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摘要： 目的　 观察骨肽注射液联合早期训练对老年桡骨近腕关节处骨折的临床价值。 方法　 选择 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２
月于安徽省太和县人民医院接受治疗的稳定性桡骨近腕关节处骨折 ７３ 例老年患者作为研究对象，采用随机数字表法随机分

为观察组（ｎ ＝ ３７）和对照组（ｎ ＝ ３６）。 两组均在固定治疗后实施早期训练，观察组增加骨肽注射液治疗。 观察两组腕关节功

能改善和红细胞相关指标变化情况。 结果　 与治疗前相比，两组治疗后 ４ 周和 １２ 周的各项腕关节活动度指标获得显著改善

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），并且治疗后 ４ 周和 １２ 周，观察组的各项腕关节活动度指标均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而 ＶＡＳ 评分明显低于

对照组同期水平（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 在治疗后第 １ 周和第 ４ 周，观察组红细胞积聚指数（ＥＡＩ）、电泳指数（ＥＥＩ）均明显低于对照组

同期水平（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而红细胞免疫促进因子（ＦＥＥＲ）、直向肿瘤红细胞花环率（ＤＴＥＲ）均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论

早期训练能有效改善老年桡骨近腕关节处骨折患者腕关节功能和缓解疼痛，并且联合骨肽注射液治疗有助于改善骨折周围

微循环，促进骨折处愈合。
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　 　 稳定型桡骨近腕关节处骨折多发于老年人骨质

疏松人群，可以使手腕功能失效，其发生率随年龄增

长而增加［１⁃２］。 目前，稳定型桡骨骨折的治疗以保守

４６
中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． １

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８􀆰 ２０１８􀆰 ０１􀆰 ０１５



疗法为主，然而老年患者多在治疗后出现腕关节处

肌肉、肌腱萎缩或僵硬等不良反应，对手腕功能恢复

产生严重影响［３］。 此外，临床保守治疗药物主要为

非甾体类解热镇痛药，此类药物副作用较多，进一步

降低了老年患者的生活质量。 骨肽注射液作为一种

促进骨折愈合的多肽类复方制剂，近年研究显示其

在促进四肢骨折的愈合和降低相关并发症发生方面

具有较大优势［４⁃５］。 此外，还有研究发现，桡骨近腕

关节属于比较薄弱的解剖位置，骨折患者在精确复

位后，早期进行腕部活动训练有利于手腕功能恢

复［６］。 基于此，本研究于 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２
月对安徽省太和县人民医院收治的稳定性桡骨近腕

关节处骨折老年患者采用骨肽注射液联合早期训练

进行治疗，取得了良好的治疗效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选择 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２ 月于安徽省太和

县人民医院接受治疗的稳定性桡骨近腕关节处骨折

７３ 例老年患者作为研究对象。 患者年龄 ５５ ～ ８１
岁，平均年龄（７４􀆰 ０６ ± １１􀆰 ４７）岁。 纳入标准：①患

者年龄 ＞ ５０ 岁，意识清楚，有一定的语言表达能力；
②患者及家属同意接受保守治疗。 排除标准：①合

并有同侧上肢骨折者；②肿瘤、骨病所致致病理骨折

者；③不能配合完成康复训练者。 将研究对象随机

分为观察组（ｎ ＝ ３７）和对照组（ｎ ＝ ３６）。 本研究获

得所有患者的知情同意，研究方案经所在医院伦理

委员会审核批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 治疗方法

两组患者在局部麻醉后进行手法复位，复位满

意后采用单边外固定架固定 ４ ～ ８ 周。 固定后，对照

组实施早期康复训练，具体措施见表 １ 所示。 观察

组在对照组基础上静脉滴注骨肽注射液，２００ ｍｇ ／
次，每日 １ 次，连续滴注 ４ 周。

表 １　 早期康复训练内容

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ
时间 训练内容

固定后第 １ ｄ 指导患者进行被动伸、屈指运动和被动指间关节活动。
固定后第 ２ ｄ 指导患者进行主动伸、屈指运动和增加手指张开与并拢运动。
固定后第 ３ ｄ ～ ７ ｄ 指导患者抬高患肢，进行腕关节间被动屈伸和前臂的绷紧与放松活动，增加握拳、松拳和掌指关节的运动训练。
固定后第 ８ ｄ ～ １４ ｄ 指导患者进行主动腕关节屈伸运动，同时增加腕关节的内旋与外旋运动训练，旋转角度以患者最大耐受为度。

