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摘　要　目的：观察股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定联合口服仙灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨质

疏松性股骨转子间骨折的临床疗效。方法：２０１４年９月至２０１６年５月，采用ＰＦＮＡ固定联合口服仙灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨

质疏松性股骨转子间骨折患者２１例，男８例、女１３例。年龄６７～８０岁，中位数７３岁。左侧１４例，右侧７例。按照股骨转子间骨

折的Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型，Ⅱ型１１例、Ⅲ型８例、Ⅳ型２例。测定患者骨密度及血清中骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，

ＢＡＬＰ）和抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ－５ｂ，ＴＲＡＣＰ－５ｂ）的含量，观察骨折愈合及髋关节功能恢复情

况。结果：患者腰椎（Ｌ１～Ｌ４）和健侧的股骨颈、Ｗａｒｄｓ三角区、大转子骨密度测定值，入院后２ｄ分别为（０．６８±０．１３）ｇ·ｃｍ
－２、

（０．５８±０．１０）ｇ·ｃｍ－２、（０．４２±０．１２）ｇ·ｃｍ－２、（０．６２±０．１１）ｇ·ｃｍ－２，术后３个月分别为（０．６９±０．１４）ｇ·ｃｍ－２、（０．５８±

０．１０）ｇ·ｃｍ－２、（０．４７±０．１１）ｇ·ｃｍ－２、（０．６６±０．１１）ｇ·ｃｍ－２。血清中 ＢＡＬＰ和 ＴＲＡＣＰ－５ｂ含量，入院后２ｄ分别为（３２．６５±

３．５９）μｇ·Ｌ－１、（５．５６±０．８３）μｍｏｌ·Ｌ－１，术后３个月分别为（３０．７８±５．０４）μｇ·Ｌ－１、（４．４０±０．７８）μｍｏｌ·Ｌ－１。骨痂出现时间

为（３０．５１±４．２６）ｄ，骨折愈合时间为（１２８．４３±９．５１）ｄ。术后１２个月 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，优７例、良１１例、可３例。结论：

ＰＦＮＡ固定联合口服仙灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨质疏松性股骨转子间骨折，骨折愈合好、髋关节功能恢复良好，且可以避免骨

质疏松程度加重，值得临床推广应用。
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　　骨质疏松症是一种以骨量减少及骨微结构破坏
为特征，骨脆性增加、骨强度降低及易于骨折的代谢

性骨病［１］。骨质疏松性股骨转子间骨折临床较为常

见，且其发病率呈逐渐增高趋势。髓内钉固定是治疗

股骨转子间骨折的常用方法，具有手术时间短、创伤

小及骨折愈合率高等优点［２］。由于多数老年骨质疏

松性股骨转子间骨折患者身体素质较差，术后需要长

期卧床治疗，容易加重骨质疏松程度，因此应联合应

用抗骨质疏松药物，降低死亡率和致残率［３］。２０１４

年９月至２０１６年５月，我们采用股骨近端防旋髓内
钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）固定联合
口服仙灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨质疏松性股骨转

子间骨折患者２１例，并对其临床疗效进行了观察，现
报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男８例、女１３例。年龄６７～８０岁，

中位数７３岁。均为浙江中医药大学附属第二医院的
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通讯作者：史晓林　Ｅｍａｉｌ：ｘｌｓｈｉ－２００２＠１６３．ｃｏｍ

住院患者。左侧１４例，右侧７例。按照股骨转子间
骨折的Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型［４］：Ⅱ型１１例，Ⅲ型８例，

Ⅳ型２例。所有患者均符合骨质疏松性骨折的诊断
标准［１］，且中医辨证分型均为肾阳虚型［５］。均排除合

并心、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病

者；过敏体质及精神病患者；正在服用其他抗骨质疏

松药物者；腰椎管狭窄症导致腰腿部疼痛及下肢乏力

者；由甲状旁腺功能亢进、糖尿病、类风湿关节炎、多

发性骨髓瘤及酗酒等引起的继发性骨质疏松症患者。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者取仰卧位。于
Ｃ形臂Ｘ线机透视状态下闭合复位骨折端。于股骨
大转子上方做一长３～５ｃｍ的纵形切口，显露大转子
顶点。于股骨大转子顶点前１／３处置入导针，透视状
态下将导针置入股骨髓腔内，确定导针位置良好后用

