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强骨饮对股骨颈骨折患者

人工股骨头置换术后假体周围骨密度的影响

吴连国１，刘康１，黄俊俊１，毛应德龙１，陈华２，史晓林１
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２．浙江中医药大学附属第三医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：探讨强骨饮对股骨颈骨折患者人工股骨头置换术后假体周围骨密度的影响。方法：股骨颈骨折患者７８例，按就诊

顺序随机分为观察组和对照组，每组３９例；２组患者均进行人工股骨头置换术，术后分别采用口服钙尔奇Ｄ片和强骨饮及单纯口

服钙尔奇Ｄ片进行干预。观察２组患者术后髋关节功能恢复情况；将人工假体柄周围分为７个区（Ｒ１～Ｒ７），测量２组患者各区

术后１周、术后３个月、术后６个月时假体周围的骨密度，并进行比较。结果：７８例患者均顺利完成手术，７４例获得随访，观察组

失访３例，对照组失访１例；随访时间９～２４个月，中位数１８．５个月；患肢疼痛缓解、髋关节功能恢复。参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标

准对患肢髋关节进行评分，治疗组（８７．５±７．６）分，对照组（８６．７±８．１）分，２组间差异无统计学意义（ｔ＝１０．４３７，Ｐ＝０．８９６）。均

无假体松动等并发症发生。Ｒ１区，各时间点间骨密度值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７６．３６７，Ｐ＝０．０００），存在时间效应；２组间

骨密度值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝６．３７５，Ｐ＝０．００１），存在分组效应；术后１周，２组间骨密度值比较，差异无统计学意义

［（０．７７２±０．２１４）ｇ·ｃｍ－２，（０．７６１±０．１７８）ｇ·ｃｍ－２；ｔ＝０．５７８，Ｐ＝０．６８３）；术后３个月、术后６个月，观察组骨密度值均高于对

照组［（０．７５８±０．２６８）ｇ·ｃｍ－２，（０．６０２±０．２４４）ｇ·ｃｍ－２；ｔ＝２．２３２，Ｐ＝０．０２４；（０．７３２±０．２２７）ｇ·ｃｍ－２，（０．５１８±０．１８８）

ｇ·ｃｍ－２；ｔ＝２．８４７，Ｐ＝０．００４）］；时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３６．７２６，Ｐ＝０．０００）。Ｒ２～Ｒ６区骨密度值 ［Ｒ２：（１．５３２±

０．３４２）ｇ·ｃｍ－２，（１．４７８±０．４５１）ｇ·ｃｍ－２，（１．４３２±０．４０３）ｇ·ｃｍ－２；（１．６１３±０．２６８）ｇ·ｃｍ－２，（１．５８２±０．２６５）ｇ·ｃｍ－２，

（１．５３３±０．２７５）ｇ·ｃｍ－２。Ｒ３：（１．７４６±０．２７６）ｇ·ｃｍ
－２，（１．６４１±０．３２４）ｇ·ｃｍ－２，（１．６１５±０．３２７）ｇ·ｃｍ－２；（１．６９２±０．３１２）

ｇ·ｃｍ－２，（１．６３４±０．４０３）ｇ·ｃｍ－２，（１．５８９±０．１５７）ｇ·ｃｍ－２。Ｒ４：（１．８３１±０．３０２）ｇ·ｃｍ
－２，（１．７６８±０．２５６）ｇ·ｃｍ－２，（１．７１１±

０．２３６）ｇ·ｃｍ－２；（１．７９８±０．２７５）ｇ·ｃｍ－２，（１．７３５±０．３５８）ｇ·ｃｍ－２，（１．６３６±０．３２６）ｇ·ｃｍ－２。Ｒ５：（１．７３６±０．２５７）ｇ·ｃｍ
－２，

（１．６７７±０．３８９）ｇ·ｃｍ－２，（１．６３２±０．３２４）ｇ·ｃｍ－２；（１．８１２±０．３６２）ｇ·ｃｍ－２，（１．７５２±０．２６５）ｇ·ｃｍ－２，（１．６９８±０．４２４）

ｇ·ｃｍ－２。Ｒ６：（１．５６３±０．３５２）ｇ·ｃｍ
－２，（１．６１２±０．３２７）ｇ·ｃｍ－２，（１．５７８±０．３６７）ｇ·ｃｍ－２；（１．６４２±０．２７９）ｇ·ｃｍ－２，（１．５９８±