固定后 ３ ～ ４ 周
逐渐增加患者腕关节屈伸运动的运动幅度和活动量，适当进行肘关节、腕关节主动桡屈与尺屈运动，以及患臂的旋
转训练运动。

固定后 ５ ～ ８ 周 督促患者继续进行肘关节、腕关节、指间关节及患臂的各项训练。

１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标

分别于治疗前、治疗后 １ 周、４ 周、１２ 周观察以

下指标变化：①腕关节活动度测量。 ②疼痛程度，疼
痛评分采用视觉模拟评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）量化患者疼痛程度，使用一条长约 １０ ｃｍ 的游

动标尺，两端分别为“０”分端和“１０”分端，０ 分表示

无痛，１０ 分代表无法忍受的重度疼痛，指导患者根

据自身主观感受进行计分。 ③红细胞相关指标。 清

晨空腹静脉采血 ５ ｍｌ，分离血清后，采用美国贝克曼

公司生产的 ＦＣ１２００ 血流变分析仪检测括红细胞积

聚指数（ＥＡＩ）、红细胞电泳指数（ＥＥＩ）、红细胞免疫

促进 因 子 （ ＦＥＥＲ） 及 直 向 肿 瘤 红 细 胞 花 环 率

（ＤＴＥＲ）。
１􀆰 ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件，计量资料采用“Ｍｅａｎ
± Ｓ． Ｄ． ”的方式表达，两组间比较采用独立样本 ｔ

检验，同组间不同时间点比较采用配对样本 ｔ 检验，
三组间相同时间点比较采用单因素方差分析，计数

资料比较采用 χ２ 检验法，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有统计

学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 两组一般资料比较

两组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、骨折病名分类和

骨折 ＡＯ 类型等一般资料无明显差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性，详见表 ２。
２􀆰 ２　 两组腕关节活动度比较

与治疗前相比，两组治疗后 ４ 周和 １２ 周的各项

腕关节活动度指标均得到明显改善（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治
疗后 ４ 周和 １２ 周，观察组的各项腕关节活动度指标

均明显优于同期的对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），详见表 ３。
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表 ２　 两组一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
对照组
（ｎ ＝ ３６）

观察组
（ｎ ＝ ３７） Ｐ 值

性别（男 ／ 女） １７ ／ １９ １５ ／ ２２ ０􀆰 ５６５
平均年龄（岁） ７４􀆰 ６ ± ７􀆰 ３ ７３􀆰 ２ ± ６􀆰 ８ ０􀆰 ７２１
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２５􀆰 ２ ± ４􀆰 ９ ２４􀆰 ３ ± ５􀆰 ４ ０􀆰 ６２４
骨折病名分类 ０􀆰 ８４８
Ｃｏｌｌｅｓ 骨折 １４ １６
Ｓｍｉｔｈ 骨折 １６ １４
Ｂａｒｔｏｎ 骨折 ６ ７
骨折 ＡＯ 类型 ０􀆰 ７１３
Ａ２（例） ２７ ２９
Ａ３（例） ８ ６
Ｂ１（例） １ ２

表 ３　 两组腕关节活动度比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

指标
对照组
（ｎ ＝ ３６）

观察组
（ｎ ＝ ３７） Ｐ 值

治疗前

　 　 旋前度 ７３􀆰 １６ ± ９􀆰 ２７ ７２􀆰 ９８ ± ９􀆰 ２４ ０􀆰 ６８４
　 　 背伸度 ３１􀆰 ２３ ± ９􀆰 ５９ ３２􀆰 ４０ ± ９􀆰 ０８ ０􀆰 ６４２
　 　 掌曲度 ４２􀆰 ０１ ± ６􀆰 ８２ ４２􀆰 ５０ ± ６􀆰 ４９ ０􀆰 ５３９
　 　 桡角度 ９􀆰 ３５ ± ３􀆰 １０ ９􀆰 ４２ ± ３􀆰 ０７ ０􀆰 ７１３
　 　 旋后度 ７１􀆰 ６５ ± １１􀆰 ２６ ７２􀆰 ０４ ± １１􀆰 ４７ ０􀆰 ６５１
治疗后 １ 周

