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[摘要] 　 目的:观察强筋壮骨丸对骨质疏松性股骨粗隆间骨折股骨近端抗旋型髓内钉(PFNA)术后患者的临床疗效。 方

法:选取 48
 

例骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者,采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 24
 

例。 2 组患者均采用

PFNA 术治疗,治疗组术后口服强筋壮骨丸,对照组术后口服碳酸钙 / 维生素 D3 片;2 组均治疗 6 个月。 观察 2 组骨折愈合情

况,并记录骨折愈合时间;分别采用视觉模拟评分法(VAS)及 Harris 评分法评价 2 组术后 3、6 个月疼痛程度及髋关节功能,测
定 2 组术前及术后 6 个月腰椎(L1~ 4)、健侧股骨颈、Wards 三角及大转子 4 个部位骨密度(BMD)水平。 结果:所有患者均获得

6 个月随访,治疗组骨折愈合时间显著短于对照组(P<0. 01);2 组 VAS 评分、髋关节功能优良率术后 3 个月比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);术后 6 个月,治疗组 VAS 评分较对照组降低,髋关节功能优良率显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 01 或 P<0. 05);术后 6 个月,治疗组 4 个部位 BMD 均较术前显著增高,差异均有统计学意义(P<0. 01),对照组 4 个部位

BMD 较治疗前稍有改善,但差异无统计学意义(P>0. 05);术后 6 个月组间比较,治疗组 4 个部位 BMD 均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:强筋壮骨丸能够缓解骨质疏松性股骨粗隆间骨折 PFNA 术后患者的疼痛,提高患者生活

质量,增加髋部 BMD,促进骨折的愈合,值得临床推广。
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　 　 老年性股骨粗隆间骨折是最严重的骨质疏松

性骨折,临床多采用保守卧床制动治疗,但该疗法

可导致快速骨量丢失,加重骨质疏松的进展,并且

骨折 1 年内约有 20%的患者死于肺部感染、褥疮、
肺栓塞等并发症,50%的患者出现永久性致残,严
重影响老年患者的身心健康及生活质量[1] 。 股骨

近端抗旋型髓内钉( PFNA) 作为一种髓内固定的

手术治疗,具有生物力学的优势,可提供对抗股骨

距传导的应力,允许患者早期下地行走,临床效果

相对满意[2] 。 若术后忽视原发疾病骨质疏松症治

疗的重要性,则存在较高的内固定失败、术后髋内

翻畸形及再骨折的风险。 既往研究显示,本院制

剂强筋壮骨丸能够改善原发性骨质疏松性腰背

痛,预防脊柱病理性骨折发生,增加椎体骨密度,
预防脊柱椎体高度丢失[3-5] 。 本研究采用强筋壮

骨丸治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折 PFNA 术后

患者,观察骨折愈合、临床功能改善及骨密度情

况,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 4 月

于我院骨伤科接受 PFNA 术治疗的 48
 

例单侧骨质

疏松性股骨粗隆间骨折患者,采取随机数字表法将

其分为治疗组和对照组,每组各 24
 

例。 治疗组中,
男 11

 

例,女 13
 

例;平均年龄(76. 75±12. 68)岁;Ev-
ans 分型:Ⅲ型 15

 

例,IV 型 5
 

例,V 型 4
 

例。 对照组

中,男 9
 

例,女 15
 

例;平均年龄(77. 71 ± 9. 54) 岁;
Evans 分型:Ⅲ型 15

 

例,IV 型 6
 

例,V 型 3
 

例。 2 组

性别、年龄、Evans 分型等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 1)股骨粗隆间骨折。 符合《临床

诊疗指南·骨科分册》 [6]中有关股骨粗隆间骨折的

诊断。 2)骨质疏松症诊断标准。 符合《中国人骨质
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疏松症的诊断标准专家共识》 [7] 中的诊断标准,即
基于双能 X 线吸收法测定(DXA)测量中轴骨或桡

