松合并粗隆骨折的治

疗方法获得广泛应用，它就是有A0研制的PFNA

固定系统。本研究中患者使用的治疗方法就是

PFNA，取得较好的结果，从VAS评分、Harris评分及

愈合时间和以前学者研究结果"。。相似，这表明

PFNA确实是一种合适于治疗老年骨质疏松合并粗

隆骨折的有效方法。

骨质疏松患者的破骨细胞活性相对增强，自身

骨组织的愈合能力相对于正常骨组织来说比较差，

骨折愈合速度明显降低；同时股骨粗隆骨折围手术

期制动及卧床休息可导致骨量丢失，不利于骨折的

愈合，因此，加用促进骨折愈合干预手段尤为重要。

PTH是骨代谢过程中重要的调节因子，它在维持骨

稳态的过程中发挥着双重调节作用，一方面可增加

成骨细胞的数量，促进骨生长因子释放，从而促进骨

形成，增加骨量，另一方面也可增强破骨细胞活性，

促进骨吸收，使骨钙释放人血"。。研究表明PTH不

仅介导成骨细胞合成代谢，而且还可以刺激成骨细

胞分泌白介素一l(IL．1)和白介素一6(IL·6)等因子，

活化破骨细胞，从而沟通成骨．破骨细胞之间联系。

葛根素是从葛根中提取出来的一种黄酮苷，具有增

强骨密度、改善骨质疏松的效果，具有雌激素样作

用，可促进成骨细胞的增殖与分化¨。，且毒副作用

较低、安全性较好。研究表明，葛根素可有效抑制去

卵巢大鼠骨量的丢失，调节大鼠骨代谢，对雌激素缺

乏导致的骨质疏松症具有良好的实验效果。1⋯，对绝

经后妇女骨质疏松症的治疗有较好的效果⋯1。本

研究证实PTH联合葛根素可以有效增加髋部及腰

椎的骨密度，同时还可以明显加速骨折愈合。

本研究表明PTH联合葛根素结合PFNA是一

种有效治疗老年骨质疏松合并粗隆骨折的方法，发

现治疗组的VAs评分、Harris评分在同一时期明显

优于对照组，可能原因有几点①PTH联合葛根素可

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；③PrI’H联合葛根素对骨

质疏松本身的治疗，也会影响到VAS评分、Harris评

分。因此，治疗组各项指标均明显优于对照组；同

时，骨密度的升高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联合葛根素结合PFNA治疗老年骨质疏

松性粗隆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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