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摘　要　目的：探讨强骨饮对骨质疏松性股骨颈骨折患者全髋关节置换术后骨代谢生化指标及骨密度的影响。方法：骨质疏松性

股骨颈骨折患者５０例，随机分为２组，每组２５例；２组患者均进行全髋关节置换术，术后分别给予强骨饮和钙尔奇Ｄ片口服。分

别于术前及术后３个月检测血清骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）及抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄ

ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）含量及健侧股骨颈骨密度，并进行比较。结果：①骨代谢生化指标。术前２组患者血清 ＢＡＬＰ含量及

ＴＲＡＣＰ５ｂ含量比较，组间差异均无统计学意义［（７０．６０±３．３４）单位·Ｌ－１，（７１．００±２．４７）单位·Ｌ－１，ｔ＝０．４８３，Ｐ＝０．１２７；（５．５６±

１．２７）单位·Ｌ－１，（５．６０±１．３２）单位·Ｌ－１，ｔ＝０．１０９，Ｐ＝０．３２４］。术后３个月强骨饮组血清ＢＡＬＰ含量高于钙尔奇Ｄ片组，血清

ＴＲＡＣＰ５ｂ含量低于钙尔奇Ｄ片组［（７３．００±３．５３）单位·Ｌ－１，（７１．４０±２．２６）单位·Ｌ－１，ｔ＝２．５０２，Ｐ＝０．０２４；（３．５４±１．２５）

单位·Ｌ－１，（５．５６±１．２９）单位·Ｌ－１，ｔ＝５．６２２，Ｐ＝０．００９］；强骨饮组血清ＢＡＬＰ含量较术前升高（ｔ＝３．０４６，Ｐ＝０．００８），而血清

ＴＲＡＣＰ５ｂ含量较术前降低（ｔ＝５．７４５，Ｐ＝０．００７）；钙尔奇Ｄ片组血清ＢＡＬＰ含量及ＴＲＡＣＰ５ｂ含量与术前比较，差异均无统计学意

义（ｔ＝０．２３６，Ｐ＝０．２５７；ｔ＝０．１３２，Ｐ＝０．４０８）。②骨密度。术前强骨饮组健侧股骨颈骨密度与钙尔奇Ｄ片组比较，差异无统计学

意义［（０．７７±０．２４）ｇ·ｃｍ－２，（０．８１±０．２５）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．５４７，Ｐ＝０．３５２］。术后３个月强骨饮组健侧股骨颈骨密度高于钙尔奇

Ｄ片组［（１．８１±０．２５）ｇ·ｃｍ－２，（０．８３±０．２６）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝１３．７７６，Ｐ＝０．００４］；强骨饮组健侧股骨颈骨密度较术前升高（ｔ＝

２．４２６，Ｐ＝０．０３２），而钙尔奇Ｄ片组健侧股骨颈骨密度与术前比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０２０，Ｐ＝０．７６３）。结论：口服强骨饮

能改善骨质疏松性股骨颈骨折患者全髋关节置换术后的骨代谢，提高骨密度。
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ｔｙ；ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　髋部骨折多见于老年人，其发生与骨质疏松关系
密切［１－２］。人工全髋关节置换术用于股骨头坏死终

末期和老年髋部骨折的治疗，可明显改善患者的生活

质量，但它仍存在远期假体周围骨溶解导致假体松动

等缺点［３］。强骨饮为我院中药协定处方，具有益气补

肾、温经通络的功效，我们前期研究表明强骨饮在防

治假体无菌性松动、骨质疏松症、骨性关节炎等疾病

方面获得了良好的疗效［３－５］。２０１２年５月至２０１３年
９月，我们分别采用口服强骨饮和口服钙尔奇 Ｄ片２
种方法对５０例全髋关节置换术后的骨质疏松性股骨
颈骨折患者进行干预，并对２组患者术后骨代谢生化
指标、骨密度进行比较，以探讨强骨饮对骨质疏松性

股骨颈骨折患者全髋关节置换术后血清骨代谢的影

响，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者５０例，男２３例，女
２７例。年龄６０～８２岁，中位数７５岁。均为在浙江中
医药大学附属第二医院住院治疗的骨质疏松性股骨

