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股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证的临床研究

邓森１，蔡桦２

（１．广东省高州市中医院，广东　高州　５２５２００；２．广州中医药大学附属骨伤科医院，广东　广州　５１０２４０）

摘　要　目的：观察阿法骨化醇联合补中益气汤口服治疗老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证的临床疗效。方

法：将８０例老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证患者随机分为２组，阿法骨化醇组４０例、联合治疗组４０例。阿

法骨化醇组术后１ｄ口服阿法骨化醇片，每日０．５μｇ，连续服用６０ｄ；联合治疗组术后１ｄ在阿法骨化醇组的治疗基础上口服补中

益气汤，每日１剂，早晚各温服２００ｍＬ，连续服用６０ｄ。分别于治疗前、治疗３０ｄ后、治疗６０ｄ后测定患者的握力，并采用简易躯

体能力测试（ｓｈｏｒｔｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｂａｔｔｅｒｙ，ＳＰＰＢ）量表评价临床综合疗效。结果：握力测试结果，时间因素和分组因素存在交

互效应（Ｆ＝１３．４５３，Ｐ＝０．００６）；２组患者握力总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１７．５３７，Ｐ＝０．０００）；治疗

前后不同时间点握力的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２３．８１２，Ｐ＝０．０００）；２组患者握力随时间变化均呈增高趋势，但

２组的增高趋势不完全一致［（１９．１３±３．２１）ｋｇ，（２０．７１±２．１８）ｋｇ，（２１．９１±３．１６）ｋｇ，Ｆ＝１６．６３４，Ｐ＝０．０００；（１８．７２±４．１５）ｋｇ，

（２２．０４±３．５６）ｋｇ，（２３．５１±３．８２）ｋｇ，Ｆ＝５１．４２７，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２组患者握力的组间差异无统计学意义（ｔ＝０．３４１，Ｐ＝０．３６７）；

治疗３０ｄ、６０ｄ后，联合治疗组的握力均大于阿法骨化醇组（ｔ＝２．２５２，Ｐ＝０．０１３；ｔ＝２．６３１，Ｐ＝０．００５）。２组患者治疗６０ｄ后的

ＳＰＰＢ评分均较治疗３０ｄ后增高［（６．６３±１．８５）分，（７．９１±２．２６）分，ｔ＝１．８７１，Ｐ＝０．０３３；（７．８５±２．１７）分，（９．２３±２．２５）分，ｔ＝

２．９３０，Ｐ＝０．００２］，治疗３０ｄ、６０ｄ后联合治疗组的ＳＰＰＢ评分均高于阿法骨化醇组（ｔ＝１．９２７，Ｐ＝０．０２９；ｔ＝６．６２０，Ｐ＝０．０００）。

结论：阿法骨化醇联合补中益气汤口服治疗老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证，可以改善肌肉功能、提高肌力，

且效果优于单纯口服阿法骨化醇治疗。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　跌倒是引起老年股骨颈骨折的常见原因之一，而
肢体平衡能力减弱及肌力减退则是导致老年人跌倒

的重要危险因素。股骨头置换术是治疗老年股骨颈

骨折的常用方法，能够重建髋关节的解剖结构，可有

效降低患者的致残率，但无法解决肢体平衡能力减弱

及肌力减退的问题［１－２］。各种原因引起的全身骨骼

肌进行性肌肉质量、力量和功能下降称为肌减少

症［３］，目前肌减少症尚无统一的治疗标准。肌减少症

大致归为中医“痿病”范畴，根据“脾主肌肉”“治痿独

取阳明”的理论，我们采用阿法骨化醇联合补中益气

汤口服治疗老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少

症脾胃虚弱证，并与单纯采用阿法骨化醇治疗的临床

疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，均为２０１７
年６月至２０１８年４月在广东省高州市中医院住院治
疗的患者。男３８例，女４２例。年龄７０～９８岁，中位
数８１岁。试验方案经广东省高州市中医院医学伦理
委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用亚洲少肌症工作组制定的肌减
少症诊断标准［３］，四肢骨骼肌质量指数（采用双能 Ｘ
线吸收仪检测出四肢肌肉量再除以身高的平方）男