　 　 旋前度 ７３􀆰 ８８ ± １５􀆰 ８９ ７３􀆰 ８９ ± １６􀆰 ７８ ０􀆰 ８４２
　 　 背伸度 ２９􀆰 ４５ ± １４􀆰 ２１ ２９􀆰 ３２ ± １４􀆰 ６６ ０􀆰 ８０５
　 　 掌曲度 ４２􀆰 １８ ± ９􀆰 ４８ ４２􀆰 ２２ ± ９􀆰 ４１ ０􀆰 ７６９
　 　 桡角度 ９􀆰 ７８ ± ５􀆰 ２５ ９􀆰 ８９ ± ５􀆰 ３０ ０􀆰 ７７４
　 　 旋后度 ７１􀆰 ２８ ± ２５􀆰 ４４ ７１􀆰 ４４ ± ２５􀆰 ４５ ０􀆰 ６８８
治疗后 ４ 周

　 　 旋前度 ８４􀆰 ５８ ± １７􀆰 ８９∗ ８５􀆰 ０２ ± １８􀆰 ５４∗ ０􀆰 ０３１
　 　 背伸度 ４４􀆰 １３ ± １０􀆰 ０２∗ ４５􀆰 ８８ ± １０􀆰 ９８∗ ０􀆰 ０１３
　 　 掌曲度 ５０􀆰 １４ ± ９􀆰 ４５∗ ５２􀆰 ４２ ± ９􀆰 ８２∗ ０􀆰 ０２２
　 　 桡角度 １３􀆰 ４４ ± ７􀆰 ０５∗ １４􀆰 ７８ ± ７􀆰 ８５∗ ０􀆰 ０２８
　 　 旋后度 ８８􀆰 ５９ ± １５􀆰 ６９∗ ９０􀆰 ６９ ± １１􀆰 ８７∗ ０􀆰 ０３７
治疗后 １２ 周

　 　 旋前度 ８７􀆰 １４ ± ４􀆰 ７６∗ ８８􀆰 ５９ ± ５􀆰 ７３∗ ０􀆰 ００８
　 　 背伸度 ４９􀆰 ５８ ± １０􀆰 ８９∗ ５３􀆰 ９０ ± １０􀆰 ９７∗ ０􀆰 ０００
　 　 掌曲度 ５５􀆰 ２２ ± ９􀆰 ８８∗ ５８􀆰 ２５ ± ９􀆰 ８２∗ ０􀆰 ００１
　 　 桡角度 １５􀆰 ０１ ± ４􀆰 １１∗ １６􀆰 ０９ ± ４􀆰 ９２∗ ０􀆰 ００７
　 　 旋后度 ９０􀆰 １８ ± ６􀆰 ５８∗ ９３􀆰 ６９ ± ６􀆰 ２１∗ ０􀆰 ０１３

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 两组疼痛程度比较

两组患者治疗后 １ 周、４ 周、１２ 周的 ＶＡＳ 评分

明显低于治疗前水平（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 观察组患者治疗

后 ４ 周、１２ 周的 ＶＡＳ 评分明显低于同期的对照组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），详见表 ４。

