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摘　要　目的：探讨唑来膦酸联合左归丸对人工全髋关节置换（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）术后假体无菌性松动的预防效果及其

安全性。方法：２０１２年７月至２０１３年７月，采用唑来膦酸联合左归丸对２７例接受单侧ＴＨＡ治疗的老年股骨颈骨折患者进行术

后干预。男１１例，女１６例；左侧１３例，右侧１４例；年龄（６６．２８±４．３６）岁。术后第５天，唑来膦酸注射液静脉滴注１次；术后１周

开始采用左归丸加减水煎口服，每日早晚各１次，３０ｄ为１个疗程，共服６个疗程。用药期间严密观察患者生命体征，监测血常

规、尿常规、心电图及肝、肾功能，并观察记录患者有无发热、肌肉酸痛等流感样不良反应。分别于术后半年、术后１年采用双能Ｘ

线骨密度仪测量患侧髋关节骨密度，对股骨假体周围骨密度进行定量分析。观察有无假体松动发生。并分别于术前、术后３个

月、术后１年依据Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准评价患髋功能。结果：２７例患者顺利完成治疗，均获随访，随访时间１年。股骨假体

周围骨密度Ｔ值，术后半年（０．６５±０．０３），术后１年（０．７６±０．０５）。均无假体松动发生。Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，术前（１５．２±

３．４）分，术后３个月（７５．６±６．２）分，术后１年（９２．５±８．８）分。用药期间血常规、尿常规、心电图及肝、肾功能均未见异常。注射

唑来膦酸注射液后出现发热、肌肉酸痛等不良反应３例，经补液及对症处理后症状好转。结论：股骨颈骨折ＴＨＡ术后联合应用唑

来膦酸和左归丸，可减少股骨假体周围骨量的丢失，预防假体松动，有利于术后髋关节功能的恢复。
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　　股骨颈骨折是中老年常见损伤之一。年龄 ＞６０
岁的股骨颈骨折患者，常合并高血压、糖尿病等内科

疾病，骨折后长期卧床易导致坠积性肺炎、压疮及肌

肉废用性萎缩等并发症。手术治疗股骨颈骨折，术后

患者可早期下地活动，可降低相关并发症发生的风

险，已成为目前临床治疗股骨颈骨折的首选。人工全

髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）治疗老年
股骨颈骨折可减少骨折并发症的发生、提高患者生活

质量，临床应用成熟［１－２］。但 ＴＨＡ术后存在并发假
体无菌性松动的风险，可造成患髋疼痛、活动受限，严

重时须行髋关节翻修手术［３］。２０１２年７月至２０１３年
７月，笔者采用唑来膦酸联合左归丸对２７例接受单侧
ＴＨＡ治疗的老年股骨颈骨折患者进行术后干预，并对
临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２７例，均为在湖北省黄冈市中
医医院住院接受 ＴＨＡ治疗的股骨颈骨折术后患者，
男１１例、女 １６例，左侧 １３例、右侧 １４例，年龄
（６６．２８±４．３６）岁。
１．２　纳入标准　①年龄６０～７５岁；②行单侧 ＴＨＡ；

③对本治疗方案知情同意，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①肝功能检测，谷草转氨酶或谷丙

转氨酶检测值 ＞正常值上限的２倍者；②肾功能检
测，血肌酐检测值 ＞正常值上限的１．５倍，或血肌酐
清除率＜３５ｍＬ·ｍｉｎ－１者；③对唑来膦酸或其他双膦
酸盐或药品成分中任何１种辅料过敏者；④合并低钙
血症，血清钙 ＜２．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１者；⑤合并骨质疏松
症，近１年内接受过激素替代治疗，或近６个月内接
受过其他抗骨质疏松治疗者；⑥预计依从性差者。

２　方　法
２．１　治疗方法　术后第 ５天，唑来膦酸注射液
１００ｍＬ（瑞士诺华公司生产，进口药品注册证号：
Ｈ２００７０１２７）静脉滴注１次，滴注时间＞１５ｍｉｎ［４］。分
别在用药前后静脉滴注生理盐水５００ｍＬ，且当日饮
水量＞２Ｌ。术后１周，开始采用左归丸加减（药物组
成：山药１２ｇ、熟地２４ｇ、川牛膝９ｇ、菟丝子１２ｇ、枸
杞１２ｇ、山茱萸１２ｇ、龟板胶１２ｇ、鹿角胶１２ｇ）水煎
口服，每日１副，早晚各１次，３０ｄ为１个疗程，共服６
个疗程。