骨远端 1 / 3 骨密度 T 值≤2. 5。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)低能量

性损伤,单侧初次闭合性股骨粗隆间骨折;3)年龄>
60 岁;4)愿意接受 PFNA 手术治疗,签署手术同意

书;5)同意接受本院制剂强筋壮骨丸口服临床试

验,并配合随访。
1. 4　 排除标准　 1)合并心、肝、肾等重要脏器功能

障碍及凝血障碍;2)半年内使用过激素及影响骨代

谢的药物,并可能干扰本研究结果者;3)对实验药

物出现严重不良反应。
2　 治疗方法

2. 1　 手术治疗 　 2 组患者均行 PFNA 术。 选择持

续硬膜外麻醉下手术,取仰卧位于下肢牵引床,行
股骨粗隆间骨折闭合复位。 复位满意后,常规消毒

铺巾,以大粗隆顶点向头侧沿股骨轴线取长 3
 

cm 纵

行切口,依次切开皮肤、筋膜,暴露大粗隆顶点,取
大粗隆顶点稍偏内侧、前 1 / 3 处插入导针,透视下

见导针位于髓腔内即进针位置正确;大粗隆近端

髓腔空心钻扩髓,插入合适直径的 PFNA 主钉,再
次透视主钉位置良好,拔出导针,导向器瞄准下调

整股骨颈前倾角置入头颈导针,透视下导针正位

片位于股骨颈下 1 / 3,侧位位于股骨颈中央,导针

尖端位于股骨颈软骨下 5
 

mm,测深打入合适长度

加压螺旋刀片;导向器瞄准下置入远端合适长度

锁定螺钉,拆除导向器锁紧尾帽。 最后透视骨折

复位及内固定位置良好后,冲洗切口并予以逐层

缝合。 术后使用头孢呋辛 1. 5
 

g 预防感染,依诺肝

素 0. 4
 

ml 皮下注射预防下肢静脉血栓,合并症予

以对症处理。 术后按照 Evans 分型指导患者的功

能锻炼及负重时间。
2. 2　 治疗组 　 术后予强筋壮骨丸治疗。 药物组

成:仙茅、淫羊藿、鹿角霜、巴戟天、煅龙骨、煅牡蛎、
煅珍珠母、紫河车、枸杞子、续断、熟地黄、白术、龟
甲、骨碎补、黄芪、牛膝、丹参、陈皮(由本院药剂科

制剂室制备,批准文号:苏药制字 Z04000963),于术

后第 1 天 开 始 口 服, 6
 

g / 次, 3 次 / d, 连 续 服

用 6 个月。
2. 3　 对照组 　 术后予碳酸钙 / 维生素 D3 片治

疗。 碳酸钙 / 维生素 D3 片( 惠氏制药有限公司,

批准文号:国药准字 H10950029,规格:每片含

钙 300
 

mg / 维生素 D3
 60 国际单位)口服,600

 

mg / d,
连续服用≥6 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)骨折愈合时间。 参照《中医骨

伤科学》中临床愈合标准:①骨折局部无压痛、无纵

行叩击痛;②局部无异常活动;③X 线提示骨折线

模糊,有连续骨痂通过骨折线;④解除外固定情况

下,患肢连续徒手步行 3
 

min 以上,并≥30 步;⑤连

续观察 2 周骨折处不变形,则观察第 1 天即为骨折

愈合日期[8] 。 2)疼痛情况。 采用视觉模拟评分法

(VAS)评价术后 3、6 个月髋部疼痛情况。 0 分,无
疼痛症状;1 ~ 3 分,隐隐疼痛但可忍受;4 ~ 6 分,疼
痛严重,影响睡眠,但能忍受;7 ~ 10 分,疼痛剧烈,
难以忍受,影响睡眠及食欲[8] 。 3)髋关节功能。 采

用 Harris 评分法评估 2 组患者术后 3、6 个月髋关节

功能恢复情况。 观察指标包括疼痛、功能、畸形及

活动度,满分为 100 分,≥90 分为优,≥80 分、但<
90 分为良,≥70 分、但<80 分为可,<70 分为差[9] 。
4)骨密度(BMD)。 应用美国 Hologic 双能 X 线骨密

度仪观察 2 组患者术前及术后 6 个月腰椎( L1~ 4 )、
健侧 股 骨 颈、 Wards 三 角 及 大 转 子 4 个 部 位

的 BMD。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件进

行统计分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
治疗前后计量资料比较采用配对 t 检验,组间比较

采用独立样本 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用

􀱽2 检验;P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果　
3. 3. 1　 2 组骨折愈合时间比较 　 所有患者随访

6 个月骨折均愈合。 骨折愈合时间比较,治疗组短

于对照组,差异有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组骨折愈合时间比较(x±s,d)