２􀆰 ４　 两组红细胞相关指标比较

观察组治疗后 １ 周和 ４ 周的 ＥＡＩ、ＥＥＩ 均明显低

于同期的对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而 ＦＥＥＲ、ＤＴＥＲ 均明

显高于同期的对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），详见表 ５。

３　 讨论

桡骨近腕关节处骨折多发于老年骨质疏松人

群，以稳定型较为常见。 目前，临床针对老年桡骨近

腕关节处骨折的治疗以石膏或外固定架固定治疗为

主，桂凯红等［８］ 分析石膏、夹板与外固定架固定治

疗老年不稳定桡骨远端骨折后桡腕关节解剖参数及

腕关节功能恢复情况，结果显示石膏与外固定架固

定治疗老年不稳定桡骨远端骨折对桡腕关节平整度

和桡骨长度恢复影响较小，且外固定架固定患者腕

关节功能恢复更佳。 同样，吴咏德等［７］ 研究发现单

边外固定架治疗稳定型老年桡骨远端骨折具有复位

满意，固定牢靠，最大限度保留腕关节及前臂的功

能，早、中期疗效均优于传统石膏固定。 因此，本研

究采用单边外固定架法对纳入的稳定性桡骨近腕关

节处骨折老年患者进行固定治疗 ４ ～ ８ 周。 然而由

于固定治疗的时间较长，极易引起腕关节周围肌肉

痉挛、萎缩、粘连，对于腕关节功能恢复产生严重影

响。 因此，在单边外固定架治疗期间采用有效方式

来改善关节僵硬等表现有助于促进患者康复。
目前，大量研究已证实早期腕关节功能训练能

促进桡骨近腕关节处骨折患者腕关节功能恢复，侯
继光等［９］临床观察早期康复锻炼对掌侧锁定钢板

内固定治疗桡骨远端骨折术后腕关节功能恢复的影

响，结果证实早期通过正规、个体化的康复治疗可以

有效避免因功能锻炼造成的骨折复位丢失，可以使

患者获得良好的腕关节活动度，更好地恢复上肢功

能。 Ｅｇｏｌ 等［１０］已证实早期功能活动能避免长期肌

腱、肌肉萎缩、粘连，改善机体微循环状态，从而促进

老年桡骨远端骨折恢复。 本研究中，对照组在单边

外固定架治疗期间实施早期康复训练，结果在治疗

后 ４ 周各项腕关节活动度指标均显著提高，证实了

早期康复训练有助于腕关节功能恢复。
近年来，Ｋｉｂｒｉｔｏｇｌｕ 等［１１］研究发现红细胞在骨折

愈合过程中发挥重要作用，其通过改善骨折部位的

血流来促进血管形成，并增加跨膜信号和骨折部位

的营养成分释放，如必需的激素和生长因子，有助于

骨折愈合。 骨肽注射液作为一种促进骨折愈合的多

肽类复方制剂，近来研究发现其对红细胞相关指标

的影响也更为积极［１２⁃１４］。 本研究中，观察组在对照
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　 　 表 ４　 两组 ＶＡＳ 疼痛程度比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｄｅｇｒｅｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 １２ 周 Ｆ 值 Ｐ 值

对照组 ９􀆰 ０５ ± １􀆰 １３ ３􀆰 ４１ ± １􀆰 ２３∗ １􀆰 ６６ ± ０􀆰 ５４∗ １􀆰 ２０ ± ０􀆰 ４１∗ ７􀆰 ２７０ ０􀆰 ０００

观察组 ９􀆰 １２ ± １􀆰 ０８ ３􀆰 ２２ ± １􀆰 ４１∗ １􀆰 ０７ ± ０􀆰 ４３∗ ０􀆰 ６２ ± ０􀆰 ２８∗ ８􀆰 ７４３ ０􀆰 ０００

Ｐ 值 ＮＳ ＮＳ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０２１

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

表 ５　 两组红细胞相关指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （􀭰ｘ ± ｓ）

指标
对照组
（ｎ ＝ ３６）

观察组
（ｎ ＝ ３７） Ｐ 值

治疗前

　 　 ＥＡＩ ５􀆰 ９１ ± ０􀆰 ３２ ５􀆰 ９３ ± ０􀆰 ３４ ０􀆰 ７１６
　 　 ＥＥＩ ８􀆰 ３３ ± ０􀆰 ５３ ８􀆰 ４１ ± ０􀆰 ５９ ０􀆰 ５４１
　 　 ＦＥＥＲ（％ ） ４７􀆰 ０４ ± ３􀆰 ４６ ４７􀆰 ２５ ± ３􀆰 ６７ ０􀆰 ６２４
　 　 ＤＴＥＲ（％ ） ３０􀆰 １２ ± ２􀆰 ５８ ３０􀆰 ８６ ± ２􀆰 ７１ ０􀆰 ５０８
治疗后 １ 周