２．２　疗效和安全性评价方法　用药期间严密观察患
者生命体征，监测血常规、尿常规、心电图及肝、肾功

能，并观察记录患者有无发热、肌肉酸痛等流感样不

良反应。分别于术后半年、术后１年采用双能Ｘ线骨
密度仪测量患侧髋关节骨密度，采用Ｇｒｕｅｎ等［５］分区
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法（图１）对股骨假体周围骨密度进行定量分析，取各
区平均值。观察是否有假体松动发生。分别于术前、

术后３个月、术后１年依据Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［６］

评价患髋功能。

图１　Ｇｒｕｅｎ股骨分区示意图［７］

３　结　果
２７例患者顺利完成治疗，均获随访，随访时间１

年。股骨假体周围骨密度 Ｔ值，术后半年（０．６５±
０．０３），术后１年（０．７６±０．０５）。均无假体松动发生。
Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分，术前（１５．２±３．４）分，术后３
个月（７５．６±６．２）分，术后１年（９２．５±８．８）分。用
药期间血常规、尿常规、心电图及肝、肾功能均未见异

常。注射唑来膦酸注射液后出现发热、肌肉酸痛等不

良反应３例，经补液及对症处理后症状好转。

４　讨　论
股骨颈骨折多因髋部受到直接暴力所致。由于

解剖结构特殊，股骨颈骨折后易并发股骨头缺血性坏

死。因此，对年龄＞６０岁、身体状况能够耐受手术且
活动量正常的老年患者，临床上多采用 ＴＨＡ治疗。
但ＴＨＡ术后有并发假体无菌性松动的可能，部分患
者甚至须行髋关节翻修手术来解决假体松动带来的

疼痛、活动受限等。假体松动已成为关节置换术后日

益突出的问题，是进行术后翻修的主要因素之一［８］。

ＴＨＡ术后并发假体无菌性松动多为骨量进行性丢失
所致，这与骨溶解、假体周围机械应力增加及患者年

龄增长有关［９］。假体周围骨密度降低，在负重情况

下，疏松的骨质将导致关节假体的松动、下沉［１０－１１］。

研究［１２－１３］表明未进行有效抗骨质疏松治疗的初次髋

部骨折患者，再次发生髋部骨折的可能性增大。

中医认为，骨质疏松主要与脾、肾、肝三脏密切相

关，并将其分为肾虚精亏、脾胃虚弱、肝郁血瘀等证

型。其中肾虚精亏是骨质疏松的主要证型。左归丸

为滋阴补肾、填精益髓的经典方。方中熟地黄补肾益

精；山茱萸固精敛汗；山药益气化阴；枸杞补肾益精；

龟板胶峻补精髓；鹿角胶补阳，阳能化阴；川牛膝、菟

丝子益肝肾，强筋骨。左归丸能调节骨代谢，抑制骨

量流失［１４］。双膦酸盐类作为目前临床上治疗骨质疏

松应用较为广泛的药物，其作用机制在于提高成骨细

胞的活性、促进新骨生成，降低破骨细胞、巨噬细胞的

骨吸收活性。目前药理活性最强的二膦酸盐类药物

是唑来膦酸［１５－１６］。

本组患者治疗结果表明，股骨颈骨折 ＴＨＡ术后
联合应用唑来膦酸和左归丸，可减少股骨假体周围骨

量的丢失，预防假体松动，有利于术后髋关节功能的

恢复。
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ｓｕｒａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｏｎｅｕｓｆｌａｐ（ＤＢＳＰＦ）ｆｏｒｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１７，５（４）：

１２７６．

［１３］ＬＡＲＲＡＡＧＡＪＪ，ＰＩＣＣＯＰＩ，ＹＡＮＺＯＮＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨｉｎｄａｎｄＭｉｄ－ＦｏｏｔＤｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒＭｅｌａｎｏｍａ

ＲｅｓｅｃｔｉｏｎＵｓｉｎｇｔｈｅＲｅｖｅｒｓｅＳｕｒａｌＦｌａｐ：ＡＣａｓｅＳｅｒｉｅｓ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＪ（ＮＹ），２０１７，３（３）：１２４－１２７．

［１４］叶劲，陈伟明，莫茅，等．腓肠神经营养血管皮瓣修复足

踝部软组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２００４，２７（２）：

１３９－１４０．

（收稿日期：２０１７－１１－２４　本文编辑：郭毅曼）
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［６］　ＰＵＮＴＢ，ＫＲＩＳＨＮＡＭＯＯＲＴＨＹＶＰ，ＰＯＯＮＮＯＯＳＥＰＭ，ｅｔ

ａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｏｆｓｃｈａｔｚｋｅｒｔｙｐｅⅤ ａｎｄⅥ ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１４，４８（１）：３５－４１．