颈骨折患者。按照股骨颈骨折的 Ｇａｒｄｅｎ分型［６］：Ⅰ
型１７例，Ⅱ型１５例，Ⅲ型１１例，Ⅳ型７例。试验方
案经医学伦理委员会审核通过。２组患者性别、年
龄、骨折类型等基线资料比较，组间差异无统计学意

义，具有可比性（表１）。

表１　２组骨质疏松性股骨颈骨折患者基线资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折Ｇａｒｄｅｎ分型（例）
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

强骨饮组 ２５ １２ １３ ７４．３２±３．５４ ９ ７ ５ ４
钙尔奇Ｄ片组 ２５ １１ １４ ７３．１０±３．２２ ８ ８ ６ ３
检验统计量 χ２＝２．０００ ｔ＝－０．６８５ χ２＝８．０００
Ｐ值 ０．１５７ ０．３５６ ０．２３８

１．２　诊断标准
１．２．１　骨质疏松症　①西医诊断标准：根据《原发性

骨质疏松症诊治指南》中骨质疏松症的诊断标准［７］；

②中医诊断标准：根据《中药新药临床研究指导原则》

中骨质疏松症的诊断标准［８］。

１．２．２　股骨颈骨折　参照《骨与关节损伤》中股骨颈

骨折的诊断标准［９］制定以下诊断标准：①有外伤史；

②髋部疼痛，不能站立，肢体活动困难，患肢呈内收、

外旋（４５°～６０°）、短缩畸形，腹股沟中点处压痛、下肢

纵向叩击痛；③Ｘ线片检查可明确诊断及区分骨折
类型。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄５９～

８５岁；③同意参与本项研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并有其他部位骨折者；②合并
心脑血管、肺、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病

者；③精神病患者；④陈旧性或病理性股骨颈骨折者；

⑤合并有类风湿性关节炎者；⑥糖尿病患者血糖控制

不佳者；⑦长期应用激素或半年内使用过其他影响骨
代谢的药物者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的５０例

患者随机分为强骨饮组和钙尔奇Ｄ片组，每组２５例。
２．２　手术方法　手术均由同一组医生完成。采用全
身麻醉，患者取健侧卧位。取髋关节后外侧改良Ｇｉｂ
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ｓｏｎ切口，沿髂胫束纤维走向由远端向近端切开髂胫
束，显露股骨大转子及附着其上的臀中小肌。再将髋

关节内旋，切断大转子下方的股方肌，紧贴股骨大转

子切断梨状肌、闭孔内肌及上下肌，连同坐骨神经

一起向后内牵开，暴露并广泛切开关节囊。从股骨小

转子上方１ｃｍ处截断股骨颈，彻底清理髋臼盂唇、臼
窝内的软组织及骨赘，暴露出髋臼的骨性边缘及臼窝

底骨板。髋臼锉按假体植入方向从小到大依次扩大

髋臼至髋臼面点状出血，置入生物型髋臼假体和高分

子聚乙烯衬垫。髓腔锉从小到大依次扩髓，植入生物

型股骨柄假体。检查髋关节活动良好后，冲洗切口，

放置负压引流管，逐层缝合。

２．３　术后处理　术后 ４８～７２ｈ拔除引流管；术后
１～３ｄ卧床休息，患肢置于外展、旋转中立位；术后
３ｄ开始在助行器或双拐辅助下不负重站立和活动，
并逐渐增加范围；术后２周开始部分负重；术后１２周
弃拐行走。强骨饮组：术后１周开始口服强骨饮，其
药物组成：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、骨碎补２０ｇ、杜仲１５ｇ、川续断３０ｇ。上药由
浙江中医药大学附属第二医院中药房煎制，每日 １
剂，早晚各服１次，３周为１个疗程，共３个疗程，每个
疗程间隔２周。钙尔奇Ｄ片组：术后１周开始口服钙

尔奇Ｄ片６００ｍｇ，每日１次，共１３周。
２．４　观察指标检测方法　分别于入院次日清晨及术
后３个月空腹抽血检测血清骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌ
ｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）及抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ
（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）含
量，并行健侧股骨颈骨密度扫描检测。血清骨代谢指