性≤７．０ｋｇ·ｍ－２、女性≤５．４ｋｇ·ｍ－２。中医证候分
类参照《中医病证诊断疗效标准》中痿病脾胃虚弱证

的诊断标准［４］：起病缓慢，渐见下肢萎软无力，时好时

差，甚至肌肉萎缩；神倦，气短自汗，食少便溏，面色少

华；舌淡，苔白，脉细缓。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥７０
岁；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并全身其他部位骨折者；②合
并其他影响肌力的疾病者；③心肺功能不全者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为阿法骨化醇组和联合治疗组。

２．２　治疗方法　所有患者由同一组医生完成股骨头
置换术。术后１ｄ，阿法骨化醇组口服阿法骨化醇片
（重庆药友制药有限公司），每日 ０．５μｇ，连续服用
６０ｄ。术后１ｄ，联合治疗组在阿法骨化醇组的治疗
基础上口服补中益气汤（药物组成：黄芪３０ｇ、白术
１５ｇ、党参２０ｇ、升麻１０ｇ、炙甘草１０ｇ、柴胡１０ｇ、熟
地黄２０ｇ、阿胶 １０ｇ、丹参 １５ｇ、槟榔 １５ｇ、枸杞子
２０ｇ），每日１剂，早晚各温服２００ｍＬ，连续服用６０ｄ。
脾虚湿盛者去熟地黄、阿胶，加厚朴１３ｇ、麸炒薏苡仁
２０ｇ；阳虚者加炮附片１２ｇ；脾虚泄泻者去熟地黄、槟
榔，加莲子１５ｇ、砂仁１０ｇ。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗３０ｄ后、
治疗６０ｄ后，采用香山（ＣＡＭＲＹ）ＥＨ１０１电子握力计
（广东香山衡器集团股份有限公司）测试患者左手和

右手的握力，连续测试２次，取左右手握力最高值的
平均值。分别于治疗３０ｄ、６０ｄ后，采用简易躯体能
力测试（ｓｈｏｒｔｐｈｙｓｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｂａｔｔｅｒｙ，ＳＰＰＢ）量
表［５］评价临床综合疗效，满分 １２分，分值越高疗效
越好。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计分析。２组患者性别的组间比较采
用χ２检验，年龄、握力及ＳＰＰＢ评分的组间比较采用ｔ
检验，不同时间点握力的比较采用重复测量资料的方

差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　阿法骨化醇组４０例，联合治疗组４０
例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有
可比性（表１）。
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表１　２组老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌

减少症脾胃虚弱证患者的基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

阿法骨化醇组 ４０ １６ ２４ ７９．５３±２．１６
联合治疗组 ４０ ２２ １８ ８０．１６±１．９６
检验统计量 χ２＝１．８０５ ｔ＝０．４３８
Ｐ值 ０．１７９ ０．３３１

３．２　疗效评价结果　握力测试结果，时间因素和分
组因素存在交互效应；２组患者握力总体比较，组间
差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同

时间点握力的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者握力随时间变化均呈增高趋势，但２组的增高
趋势不完全一致；治疗前，２组患者握力的组间差异
无统计学意义；治疗３０ｄ、６０ｄ后，联合治疗组的握力

均大于阿法骨化醇组（图 １、表 ２）。２组患者治疗
６０ｄ后的ＳＰＰＢ评分均较治疗３０ｄ后增高，治疗３０ｄ、
６０ｄ后联合治疗组的ＳＰＰＢ评分均高于阿法骨化醇组
（表３）。

