
补肾接骨汤联合碳酸钙 Ｄ３片口服
治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折肾虚血瘀证

方国辉，喻勤军
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摘　要　目的：观察补肾接骨汤联合碳酸钙Ｄ３片口服治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折肾虚血瘀证的临床疗效，并探讨其作

用机制。方法：将１０７例老年骨质疏松性股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定术

后肾虚血瘀证患者随机分为２组。５５例采用补肾接骨汤联合碳酸钙Ｄ３片口服治疗（联合组），５２例采用碳酸钙Ｄ３片口服治疗

（碳酸钙Ｄ３片组）。补肾接骨汤水煎服，每日１剂，连续服用１２周；碳酸钙Ｄ３片口服，每日１片，连续服用１２周。记录并比较２

组患者的骨折愈合时间、髋部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并分别于治疗前、治疗结束后比较２组患者骨

保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）、核因子－κＢ受体活化因子配体（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢｌｉｇａｎｄ，ＲＡＮＫＬ）、转化生长因

子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）－β１、骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）及抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）血清含量。结果：①骨折愈合时间。联合组患者骨折愈合时间短于碳酸钙 Ｄ３片组［（７．８５±

１．２８）周，（８．７３±１．１８）周，ｔ＝３．６９２，Ｐ＝０．０００）］。②髋部疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３７．９５３，Ｐ＝

０．０００）；２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝４．２６９，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时

间点髋部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１３．２７４，Ｐ＝０．０００）；２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分随时间均呈

下降趋势，且２组的下降趋势不完全一致［联合组：（７．３１±１．２５）分，（４．１３±０．８３）分，（２．１５±０．５８）分，Ｆ＝５．２７１，Ｐ＝０．０００；碳

酸钙Ｄ３片组：（７．４６±１．０２）分，（５．０８±０．９６）分，（２．７６±０．４２）分，Ｆ＝３．９８５，Ｐ＝０．０００］；治疗开始后１周２组患者髋部疼痛

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．６７８，Ｐ＝０．４９９）；治疗开始后３周、５周联合组髋部疼痛ＶＡＳ评分均低于碳酸钙Ｄ３片组

（ｔ＝５．４８５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．２０１，Ｐ＝０．０００）。③骨愈合相关指标。治疗前２组患者ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＴＧＦ－β１血清含量比较，组间差

异均无统计学意义（ｔ＝０．２５３，Ｐ＝０．８００；ｔ＝０．３５２，Ｐ＝０．７２６；ｔ＝１．３４５，Ｐ＝０．１８１）；治疗结束后２组患者 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＴＧＦ－β１

血清含量均高于治疗前［ＯＰＧ：（４．１２±０．８４）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，（８．５７±１．３３）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝２０．９８０，Ｐ＝０．０００；（４．０８±０．７９）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，

（７．１６±１．２５）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝１５．０２０，Ｐ＝０．０００。ＲＡＮＫＬ：（１４．６３±３．３７）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，（３２．５９±１０．９５）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝１１．６２６，Ｐ＝

０．０００；（１４．８５±３．１０）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，（４１．９３±１２．１５）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝１６．０１６，Ｐ＝０．０００。ＴＧＦ－β１：（２２７．５３±４１．２８）μｇ·Ｌ－１，

（３８０．５８±３５．６６）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝２０．８０７，Ｐ＝０．０００；（２３７．９３±３８．５２）μｇ·Ｌ－１，（３１２．７４±３７．５１）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１０．０３４，Ｐ＝０．０００］，

联合组患者ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１血清含量均高于碳酸钙Ｄ３片组（ｔ＝５．６４３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．５９１，Ｐ＝０．０００），ＲＡＮＫＬ血清含量低于碳

酸钙Ｄ３片组（ｔ＝４．１６９，Ｐ＝０．０００）。④骨代谢相关指标。治疗前２组患者ＢＡＬＰ、ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量比较，组间差异无统计学意

义（ｔ＝１．１７０，Ｐ＝０．２４５；ｔ＝１．７５０，Ｐ＝０．０８３）；治疗结束后 ２组患者 ＢＡＬＰ血清含量均高于治疗前［联合组：（５７．４８±

４．１９）单位·Ｌ－１，（７８．４３±３．５２）单位·Ｌ－１，ｔ＝２８．３９２，Ｐ＝０．０００；碳酸钙Ｄ３片组：（５６．４３±５．０７）单位·Ｌ－１，（６５．３９±４．８５）单

位·Ｌ－１，ｔ＝９．２８９，Ｐ＝０．０００］，ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量均低于治疗前［联合组：（７．０２±０．４７）单位·Ｌ－１，（４．２８±０．３０）单位·Ｌ－１，

ｔ＝３５．７１５，Ｐ＝０．０００；碳酸钙 Ｄ３片组：（６．８４±０．５９）单位·Ｌ－１，（５．１１±０．４３）单位·Ｌ－１，ｔ＝１７．０８８，Ｐ＝０．０００］，联合组患者