空心钻扩髓，置入主钉。于距股骨头软骨下 ０．５～
１ｃｍ处置入导针，透视确定骨折复位情况及导针位置
良好后用空心钻扩髓，沿导针置入螺旋刀片。在定位

器引导下安装远端交锁螺钉。术后常规应用抗生素

及低分子肝素钙，并根据患者恢复情况指导其进行功
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能锻炼。术后７ｄ开始口服仙灵骨葆胶囊（贵州同济
堂制药股份有限公司，国药准字 Ｚ２００２５３３７），每日２
次，每次４．５ｇ，连续服用３个月。
２．２　疗效评价方法　分别于入院后２ｄ及术后３个
月，采用双能Ｘ线骨密度测量仪检测患者腰椎（Ｌ１～
Ｌ４）及健侧的股骨颈、Ｗａｒｄｓ三角区和大转子骨密度，
测定血清中骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＢＡＬＰ）及抗酒石酸酸性磷酸酶 ５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ－５ｂ，ＴＲＡＣＰ－５ｂ）的含量。记录骨

痂出现时间及骨折愈合时间。术后１２个月采用Ｈａｒ
ｒｉｓ髋关节功能评分标准［６］评定疗效。

３　结　果
入院后２ｄ及术后３个月，患者腰椎和健侧的股

骨颈、Ｗａｒｄｓ三角区、大转子骨密度测定值见表１，血
清中ＢＡＬＰ及ＴＲＡＣＰ－５ｂ含量测定值见表２。骨痂
出现时间为（３０．５１±４．２６）ｄ。骨折愈合时间为
（１２８．４３±９．５１）ｄ。Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，优７例、
良１１例、可３例。

表１　肾阳虚型骨质疏松性股骨转子间骨折患者治疗前后不同部位骨密度

检测时间
骨密度（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）

腰椎（Ｌ１～Ｌ４） 健侧股骨颈 健侧Ｗａｒｄｓ三角区 健侧大转子

入院后２ｄ ０．６８±０．１３ ０．５８±０．１０ ０．４２±０．１２ ０．６２±０．１１
术后３个月 ０．６９±０．１４ ０．５８±０．１０ ０．４７±０．１１ ０．６６±０．１１

表２　肾阳虚型骨质疏松性股骨转子间骨折患者

治疗前后血清ＢＡＬＰ和ＴＲＡＣＰ－５ｂ含量

检测时间
血清ＢＡＬＰ含量
（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

血清ＴＲＡＣＰ－５ｂ含量
（ｘ±ｓ，μｍｏｌ·Ｌ－１）

入院后２ｄ ３２．６５±３．５９ ５．５６±０．８３
术后３个月 ３０．７８±５．０４ ４．４０±０．７８

ＢＡＬＰ：骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ）；ＴＲＡＣＰ－５ｂ：

抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ－５ｂ）

４　讨　论
老年骨质疏松性股骨转子间骨折临床较为常见，

非手术治疗虽然有一定效果，但容易出现骨折畸形愈

合及卧床并发症，因此目前多采用髓内钉固定等手术

疗法［７－１０］。骨折围手术期骨吸收程度增加，可进一步

加重患者的骨质疏松程度，因此应进行正规的抗骨质

疏松治疗［１１］。

中医学认为肾脏与骨骼的生长发育密切相关，因

此对于骨质疏松症多“从肾论治”。仙灵骨葆胶囊是

治疗骨质疏松症的常用中成药，药物组成包括淫羊

藿、续断、补骨脂、地黄、丹参及知母；淫羊藿具有补肾

壮骨的作用，续断和补骨脂具有补肝肾、强筋骨及通

血脉的作用，地黄和知母具有滋肾阴及填精髓的作

用，丹参具有活血化瘀的作用，诸药合用可以起到滋

补肝肾、活血通络及强筋壮骨的作用［１２－１３］。研究表

明，仙灵骨葆胶囊的抗骨质疏松作用可能通过抑制破

骨细胞活性及刺激成骨细胞生长等实现［１４－１６］。

本组患者治疗结果显示，ＰＦＮＡ固定联合口服仙
灵骨葆胶囊治疗肾阳虚型骨质疏松性股骨转子间骨

折，骨折愈合好、髋关节功能恢复良好，且可以避免骨

质疏松程度加重，值得临床推广应用。
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