图１　２组老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少

症脾胃虚弱证患者握力变化趋势图

表２　２组老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证患者的握力

组别 样本量（例）
握力（ｘ±ｓ，ｋｇ）

治疗前 治疗３０ｄ后 治疗６０ｄ后 合计
Ｆ值 Ｐ值

阿法骨化醇组 ４０ １９．１３±３．２１ ２０．７１±２．１８ ２１．９１±３．１６ ２０．５８±２．８５ １６．６３４ ０．０００
联合治疗组 ４０ １８．７２±４．１５ ２２．０４±３．５６ ２３．５１±３．８２ ２１．４２±３．８４ ５１．４２７ ０．０００
合计 ８０ １８．９３±３．６８ ２１．３８±２．８７ ２２．７１±３．４９ ２１．０１±３．３５ ２３．８１２１） ０．０００１）

ｔ值 ０．３４１ ２．２５２ ２．６３１ １７．５３７１）

Ｐ值 ０．３６７ ０．０１３ ０．００５ ０．０００１）
Ｆ＝１３．４５３２），
Ｐ＝０．００６２）

　 １）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症脾胃虚弱证患者ＳＰＰＢ评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗３０ｄ后 治疗６０ｄ后 ｔ值 Ｐ值
阿法骨化醇组 ４０ ６．６３±１．８５ ７．９１±２．２６ １．８７１ ０．０３３
联合治疗组 ４０ ７．８５±２．１７ ９．２３±２．２５ ２．９３０ ０．００２
ｔ值 １．９２７ ６．６２０
Ｐ值 ０．０２９ ０．０００

　　ＳＰＰＢ：简易躯体能力测试

４　讨　论
多数老年人存在不同程度的骨质疏松，遭受轻微

外力即可发生骨折。股骨颈骨折多见于老年患者，常

由跌倒等损伤所致。下肢肌力减弱可导致老年人平

衡能力下降，容易增加跌倒风险［１－２］。老年股骨颈

骨折，除了抗骨质疏松治疗，还应注意改善患者的肌

力，争取在促进患者康复的同时降低其再次跌倒的

风险。

随着年龄的增长，肌肉质量逐渐下降，可导致肢

体活动能力降低，易于跌倒，引起骨折。研究表明，人

类３０岁以后肌肉总量开始下降［６］，５０岁以后肌肉总
量下降速度增快，８０岁时肌肉总量只有青壮年时期
的３０％［７］。肌减少症的发病机制较为复杂，Ｌａｕｒｅｔａｎｉ

等［８］认为，肌减少症的发生与神经肌肉功能衰退和线

粒体功能障碍有密切关系。目前肌减少症的诊断标

准较多，国内外并不统一，临床多采用亚洲少肌症工

作组制定的肌减少症诊断标准［９］。Ｓｃｈｒａｇｅｒ等［１０］认

为，肌力是肌减少症的重要诊断指标之一。肌力对骨

密度的影响，比肌量对骨密度的影响更显著［１１］。研

究表明，活性维生素 Ｄ可以改善老年人的肌力，有助

于降低跌倒风险［５］。

肌减少症在中医学中并无相应病名，根据其临床

表现可归为“痿病”范畴。《素问·上古天真论》载

有：“女子四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮；五七，阳明

脉衰，面始焦，发始堕”“男子四八，筋骨隆盛，肌肉满

壮……六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓颁白”，说明人
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体肌肉含量随着年龄增加而递减。《素问·太阴阳明