ＢＡＬＰ血清含量高于碳酸钙 Ｄ３片组（ｔ＝１５．９８０，Ｐ＝０．０００），ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量低于碳酸钙 Ｄ３片组（ｔ＝１１．６３２，Ｐ＝０．０００）。

结论：补肾接骨汤联合碳酸钙Ｄ３片口服可有效缩短老年骨质疏松性股骨转子间骨折肾虚血瘀证患者的骨折愈合时间，减轻患者

术后疼痛，其作用机制可能与其改善骨代谢、促进成骨细胞活化以及抑制破骨细胞过度活化有关。

关键词　髋骨折；骨质疏松；肾虚；血瘀；补肾接骨汤；碳酸钙；骨保护素；核因子 κＢ受体活化因子；转化生长因
子β１；碱性磷酸酶；抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ；临床试验
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　　股骨转子间骨折是临床常见的一种老年髋部骨
折，骨质疏松是导致此类骨折最常见的原因之一。随

着我国人口老龄化的加剧，骨质疏松已成为我国老年

人较为常见的隐匿性疾病，此类患者可能在轻微外伤
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或无明显外伤情况下发生骨折［１］。对于移位不明显

或不能耐受手术治疗的股骨转子间骨折患者，可采取

非手术治疗，嘱患者卧床休息并给予患肢牵引术，但

此方法需患者长期卧床，其并发症发生率及病死率较

高。因此，对于能耐受手术治疗者，应尽可能采取手

术治疗［２］。股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌ
ｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定术具有操作简单、出血
量少等优点，而且可有效避免骨质疏松患者因螺钉敲

入而引起的向内侧塌陷等问题［３］。但老年骨质疏松

性股骨转子间骨折患者内固定术后往往表现为肾虚

血瘀证，新陈代谢能力减弱，机体血液循环较慢，术后

骨折愈合缓慢。为了促进骨折愈合，临床上我们通常

给予补肾活血法治疗。为了进一步验证其临床疗效

并探讨其作用机制，２０１５年３月至２０１７年３月，我们
分别采用单纯碳酸钙 Ｄ３片口服、补肾接骨汤联合碳
酸钙Ｄ３片口服治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折
ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者１０７例，并对其进
行了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １０７例，男 ６３
例、女４４例。年龄６０～８７岁，中位数７４岁。均为台
州市黄岩区中医院的住院患者。按照股骨转子间骨

折的 Ｅｖａｎｓ分型［４］：Ⅱ型７１例，Ⅲ型 ２５例，Ⅳ型 １１
例。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　股骨转子间骨折诊断标准　采用《中医骨伤科
常见病诊疗指南》中股骨转子间骨折的诊断标准［５］。

１．２．２　骨质疏松症诊断标准　采用《中国人骨质疏松
症诊断标准专家共识》中骨质疏松症的诊断标准［６］。

１．２．３　肾虚血瘀证诊断标准　采用《中药新药临床
研究指导原则》中股骨转子间骨折肾虚血瘀证的诊断

标准［７］：骨折处疼痛，下肢肿胀，心烦失眠，腰膝酸软，

口渴咽干，面色潮红，舌质红，脉细数。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄６０～
９０岁；③ＰＦＮＡ术后；④自愿参与本研究，并签署知情
同意书。

１．４　排除标准　①合并病理性骨折或其他部位骨折
者；②术前６个月服用激素类药物或对骨代谢有影响
的药物者；③合并其他干扰骨代谢的相关性疾病者；

④合并精神疾病者；⑤合并血液系统疾病或恶性肿
瘤者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１０７
例老年骨质疏松性股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ内固定术
后肾虚血瘀证患者随机分为碳酸钙 Ｄ３片组和联
合组。

２．２　治疗方法　２组患者均于术后即刻给予常规治
疗措施，包括抗生素预防感染、低分子肝素钠预防静

脉血栓以及镇痛等。

２．２．１　碳酸钙 Ｄ３片组　术后１ｄ开始口服碳酸钙
Ｄ３片（惠氏制药有限公司，Ｈ１０９５００２９），每日 １片，
连续服用１２周。
２．２．２　联合组　术后１ｄ开始口服碳酸钙 Ｄ３片和
补肾接骨汤。碳酸钙Ｄ３片用法用量同上。补肾接骨
汤的药物组成：熟地黄２０ｇ、续断片２０ｇ、杜仲１５ｇ、
山萸肉１５ｇ、当归１５ｇ、菟丝子１０ｇ、枸杞子１０ｇ、肉苁
蓉片１０ｇ、醋没药１０ｇ、独活１０ｇ、红花１０ｇ、骨碎补
１０ｇ。水煎服，每日１剂，连续服用１２周。
２．３　疗效评价方法　记录并比较２组患者的骨折愈
合时间、髋部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并分别于治疗前（术后１ｄ）、治疗结
束后比较２组患者骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）、
核因子 －κＢ受体活化因子配体（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆ
ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ－κＢｌｉｇａｎｄ，ＲＡＮＫＬ）、转化生长因子
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）－β１、骨碱性磷酸酶
（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）及抗酒石酸酸性磷
酸 酶 ５ｂ（ｔａｒｔｒａｔｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，
ＴＲＡＣＰ５ｂ）血清含量。抽取患者空腹静脉血，采用免
疫吸附法检测 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１及 ＲＡＮＫＬ血清含量，
采用酶联免疫吸附法检测 ＢＡＬＰ和 ＴＲＡＣＰ５ｂ血清
含量。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、股骨转子间
骨折Ｅｖａｎｓ分型的组间比较采用χ２检验，骨折愈合时
间的比较以及 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＴＧＦ－β１、ＢＡＬＰ、
ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量的组间、组内比较均采用 ｔ检验，
髋部疼痛ＶＡＳ评分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　联合组 ５５例，碳酸钙 Ｄ３片组 ５２
例。２组患者基线资料比较，组间差异无统计学意
义，有可比性（表１）。
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３．２　骨折愈合时间　联合组患者骨折愈合时间短于
碳酸钙Ｄ３片组［（７．８５±１．２８）周，（８．７３±１．１８）周，
ｔ＝３．６９２，Ｐ＝０．０００）］。
３．３　髋部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素存
在交互效应；２组患者髋部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，
组间差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后