　 　 ＥＡＩ ５􀆰 ８５ ± ０􀆰 ３１ ４􀆰 ２６ ± ０􀆰 ２２∗ ０􀆰 ００２
　 　 ＥＥＩ ８􀆰 ０５ ± ０􀆰 ５０ ５􀆰 ９２ ± ０􀆰 ４６∗ ０􀆰 ０００
　 　 ＦＥＥＲ（％ ） ４２􀆰 ７７ ± ３􀆰 ２８∗ ４７􀆰 ６１ ± ３􀆰 ６０ ０􀆰 ０１３
　 　 ＤＴＥＲ（％ ） ２５􀆰 １２ ± ２􀆰 ２９∗ ２９􀆰 ７３ ± ２􀆰 ４８ ０􀆰 ０２６
治疗后 ４ 周

　 　 ＥＡＩ ４􀆰 ７２ ± ０􀆰 ２７∗ ２􀆰 ８２ ± ０􀆰 ２２∗ ０􀆰 ０００
　 　 ＥＥＩ ７􀆰 ３６ ± ０􀆰 ４５ ５􀆰 ２５ ± ０􀆰 ３８∗ ０􀆰 ００５
　 　 ＦＥＥＲ（％ ） ４７􀆰 ６５ ± ３􀆰 ５２ ５３􀆰 ４８ ± ３􀆰 ７５∗ ０􀆰 ００８
　 　 ＤＴＥＲ（％ ） ２８􀆰 ５９ ± ２􀆰 ３６ ３２􀆰 ９４ ± ２􀆰 ６１ ０􀆰 ０２４
治疗后 １２ 周

　 　 ＥＡＩ ４􀆰 ５４ ± ０􀆰 ２６∗ ２􀆰 ７５ ± ０􀆰 ２０∗ ０􀆰 ０００
　 　 ＥＥＩ ７􀆰 １１ ± ０􀆰 ４３∗ ５􀆰 ０３ ± ０􀆰 ３７∗ ０􀆰 ００７
　 　 ＦＥＥＲ（％ ） ５１􀆰 ９７ ± ３􀆰 ８４∗ ５４􀆰 ５１ ± ３􀆰 ９２∗ ０􀆰 ０９３
　 　 ＤＴＥＲ（％ ） ３１􀆰 ２３ ± ２􀆰 ７２ ３３􀆰 ２６ ± ２􀆰 ６８ ０􀆰 １１２

　 　 注：与治疗前相比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
Ｎｏｔｅ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

组基础上静脉滴注骨肽注射液，结果显示观察组在

治疗后第 ４ 周和 １２ 周的各项腕关节活动度指标均

明显高于对照组，并且 ＶＡＳ 疼痛程度评分明显低于

对照组，提示联用骨肽注射液改善骨折愈合效果，减
轻患者疼痛。 此外，红细胞相关指标检测结果显示，
观察组的 ＥＡＩ、ＥＥＩ 均明显降低，而 ＦＥＥＲ、ＤＴＥＲ 均

明显升高，证实了骨肽注射液能有效降低红细胞黏

滞度，并提高免疫力，促进骨折周围组织微循环，进
而加快骨折处愈合［１５］。

因此，骨肽注射液联合早期训练能促进桡骨近

腕关节处骨折愈合并改善腕关节功能，缓解了老年

患者的痛苦。
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ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉｓｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ． Ｊ Ｗｒｉｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ５（１）：２２⁃３０．

［ ３ ］ 　 Ｇｒｌｅ Ｍ， Ｍｉｌｊｋｏ Ｍ， Ｇｒｌｅ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ⁃ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｉｎ
ｄｏｒｓａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｌｍａｒ ｆｌｅｘｉｏｎ． Ｍｅｄ Ｇｌａｓ， ２０１７， １４（２）：２３６⁃２４３．

［ ４ ］ 　 张韬， 雷雪飞， 程建明． 骨肽注射液对骨关节骨性关节炎患

者碱性磷酸酶活性及临床疗效的影响． 中国医药， ２０１６， １１
（７）：１０４７⁃１０５０．
Ｚｈａｎｇ Ｔａｏ， Ｌｅｉ Ｘｕｅｆｅｉ， Ｃｈｅｎｇ Ｍｉｎｇ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐｅｐｔｉｄｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｊｏｉｎｔ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｃｈｉｎａ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１６， １１
（７）： １０４７⁃１０５０． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ５ ］ 　 Ｌｉｎ Ｙ Ｄ， Ｙｅｈ Ｍ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｐｅｐｔｉｄｅ
Ｎａｎｏｆｉｂｅｒ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｐｏｓｔｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ Ｃｅｌｌ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｐｉｇｓ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０， １２２（１１ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１３２⁃１４１．