标采用酶联免疫吸附法检测，骨密度指标采用 ＯＳ
ＴＥＯＣＯＲＥ双能Ｘ线骨密度仪（由法国 Ｍｅｄｉｌｉｎｋ公司
生产）进行检测。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计学处理，２组患者性别、骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型的
组间比较采用 χ２检验，２组患者年龄、血清 ＢＡＬＰ含
量、血清ＴＲＡＣＰ５ｂ含量、股骨颈骨密度的组间比较采
用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　骨代谢生化指标　术前２组患者血清 ＢＡＬＰ含
量及ＴＲＡＣＰ５ｂ含量比较，组间差异均无统计学意义。
术后３个月强骨饮组血清 ＢＡＬＰ含量高于钙尔奇 Ｄ
片组，血清ＴＲＡＣＰ５ｂ含量低于钙尔奇Ｄ片组；强骨饮
组血清ＢＡＬＰ含量较术前升高，而血清 ＴＲＡＣＰ５ｂ含
量较术前降低；钙尔奇 Ｄ片组血清 ＢＡＬＰ含量及
ＴＲＡＣＰ５ｂ含量与术前比较，差异均无统计学意义。
见表２、表３。

表２　２组骨质疏松性股骨颈骨折患者血清ＢＡＬＰ含量的比较　ｘ±ｓ，单位·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后３个月 ｔ值 Ｐ值
强骨饮组 ２５ ７０．６０±３．３４ ７３．００±３．５３ ３．０４６ ０．００８

钙尔奇Ｄ片组 ２５ ７１．００±２．４７ ７１．４０±２．２６ ０．２３６ ０．２５７
ｔ值 ０．４８３ ２．５０２
Ｐ值 ０．１２７ ０．０２４

表３　２组骨质疏松性股骨颈骨折患者血清ＴＲＡＣＰ５ｂ含量的比较　ｘ±ｓ，单位·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后３个月 ｔ值 Ｐ值
强骨饮组 ２５ ５．５６±１．２７ ３．５４±１．２５ ５．７４５ ０．００７

钙尔奇Ｄ片组 ２５ ５．６０±１．３２ ５．５６±１．２９ ０．１３２ ０．４０８
ｔ值 ０．１０９ ５．６２２
Ｐ值 ０．３２４ ０．００９

３．２　骨密度　术前强骨饮组健侧股骨颈骨密度与钙
尔奇Ｄ片组比较，差异无统计学意义。术后３个月强
骨饮组健侧股骨颈骨密度高于钙尔奇Ｄ片组；强骨饮
组健侧股骨颈骨密度较术前升高，而钙尔奇Ｄ片组健
侧股骨颈骨密度与术前比较，差异无统计学意义。见

表４。

４　讨　论
随着社会老龄化加剧，老年人髋部骨折逐渐增

多，并多伴有骨质疏松症，人工全髋关节置换术已经

成为治疗老年髋部骨折的一个行之有效的手段。骨

质疏松症与人工全髋关节置换术后近期髋部疼痛、功

能障碍及远期假体周围骨折、假体松动关系密
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表４　２组骨质疏松性股骨颈骨折患者健侧股骨颈骨密度的比较　ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２