０．２７８）ｇ·ｃｍ－２（１．５０４±０．２７６）ｇ·ｃｍ－２］各时间点间比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝２．４６８，Ｐ＝０．１６２；Ｆ＝１．５６９，Ｐ＝０．４５３；Ｆ＝

１．８６２，Ｐ＝０．３５８；Ｆ＝３．５５６，Ｐ＝０．１１２；Ｆ＝４．０６５，Ｐ＝０．１０４）；２组间比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝１．６７９，Ｐ＝０．１５３；Ｆ＝０．８７９，

Ｐ＝０．５５３；Ｆ＝２．５６８，Ｐ＝０．１２２；Ｆ＝３．５１２，Ｐ＝０．０９８；Ｆ＝４．６７９，Ｐ＝０．０８２）；时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２６．７６５，Ｐ＝

０．０００；Ｆ＝２３．３４３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２８．２７６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２１．８２５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２６．４６８，Ｐ＝０．０００）。Ｒ７区，各时间点间骨密度值

比较，差异有统计学意义（Ｆ＝５２．８２８，Ｐ＝０．０００），存在时间效应；２组间骨密度值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１２．４７６，Ｐ＝

０．０００），存在分组效应；术后１周，２组间骨密度值比较，差异无统计学意义［（１．２９２±０．２６２）ｇ·ｃｍ－２，（１．２０３±０．３２２）ｇ·ｃｍ－２；

ｔ＝１．５７８，Ｐ＝０．１６７］；术后 ３个月、术后 ６个月，观察组骨密度值均高于对照组［（１．１７８±０．３４５）ｇ·ｃｍ－２，（０．８６９±０．１５９）

ｇ·ｃｍ－２；ｔ＝３．０２５，Ｐ＝０．００２；（１．１２３±０．３１２）ｇ·ｃｍ－２，（０．７５２±０．３２８）ｇ·ｃｍ－２；ｔ＝４．７４５，Ｐ＝０．０００］；时间因素和分组因素存

在交互效应（Ｆ＝３２．４７８，Ｐ＝０．０００）。结论：强骨饮可增加股骨颈骨折患者人工股骨头置换术后股骨近端假体周围的骨密度。
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　　人工股骨头置换术用于股骨头坏死终末期和老年
股骨颈骨折的治疗，可明显改善患者的生活质量。但

术后因假体周围骨溶解和骨丢失并发假体松动的风险

不容忽视［１－３］。临床研究［４－５］表明强骨饮具有增强成

骨细胞活性，抑制破骨细胞活性，增加骨密度（ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的作用。２００９年１月至２０１３年
３月，笔者分别采用口服钙尔奇 Ｄ片和强骨饮及单纯
口服钙尔奇Ｄ片２种方法，对７８例人工股骨头置换术
后的股骨颈骨折患者进行干预，并对２组患者术后假
体周围ＢＭＤ进行比较，以探讨强骨饮对人工股骨头置

换术后假体周围ＢＭＤ的影响，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　股骨颈骨折患者７８例，男４４例，女
３４例，年龄６５～９３岁，中位数７５．５岁；左侧４２例，右
侧３６例。
１．２　纳入标准　①髋部正侧位Ｘ线片明确显示股骨
颈骨折，且骨折为头下型；②年龄≥６５岁；③签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重的心、肺、肝、肾等功能
障碍者；②合并严重的糖尿病者；③合并髋关节化脓
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性关节炎、骨髓炎或髋关节结核者；④合并髋臼骨折
或髋臼退变明显者；⑤长期应用激素或最近６个月曾
接受过抗骨质疏松药物治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入７８例患者，按就诊顺序随机
分为观察组和对照组，每组３９例。
２．２　手术方法　手术均由同一组医生完成，取髋关
节后外侧改良 Ｇｉｂｓｏｎ切口，均使用钴铬钼合金生物
型人工假体。