［ ６ ］ 　 魏立友， 赵刚， 张宏伟． 阶梯性康复训练对桡骨远端骨折患

者腕关节功能恢复的影响． 中华物理医学与康复杂志，
２０１７， ３９（２）：１４９⁃１５２．
Ｗｅｉ Ｌｉｙｏｕ， Ｚｈａｏ Ｇａｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｈｏｎｇｗｅｉ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｄｄｅｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ２０１７， ３９（２）：１４９⁃１５２． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ７ ］ 　 吴咏德， 许维亚， 李玉鹏，等． 稳定型桡骨远端骨折单边外

固定架与石膏固定的疗效分析． 中国骨与关节损伤杂志，
２０１５， ３０（１）：１０１⁃１０２．
Ｗｕ Ｙｏｎｇｄｅ， Ｘｕ Ｘｉｎ， Ｌｉ Ｙｕｐｅｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒ ａｎｄ ｐｌａｓｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｂｌｅ
ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ． ｃｈｉｎ Ｊ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ， ２０１５， ３０
（１）： １０１⁃１０２． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ８ ］ 　 桂凯红， 张海燕， 黄林，等． 老年不稳定桡骨远端骨折 ３ 种外

固定方式治疗后桡腕关节解剖参数及腕关节功能分析． 中国

骨与关节损伤杂志， ２０１７， ３２（５）：５４１⁃５４３．
Ｇｕｉ Ｋａｉｈｏｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｈａｉｙａｎ， Ｈｕａｎｇ Ｌｉｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｄｅｒｌｙ ｕｎｓｔａｂｌｅ
ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ３ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ａｎａｔｏｍｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｗｒｉｓｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ． Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｂｏｎｅ
ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｉｎｊｕｒｙｆｒａｃｔｕｒｅｓ，２０１７， ３２（５）： ５４１⁃５４３． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
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７６中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． １



Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ．
Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２００５，２４（１１）：６９６⁃６９８． （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ９ ］ 　 邱贵兴，裴福兴，胡侦明，等． 中国骨质疏松性骨折诊疗指南．
中国外科关节杂志，２０１５，６（９）：７９６．
Ｑｉｕ ＧＸ， Ｐｅｉ ＦＸ， Ｈｕ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ， ２０１５，６（９）：７９６． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ 　 王玉环，何斌，张苇，等． 不同骨质疏松性骨折风险社区老年

人健康行为研究． 中华行为医学与脑科学杂志，２０１２，２１（３）：
２４７⁃２４９．
Ｗａｎｇ ＹＨ， Ｈｅ Ｂ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ ＆ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ，２０１２，２１
（３）：２４７⁃２４９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１１］ 　 徐紫君，崔颖超，吕铖，等． 骨质疏松患者健康行为干预模型

和理论． 上海交通大学学报 （医学版），２０１７，３７ （１）：１１８⁃
１２１．
Ｘｕ ＺＪ， Ｃｕｉ ＹＣ， ＬÜ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ），２０１７，３７（１）：１１８⁃１２１．
（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１２］ 　 毕娜，丁红，苏天娇，等． 社区骨质疏松患者饮食行为及健康

管理策略． 中国骨质疏松杂志，２０１７，２３（４）：４５２⁃４５５．
Ｂｉ Ｎ， Ｄｉｎｇ Ｈ， Ｓｕ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１７，２３（４）：４５２⁃４５５． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ 　 Ｇｕｓｈｉｋｅｎ Ｍ， Ｋｏｍｉｙａ Ｉ， Ｕｅｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｅｌ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｏｋｉｎａｗａｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ， ２０１５，６（２）：１５０⁃１５７．