组别 例数 骨折愈合时间

治疗组 24 92. 75±4. 29
对照组 24 100. 88±5. 82
t 值 5. 508
P 值 <0. 001

3. 3. 2　 2 组术后 3、6 个月 VAS 评分比较　 2 组患

者 VAS 评分术后 3 个月比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);但术后 6 个月治疗组 VAS 评分较对照

组降低,差异有统计学意义。 (见表 2)
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表 2　 2 组术后 3、6 个月 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 术后 3 个月 术后 6 个月

治疗组 24 2. 46±0. 51 1. 42±0. 72
对照组 24 2. 67±0. 48 2. 21±0. 59
t 值 1. 457 4. 181
P 值 0. 152 <0. 001

3. 3. 3　 2 组术后 3、6 个月髋关节功能恢复情况比

较　 术后 3 个月髋关节功能优良率治疗组为

70. 8%,对照组为 50. 0%,2 组比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 术后 6 个月髋关节功能优良率治

疗组为 87. 5%,显著高于对照组的 50. 0%,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组术后 3、6 个月髋关节功能恢复情况比较[例(%)]

组别 例数
术后 3 个月

优 良 可 差 总优良

术后 6 个月

优 良 可 差 总优良

治疗组 24 10(41. 7) 7(29. 1) 4(16. 6) 3(12. 5) 17(70. 8) 15(62. 5) 6(25. 0) 2(8. 3) 1(4. 2) 21(87. 5)
对照组 24 9(37. 5) 3(12. 5) 8(33. 3) 4(16. 7) 12(50. 0) 9(37. 5) 3(12. 5) 7(29. 2) 5(20. 8) 12(50. 0)
􀱽2 值 3. 201 8. 388
P 值 0. 362 0. 039

3. 3. 4　 2 组术前及术后 6 个月不同部位 BMD 水

平比较 　 治疗前 2 组患者腰椎( L1~ 4 ) 、健侧股骨

颈、Wards 三角及大转子 4 个部位 BMD 比较,差异

无统计学意义(P>0. 05) ;术后 6 个月治疗组 4 个

部位 BMD 测定值均明显高于对照组,差异有统计

学意义( P < 0. 05) 。 组内比较显示:治疗组术后

6 个月 4 个部位 BMD 较治疗前显著增高,差异有

统计学意义(P< 0. 01) ;对照组术后 6 个月 BMD
较治疗前稍有改善,但差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 (见表 4)

表 4　 2 组术前及术后 6 个月不同部位 BMD 水平比较(x±s,g / cm2)

组别 例数
术前

L1~ 4 股骨颈 Wards 三角 大转子

术后 6 个月

L1~ 4 股骨颈 Wards 三角 大转子

治疗组 24 0. 650±0. 773 0. 482±0. 770 0. 383±0. 607 0. 430±0. 523 0. 702±0. 638 0. 547±0. 627 0. 434±0. 582 0. 471±0. 520
对照组 24 0. 640±0. 704 0. 483±0. 645 0. 355±0. 946 0. 415±0. 507 0. 643±0. 700 0. 492±0. 691 0. 377±0. 698 0. 419±0. 519
t 值 -0. 486 0. 004 -1. 209 -1. 034 -3. 038 -2. 922 -3. 210 -3. 407
P 值 0. 629 0. 997 0. 233 0. 307 0. 004 0. 005 0. 002 0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 骨质疏松性股骨粗隆间骨折是老年患者最常