［７］　伍凯，黄建华，林健，等．超近端胫骨平台双髁骨折的临

床特点及治疗策略［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１４，３４（４）：

４４１－４４７．

［８］　ＡＨＥＡＲＮＮ，ＯＰＰＹＡ，ＨＡＬＬＩＤＡＹＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｂｉｃｏｎｄｙｌａｒｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｂｏｎｅ，２０１４，９６Ｂ（７）：９５６－９６２．

［９］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［１０］ＺＥＬＴＳＥＲ ＤＷ，ＬＥＯＰＯＬＤ ＳＳ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｂｒｉｅｆ：

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１３，４７１（２）：３７１－３７４．

［１１］ＳＰＡＧＮＯＬＯＲ，ＰＡＣＥＦ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｃｈａｔｚｋｅｒＶＩ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｌａｔｅｒａｌｌｏｃｋｅｄｓｃｒｅｗｐｌａｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌ

ｅｔＳｕｒｇ，２０１２，９６（２）：７５－８０．

［１２］ＫＡＮＤＥＭＩＲＵ，ＭＡＣＬＥＡＮＪ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｉｂｉａｌ

ｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＫｎｅｅＳｕｒｇ，２０１４，２７（１）：２１－２９．

［１３］罗晓东，何志明，林烨澎．双钢板治疗复杂性胫骨平台骨

折２２例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（９）：２８－２９．

［１４］李庶斌，郭卫东，赵宗峤．内固定与环形外固定架治疗闭

合性胫骨平台骨折的对比研究［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０１３，２１（２４）：２４５５－２４５９．

［１５］ＫＡＮＤＥＭＩＲＵ，ＭＡＣＬＥＡＮＪ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｉｂｉａｌ

ｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＫｎｅｅＳｕｒｇ，２０１４，２７（１）：２１－２９．

［１６］胡波，张辉．复杂胫骨平台骨折的疗效评估［Ｊ］．中国矫

形外科杂志，２０１５，２３（８）：７６２－７６５．

（收稿日期：２０１７－１０－２４　本文编辑：时红磊）
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［１０］庞清江．全髋关节置换术后假体无菌性松动的影像学诊

断［Ｊ］．现代实用医学，２０１１，２３（１１）：１２０１－１２０３．

［１１］ＲＵＤＩＮＤ，ＭＡＮＥＳＴＡＲＭ，ＵＬＬＲＩＣＨＯ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｎａｔｏｍｉ

ｃａｌＣｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅＬａｔｅｒａｌＦｅｍｏｒａｌＣｕｔａｎｅｏｕｓＮｅｒｖｅｗｉｔｈＳｐｅ

ｃｉａｌＡｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅＡｎｔｅｒｉｏｒＡｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅＨｉｐＪｏｉｎｔ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１６，９８（７）：５６１－５６７．

［１２］ＢＯＤ?ＮＨ，ＡＤＯＬＰＨＳＯＮＰ，ＯＢＥＲＧＭ．Ｕｎｓｔａｂｌｅｖｅｒｓｕｓ

ｓｔａｂｌｅｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄｆｅｍｏｒａｌｓｔｅｍｓ：ａｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｂｏｎｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｗｏｔｙｐｅｓｏｆｕｎｃｅｍｅｎｔｅｄ

ｓｔｅｍｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｏｆｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００４，１２４（６）：３８２－３９２．

［１３］魏慧，田京．人工关节无菌性松动的早期诊断［Ｊ］．中国

组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（４）：７０９－７１３．

［１４］孙书龙．左归丸联合常规方案治疗人工髋关节置换术后

（肾虚精亏型）骨质疏松症的疗效观察［Ｄ］．太原：山西

中医学院，２０１６．

［１５］ＭＵＮＤＹＧＲ，ＹＯＮＥＤＡＴ，ＨＩＲＡＧＡＴ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ

ｗｉｔｈｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃａｃｉｄａｎｄｏｔｈｅｒｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ：ｉｍｐａｃｔｏｎ

ｔｈｅｂｏｎｅｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，２００１，２８（２

Ｓｕｐｐｌ６）：３５－４４．

［１６］ＨＵＡＮＧＱ，ＳＨＥＮＢ，ＹＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｏｎｅｍｉｎ

ｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅａｃｅｔａｂｕｌｕｍａｎｄｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｕｒａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｈｉｐｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１３，

２８（１０）：１８１１－１８１５．

（收稿日期：２０１７－１１－１２　本文编辑：杨雅）
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