［１４］ 　 周建烈，刘忠厚． 补充钙和维生素 Ｄ 防治骨质疏松症的全球

临床指南进展． 中国骨质疏松杂志，２０１７，２３（３）：３７１⁃３８０．
Ｚｈｏｕ ＪＬ， Ｌｉｕ ＺＨ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
２０１７，２３（３）：３７１⁃３８０． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１５］ 　 Ｃｈｅｎ ＭＳ， Ｌｉｎ ＴＣ， Ｊｉａｎｇ ＢＣ． Ａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｇａｉｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０１５，１２９（８）： １１１４⁃１１２４．

［１６］ 　 沈翠珍，王爱红． 社区护理学． 北京：中国中医药出版社，
２０１６，１０７⁃１０８．
Ｓｈｅｎ ＣＺ， Ｗａｎｇ ＡＨ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｎｕｒｓｉｎｇ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｓｓ
ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１６， １０７⁃１０８． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１７］ 　 许倩，宋志雪，陈长香，等． 骨质疏松老年人自我健康管理行

为状况分析． 中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（８）：１０１２⁃１０１５．
Ｘｕ Ｑ， Ｓｏｎｇ ＺＸ， Ｃｈｅｎ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｆ⁃ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１６，２２（８）：１０１２⁃１０１５．

［１８］ 　 Ｇｉａｎｇｒｅｇｏｒｉｏ Ｌ， Ｔｈａｂａｎｅ Ｌ， Ｃｒａｎｎｅｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ． Ｏｒｔｈｏｐ
Ｎｕｒｓ，２０１０，２９ （２）：９９⁃１０７．

（收稿日期： ２０１７⁃０６⁃２０；修回日期：２０１７⁃０８⁃２１）

（上接第 ６７ 页）
［ ９ ］　 侯继光， 张胜华， 汪琦，等． 早期康复治疗对桡骨远端骨折

术后腕关节功能恢复的影响． 中国骨与关节损伤杂志，
２０１７， ３２（１）：９８⁃９９．
Ｈｏｕ Ｊｉｇｕａｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｓｈｅｎｇｈｕａ， Ｗａｎｇ Ｑｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ
ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ． ｃｈｉｎ Ｊ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ， ２０１７， ３２
（１）： ９８⁃９９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１０］ 　 Ｅｇｏｌ Ｋ Ａ， Ｗａｌｓｈ Ｍ， Ｒｏｍｏ⁃Ｃａｒｄｏｓｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ： ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ， ２０１０， ９２（９）：１８５１⁃１８５７．

［１１］ 　 Ｋｉｂｒｉｔｏｇｌｕ Ｅ， Ｇｕｌｃｕｒ Ｈ Ｏ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｉｌ ｇｅｏｍｅｔｒｉｅｓ ｆｏｒ
ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｖｉａ ｄｉｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ． Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃ， ２０１５， ３４
（２）：６９２８⁃６９３４．

［１２］ 　 陈安刚， 曾本强， 杨勇，等． 骨肽注射液促进四肢骨折愈合的

效果及对红细胞相关指标影响的研究． 临床和实验医学杂

志， ２０１３， １２（２４）：１９６３⁃１９６５．
Ｃｈｅｎ Ａｎｇａｎｇ， Ｃｅｎｇ Ｂｅｎｑｉａｎｇ， Ｙａｎｇ Ｙｏｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｓｓｏｔｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１３， １２ （２４）：
１９６３⁃１９６５． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ Ｚ， Ｓｈｅｎ Ｑ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｋｎｉｆｅ
ｎｅｅｄｌｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｐｅｐｔｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｅｌ
ｐａｉｎ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１０， ３０ （８ ）：
１９５３⁃１９５５．

［１４］ 　 廖化波， 张俊娟． 阿仑膦酸钠联合骨肽治疗骨质疏松症患者

的临床效果． 中国骨质疏松杂志， ２０１７， １０（６）：１０３⁃１０５．
Ｌｉａｏ Ｈｕａｂｏ， Ｚｈａｎｇ Ｊｕｎｊｕａｎ． Ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｏｓｓｏｔｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ． Ｃｈｉｎａ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１７， １０ （６）： １０３⁃１０５． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（收稿日期： ２０１７⁃０６⁃０１；修回日期：２０１７⁃０８⁃３１）

８７ 中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． １