论》载有“脾病而四肢不用……四肢皆禀气于胃，而不

得至经，必因于脾乃得禀也”，说明肌肉功能与脾胃关

系密切。补中益气汤出自李东垣（李杲）的《脾胃

论》，该方具有补中益气、升阳举陷的功效，临床多用

于治疗重症肌无力、子宫脱垂及胃下垂等疾病［１２］。

张广霞等［１３］研究发现，补中益气汤可以改善脾虚证

模型大鼠骨骼肌损伤情况。李涛等［１４］研究发现，补

中益气汤可以增强Ａ型肉毒毒素中毒大鼠的神经肌
肉接头功能。马清华等［１５］研究发现，补中益气汤可

以有效治疗老年骨质疏松症脾肾两虚证，且长期疗效

优于鲑鱼降钙素。

补中益气汤中黄芪归脾经，具有补气升阳、利水

消肿的作用，有助于减轻术后患肢肿胀程度；党参和

白术甘温补中，与黄芪合用可增强补气健脾的作用；

当归甘温，归脾经，研究表明，当归挥发油具有一定的

平喘作用［１６］；有研究表明，陈皮对胃的排空有一定抑

制作用［１７］，因此本方去陈皮，改用熟地黄、阿胶和枸

杞子，从而达到气血双补的目的。骨折术后患肢可出

现瘀血症状，因此本方加用丹参活血化瘀、槟榔行气

利水。研究表明，槟榔碱可以促进胃肠蠕动，有助于

提高消化能力［１８］。

本研究的结果显示，阿法骨化醇联合补中益气汤

口服治疗老年股骨颈骨折股骨头置换术后肌减少症

脾胃虚弱证，可以改善肌肉功能、提高肌力，且效果优

于单纯口服阿法骨化醇治疗。
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ＰｒｏｃＮｕｔｒＳｏｃ，２０１５，７４（４）：３８７－３９６．

［８］ ＬＡＵＲＥＴＡＮＩＦ，ＢＡＮＤＩＮＥＬＬＩＳ，ＢＡＲＴＡＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ａｘ

ｏｎａｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｆｅｃｔｓｍｕｓｃｌｅｄｅｎｓｉｔｙｉｎｏｌｄｅｒｍｅｎａｎｄ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＡｇｉｎｇ，２００６，２７（８）：１１４５－１１５４．

［９］ ＷＵＣＨ，ＹＡＮＧＫＣ，ＣＨＡＮＧＨＨ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｌｏｗｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｄｅｎｓｉｔｏｍ，２０１３，１６（１）：９８－１０３．

［１０］ＳＣＨＲＡＧＥＲ ＭＡ，ＭＥＴＴＥＲ ＥＪ，ＳＩＭＯＮＳＩＣＫ Ｅ，ｅｔａｌ．

ＳａｒｃｏｐｅｎｉｃｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＩｎＣＨＩＡＮＴＩ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ（１９８５），２００７，１０２（３）：９１９－

９２５．

［１１］黄宏兴，吴青，李跃华，等．肌肉、骨骼与骨质疏松专家共

识［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（１０）：１２２１－１２２９．

［１２］谢鸣．方剂学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：１８８－

１８９．

［１３］张广霞，刘碧原，张媛凤，等．脾虚证大鼠骨骼肌变化及

中医补脾类方的作用比较［Ｊ］．北京中医药大学学报，

２０１６，３９（９）：７３９－７４３．

［１４］李涛，杨春霞，张立新．补中益气汤对Ａ型肉毒毒素中毒

大鼠神经肌肉接头功能的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２００５，２５（Ｓ１）：９－１１．

［１５］马清华，张竞．补中益气汤加减对老年性骨质疏松（脾肾

两虚证）的临床疗效分析［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１７，

２９（４）：５５１－５５３．

［１６］王志旺，孙少伯，王永辉，等．当归挥发油对哮喘大鼠的

平喘作用及其对 ＩＬ－４、ＩＦＮ－γ的影响［Ｊ］．免疫学杂

志，２０１３，２９（５）：３９１－３９４．

［１７］官福兰，王汝俊，王建华．陈皮及橙皮甙对小鼠胃排空、

小肠推进功能的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２００２，

１８（３）：７－９．

［１８］蒋志，陈其城，曹立幸，等．槟榔及其活性物质的研究进

展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１１）：１６８４－１６８７．

（收稿日期：２０１８－０６－０５　本文编辑：郭毅曼）

·１３·　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　　（总８３１）　　　