２．３　术后处理　①观察组：除常规处理外，术后１周
开始口服钙尔奇Ｄ片６００ｍｇ，每日１次，共用１５周；
强骨饮（鹿角霜２０ｇ、忍冬藤２５ｇ、鸡血藤２５ｇ、秦艽
１５ｇ、防风１５ｇ、蜂房２０ｇ、肉桂１０ｇ、川芎２０ｇ、黄芪
３０ｇ等，由浙江中医药大学附属第二医院中药房煎
制）１５０ｍＬ，每日早、晚各 １次，口服，３周为 １个疗
程，共用５个疗程，每个疗程间隔２周。②对照组：除
常规处理外，术后１周开始口服钙尔奇 Ｄ片６００ｍｇ，
每日１次，共用１５周。
２．４　ＢＭＤ测量方法　参照 Ｇｒｕｅｎ法［６］将假体周围

分为７个区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），即患者仰卧位，
患肢内旋１２°，髌骨保持在中立位，将大转子至人工假
体柄远端等分为３份，外侧从上到下分别为 Ｒ１、Ｒ２、
Ｒ３，内侧从下到上分别为Ｒ５、Ｒ６和Ｒ７，假体柄远端以
下２ｃｍ内为Ｒ４（图１）。分别在术后１周、３个月及６
个月采用ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ双能 Ｘ线骨密度仪检测患肢
假体周围ＢＭＤ。

图１　人工股骨头置换术后假体周围骨密度测量区

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理数
据，２组患者性别、病变部位的组间比较采用χ２检验；
２组患者年龄和患肢髋关节评分的组间比较采用ｔ检

验；２组患者各测量区不同时间点 ＢＭＤ值的比较采
用重复测量数据的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组人工股骨头置换术后患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

病变部位（例）

左侧 右侧

观察组 ２１ １８ ７５．４５±３．４６ ２２ １７
对照组 ２３ １６ ７３．０６±３．１５ ２０ １９

检验统计量 χ２＝０．２０９ ｔ＝－０．５７８ χ２＝０．２０６
Ｐ值 ０．６４８ ０．３４８ ０．６５０

３．２　治疗结果　７８例患者均顺利完成手术，７４例获
得随访，观察组失访３例，对照组失访１例；随访时间
９～２４个月，中位数１８．５个月；患肢疼痛缓解、髋关节
功能恢复；参照Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分标准［７］对患肢髋关

节进行评分，治疗组（８７．５±７．６）分，对照组（８６．７±
８．１）分，２组间差异无统计学意义（ｔ＝１０．４３７，Ｐ＝
０．８９６）。均无假体松动等并发症发生。
３．３　假体周围 ＢＭＤ值测量结果　Ｒ１区，各时间点
间ＢＭＤ值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７６．３６７，Ｐ＝
０．０００），存在时间效应；２组间 ＢＭＤ值比较，差异有
统计学意义（Ｆ＝６．３７５，Ｐ＝０．００１），存在分组效应；
术后１周，２组间 ＢＭＤ值比较，差异无统计学意义
（ｔ＝０．５７８，Ｐ＝０．６８３）；术后３个月、术后６个月，观
察组ＢＭＤ值均高于对照组（ｔ＝２．２３２，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝
２．８４７，Ｐ＝０．００４）；时间因素和分组因素存在交互效
应（Ｆ＝３６．７２６，Ｐ＝０．０００）。Ｒ２～Ｒ６区，各时间点间
ＢＭＤ值比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝２．４６８，Ｐ＝
０．１６２；Ｆ＝１．５６９，Ｐ＝０．４５３；Ｆ＝１．８６２，Ｐ＝０．３５８；
Ｆ＝３．５５６，Ｐ＝０．１１２；Ｆ＝４．０６５，Ｐ＝０．１０４）；２组间
ＢＭＤ值比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝１．６７９，Ｐ＝
０．１５３；Ｆ＝０．８７９，Ｐ＝０．５５３；Ｆ＝２．５６８，Ｐ＝０．１２２；
Ｆ＝３．５１２，Ｐ＝０．０９８；Ｆ＝４．６７９，Ｐ＝０．０８２）；时间因
素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２６．７６５，Ｐ＝０．０００；
Ｆ＝２３．３４３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２８．２７６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝
２１．８２５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２６．４６８，Ｐ＝０．０００）。Ｒ７区，各
时间点间 ＢＭＤ值比较，差异有统计学意义（Ｆ＝
５２．８２８，Ｐ＝０．０００），存在时间效应；２组间 ＢＭＤ值比
较，差异有统计学意义（Ｆ＝１２．４７６，Ｐ＝０．０００），存在
分组效应；术后１周，２组间ＢＭＤ值比较，差异无统计
学意义（ｔ＝１．５７８，Ｐ＝０．１６７）；术后３个月、术后６个
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月，观察组 ＢＭＤ值均高于对照组（ｔ＝３．０２５，Ｐ＝
０．００２；ｔ＝４．７４５，Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素存
在交互效应（Ｆ＝３２．４７８，Ｐ＝０．０００）。见表２。
表２　２组人工股骨头置换术后患者不同测量区各时间点骨密度