组别 例数 术前 术后３个月 ｔ值 Ｐ值

强骨饮组 ２５ ０．７７±０．２４ １．８１±０．２５ ２．４２６ ０．０３２

钙尔奇Ｄ片组 ２５ ０．８１±０．２５ ０．８３±０．２６ ０．０２０ ０．７６３

ｔ值 ０．５４７ １３．７７６

Ｐ值 ０．３５２ ０．００４

切［１０－１１］。人工全髋关节置换术后机体内破骨细胞和

成骨细胞之间平衡被打破，破骨细胞占据优势地位，

加上手术后卧床休息等废用因素的影响，骨量的流失

更为严重［１２］。因此，对于骨质疏松性股骨颈骨折患

者，除了早期采用手术治疗外，骨质疏松症的治疗也

尤为重要。

　　中医学并无“骨质疏松症”这一病名，根据其病因

病机和临床表现，一般将其归属于“骨痿”“骨痹”等

范畴。骨质疏松症是以肾虚为本，脾虚为主要病机，

血瘀为其主要促进因素，其与肝、脾、肾等密切相关。

精亏肾虚，骨枯髓减；脾胃虚弱，气血乏源，骨不得养；

肝郁血少，气虚血瘀，三者互为促进，发为该病［１３－１４］。

治疗该病的药物以甘温补益、滋肾养肝、兼及五脏为

基本特点［１５］。强骨饮以益气补肾、温经通络为主，

兼以行气补血、补肝肾、强筋骨，对骨质疏松症和骨

关节炎等疾病的临床疗效令人满意［３－５］。史晓林

等［１６］研究证实，强骨饮能降低血清 ＴＲＡＣＰ５ｂ含量，

增加骨密度，改善骨质疏松症患者的临床症状。现

代医学研究表明，强骨饮处方中所用的中药能够增

加骨量，改善骨质量，抑制破骨细胞的骨吸收活性，

增加成骨细胞活性，改善微循环，提高骨密度，改善

肾虚症状［１７－２０］。

ＢＡＬＰ的活性反映了成骨细胞成骨的活性，是骨

形成的特异性酶，强骨饮干预后，引起血清 ＢＡＬＰ含

量提高，可能与其促进骨形成有关；ＴＲＡＣＰ５ｂ为破骨

细胞所独有，反映破骨细胞的活性，强骨饮干预后，血

清ＴＲＡＣＰ５ｂ含量降低，可能与其抑制破骨细胞的活

性有关。钙尔奇Ｄ片组术后３个月患者骨密度值无

明显变化；强骨饮组骨密度值术后３个月较术前明显

升高，且高于钙尔奇 Ｄ片组，这说明口服强骨饮能提

高患者骨密度。

本研究结果显示，口服强骨饮能改善骨质疏松性

股骨颈骨折患者全髋关节置换术后的骨代谢，提高骨

密度。
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［１１］ＡｌｍＪＪ，ＭｋｉｎｅｎＴＪ，ＬａｎｋｉｎｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌｏｗｓｙｓｔｅｍｉｃＢＭＤａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｂｏｎｅｌｏｓｓｉｎＧｒｕｅｎｚｏｎｅ７

ａｆｔｅｒｃｅｍｅｎｔｌｅｓｓｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐ，

２００９，８０（５）：５３１－５３７．

［１２］孙国静，赵建宁．全髋关节置换术对男性骨质疏松症骨

密度的影响［Ｊ］．人民军医，２００７，５０（４）：２１８－２１９．

［１３］阎德文，肖建德．浅谈中医学对骨质疏松症的认识［Ｊ］．

湖北中医杂志，２００５，２７（７）：１７－２８．

［１４］白玟．从《内经》看骨质疏松症的中医发病机制［Ｊ］．北

京中医药，２０１０，２９（８）：６０６－６０７．
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［１５］李畅居，辛俊平，邓淑铃．骨质疏松的中医药干预进展

［Ｊ］．中国热带医学，２００６，６（８）：１４６８－１４７０．

［１６］史晓林，朱彦昭，宁玉梅，等．强骨饮对骨质疏松患者抗

酒石酸酸性磷酸酶－５ｂ影响的研究［Ｊ］．中国中医骨伤

科杂志，２００８，１６（１）：２５－２７．

［１７］吴连国，倪力刚，刘康，等．骨碎补总黄体酮对去卵巢模

型大鼠ＲＡＮＫＬ、Ｅ２及骨矿含量影响的实验研究［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０１３，３１（１２）：２６２８－２６３０．

［１８］陈琼如．中药治疗骨质疏松症的用药规律分析［Ｊ］．中外

医疗，２０１２，３１（１０）：９９．

［１９］李朝阳，吴铁，黄连芳，等．黄芪水提液与己烯雌酚对去

卵巢大鼠骨代谢的影响［Ｊ］．中草药，１９９８，（１）：２７－３０．

［２０］潘静华，张海啸，李芳芳，等．黄芪对去卵巢骨组织的动

态影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１０，１６（３）：２５１－

２５３．
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

请作者在写论文时使用参考文献

参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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