见的骨骼疾病,多为低能量性损伤所致,是骨质疏

松症最严重的并发症[1,10] 。 复位、固定、功能锻炼和

抗骨质疏松是治疗该病的基本原则,且缺一不可。
手术干预是打破保守治疗形成的“骨折-快速骨量

丢失-再骨折” 恶性循环的唯一方法,而闭合复位

PFNA 较传统的切开复位髓外固定而言,其对软组

织剥离及血供破坏少、失血少,可保护骨折部位生

物环境,有较强的稳定性及抗弯曲能力,符合生物

学、生物力学及微创手术原则,是骨质疏松性股骨

粗隆间骨折最理想的内固定材料[2] 。 但单靠内固

定手术治疗骨质疏松性粗隆间骨折存在较高的失

败率,稳定性差,患者不能早期负重行走,易出现早

期松动及切割,需要与规范化抗骨质疏松治疗密切

结合,才能从根本上抑制骨量的进一步丢失,提高

内固定的稳定性,降低骨折移位及再次骨折的风

险。 本研究治疗组采用 PFNA 术后联合口服强筋壮

骨丸疗法,与对照组相比能够明显改善患者术后 6
个月骨质疏松性骨痛,并利于髋关节功能的早期恢

复,可长期维持稳定的疗效。
中医学认为,骨质疏松症对应于中医病名“骨

痿”,肾虚累及肝脾导致气血不足而血瘀,筋脉失

养、骨枯髓减而致骨痿[11] ,治则以补肾健脾、填精生

髓为主,兼以益气养血、活血化瘀。 现代医学研究

显示,单味补肾中药及复方制剂均可增加骨密度,
抑制破骨细胞, 促成骨细胞增殖及改善临床疗

效[12-13] 。 本院制剂强筋壮骨丸是省名老中医林凤

昭的经验方,方中以仙茅、淫羊藿、鹿角霜、巴戟天

温阳补肾、益精填髓为君;煅龙骨、煅牡蛎、煅珍珠

母、续断、龟甲、骨碎补平肝潜阳、强筋壮骨为臣;佐
以紫河车、枸杞子、熟地黄、牛膝滋阴养血、补肝益

肾;丹参、黄芪、白术、陈皮以补气活血、健脾助运为

使;全方具有益肾补肝健脾、活血化瘀通络之功,使
肾精得充,筋脉濡养,瘀血化生。 祁兆建等[14] 通过

动物研究证实,强筋壮骨丸能够升高去势大鼠的血
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清骨钙素(BGP)、降钙素(CT)水平,增加骨密度,抑
制骨吸收,促进骨形成作用。

BMD 是骨的单位体积(面积)中所含骨矿物的

含量,是骨质量的一个重要标志,临床中 DXA 测量

BMD 是诊断和治疗骨质疏松症的金标准[1] 。 沈宇

辉等[15]通过检测骨质疏松性粗隆间骨折患者 BMD
发现,骨折的 Evans 分型程度与患者 BMD 降低显著

相关,整个治疗方案过程中要充分考虑 BMD 的重

要性。 张孜君等[16]观察了髋部骨折愈合后 BMD 的

变化情况,发现老年女性骨质疏松性骨折患者在骨

折达到影像学愈合时,全身 BMD 及骨折局部 BMD
明显低于骨折时的基线水平,二次骨折风险明显增

高。 骨质疏松性粗隆间骨折患者骨折愈合过程中

存在骨痂形成减少、骨矿物含量降低、生物力学强

度降低等问题,因此术后提高 BMD 治疗对于促进

骨折愈合及预防患者再发骨折具有重要的临床意

义。 本研究术后随访 6 个月,治疗组腰椎(L1~ 4 )、健
侧股骨颈、Wards 三角及大转子 4 个部位 BMD 均获

得显著提高,骨折临床愈合时间明显短于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05),证实强筋壮骨丸能

够缓解骨量丢失,促进骨质疏松性粗隆间骨折的愈

合,而 2 组术后均未出现骨折不愈合及骨折移位的

病例,考虑与股骨粗隆间区域血运丰富有关。
综上所述,对于骨质疏松性粗隆间骨折患者,

术后采用强筋壮骨丸进行抗骨质疏松治疗,较口服

碳酸钙 / 维生素 D3 片能更好地增加 BMD,缩短骨折

愈合时间,促进髋关节功能康复,改善患者生活

质量。
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药食同源的中药佐料(二)
　 　 花椒是芸香科植物花椒的果皮,药性辛

热,归脾、胃、肾经,具有芳香健脾、温中散寒、
除湿止痛、杀虫解毒、止痒等功效。 花椒香气

浓郁,是居家必备的调味品,具有定麻味、增香

辛和除腥减膻的作用,位列调料“十三香” 之

首,素有“调味之王”的美誉。 李时珍在《本草

纲目》中说它能“坚齿发,明目。 久服,轻身好

颜色,耐老增年通神”。 现代医学研究证明,花
椒含挥发油、生物碱、香豆素和有机酸,具有镇

痛抗炎、抗氧化、抗肿瘤、杀虫等功效。 ( ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / 2021 - 02 / 25 / content
_86451. htm)
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