组别
目的

区

骨密度（ｇ·ｃｍ－２）
术后１周 术后３个月 术后６个月

观察组

Ｒ１ ０．７７２±０．２１４ ０．７５８±０．２６８ ０．７３２±０．２２７
Ｒ２ １．５３２±０．３４２ １．４７８±０．４５１ １．４３２±０．４０３
Ｒ３ １．７４６±０．２７６ １．６４１±０．３２４ １．６１５±０．３２７
Ｒ４ １．８３１±０．３０２ １．７６８±０．２５６ １．７１１±０．２３６
Ｒ５ １．７３６±０．２５７ １．６７７±０．３８９ １．６３２±０．３２４
Ｒ６ １．５６３±０．３５２ １．６１２±０．３２７ １．５７８±０．３６７
Ｒ７ １．２９２±０．２６２ １．１７８±０．３４５ １．１２３±０．３１２

对照组

Ｒ１ ０．７６１±０．１７８ ０．６０２±０．２４４ ０．５１８±０．１８８
Ｒ２ １．６１３±０．２６８ １．５８２±０．２６５ １．５３３±０．２７５
Ｒ３ １．６９２±０．３１２ １．６３４±０．４０３ １．５８９±０．１５７
Ｒ４ １．７９８±０．２７５ １．７３５±０．３５８ １．６３６±０．３２６
Ｒ５ １．８１２±０．３６２ １．７５２±０．２６５ １．６９８±０．４２４
Ｒ６ １．６４２±０．２７９ １．５９８±０．２７８ １．５０４±０．２７６
Ｒ７ １．２０３±０．３２２ ０．８６９±０．１５９ ０．７５２±０．３２８

４　讨　论
人工股骨头置换术后，假体柄植入髓腔会改变股

骨原有的生物力学结构，使假体周围存在一定的应力

遮挡，导致局部骨代谢紊乱、骨量丢失。Ｍｕｌｃａｈｙ等［８］

的研究表明，约２０％接受全髋关节置换术的患者假
体周围存在不同程度的骨溶解。但只有假体周围骨

量丢失达到７０％左右时，在 Ｘ线片上才可见假体边
缘透亮影，Ｘ线检查不能反映人工关节置换术后早期
假体周围骨溶解、骨丢失的情况［９－１１］。Ｇａｌｌｉｎａｒｏ
等［１２］在进行一项长期随访研究后，认为双能 Ｘ线吸
收测量法是人工髋关节置换术后观察假体周围骨组

织变化最理想的方法。

强骨饮方中，黄芪与鹿角霜共为君药，有益气补

肾、补髓壮骨之效；川芎、鸡血藤、忍冬藤、秦艽、蜂房、

肉桂共为臣药，以温经通络，补血行血，通络以助气

行；防风为佐使药，通达内外，使益气补肾而不滞，温

经通络而不散；全方共奏益气补肾，温经通络之效。

研究［４－５，１３］表明强骨饮可改善关节内微循环，改善骨

吸收与骨形成偶联失衡状况，抑制骨吸收，改善骨形

态计量学指标。因此，本研究中观察组术后应用钙尔

奇Ｄ片联合强骨饮进行干预，术后３个月和６个月时
Ｒ１和Ｒ７的ＢＭＤ值均较单纯应用钙尔奇Ｄ片干预的
对照组高，很可能是由于强骨饮促进成骨细胞增殖、抑

制骨吸收的作用，增加了股骨近端假体周围的骨密度。

本研究结果表明，强骨饮可增加股骨颈骨折患者

人工股骨头置换术后股骨近端假体周围的骨密度，但

强骨饮能否防止人工假体的无菌性松动，从而延长假

体的使用寿命，还有待进一步研究。
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