不同时间点髋部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应；２组患者髋部疼痛 ＶＡＳ评分随
时间均呈下降趋势，且２组的下降趋势不完全一致；
治疗开始后１周２组患者髋部疼痛ＶＡＳ评分比较，差
异无统计学意义；治疗开始后３周、５周联合组髋部
疼痛ＶＡＳ评分均低于碳酸钙Ｄ３片组（表２）。

３．４　骨愈合相关指标　治疗前 ２组患者 ＯＰＧ、
ＲＡＮＫＬ、ＴＧＦ－β１血清含量比较，组间差异均无统计
学意义；治疗结束后２组患者ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＴＧＦ－β１
血清含量均高于治疗前，联合组患者 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１
血清含量均高于碳酸钙 Ｄ３片组，ＲＡＮＫＬ血清含量
低于碳酸钙Ｄ３片组（表３至表５）。
３．５　骨代谢相关指标　治疗前 ２组患者 ＢＡＬＰ、
ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量比较，组间差异无统计学意义；治
疗结束后 ２组患者 ＢＡＬＰ血清含量均高于治疗前，
ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量均低于治疗前，联合组患者 ＢＡＬＰ
血清含量高于碳酸钙 Ｄ３片组，ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量低
于碳酸钙Ｄ３片组（表６、表７）。

表１　２组骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

股骨转子间骨折的Ｅｖａｎｓ分型（例）
Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

联合组 ５５ ３１ ２４ ６９．４７±１２．３１ ３６ １３ ６
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ３２ ２０ ６９．３２±９．４８ ３５ １２ ５
检验统计量 χ２＝０．２９６ ｔ＝０．０７０ χ２＝０．０６１
Ｐ值 ０．５８７ ０．９４４ ０．９７０

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉

表２　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者髋部疼痛ＶＡＳ评分

组别
样本量
（例）

髋部疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）
治疗开始后１周 治疗开始后３周 治疗开始后５周 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合组 ５５ ７．３１±１．２５ ４．１３±０．８３ ２．１５±０．５８ ３．３４±０．９３ ５．２７１ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ７．４６±１．０２ ５．０８±０．９６ ２．７６±０．４２ ４．１２±０．９６ ３．９８５ ０．０００

合计 １０７ ７．４１±１．１８ ４．５６±０．７５ ２．３７±０．４８ ３．６９±０．９１ １３．２７４１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．６７８ ｔ＝５．４８５ ｔ＝６．２０１ ４．２６９１）

Ｐ值 ０．４９９ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝３７．９５３２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值（ｔ值）和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值；ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＶＡＳ：视觉模拟量表

表３　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者ＯＰＧ血清含量

组别
样本量
（例）

ＯＰＧ血清含量（ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５５ ４．１２±０．８４ ８．５７±１．３３ ２０．９８０ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ４．０８±０．７９ ７．１６±１．２５ １５．０２０ ０．０００

ｔ值 ０．２５３ ５．６４３
Ｐ值 ０．８００ ０．０００

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＯＰＧ：骨保护素

表４　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者ＲＡＮＫＬ血清含量

组别
样本量
（例）

ＲＡＮＫＬ血清含量（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５５ １４．６３±３．３７ ３２．５９±１０．９５ １１．６２６ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ １４．８５±３．１０ ４１．９３±１２．１５ １６．０１６ ０．０００

ｔ值 ０．３５２ ４．１６９
Ｐ值 ０．７２６ ０．０００

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＲＡＮＫＬ：核因子－κＢ受体活化因子配体
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表５　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者ＴＧＦ－β１血清含量

组别
样本量
（例）

ＴＧＦ－β１血清含量（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５５ ２２７．５３±４１．２８ ３８０．５８±３５．６６ ２０．８０７ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ２３７．９３±３８．５２ ３１２．７４±３７．５１ １０．０３４ ０．０００

ｔ值 １．３４５ ９．５９１
Ｐ值 ０．１８１ ０．０００

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＴＧＦ－β１：转化生长因子－β１

表６　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者ＢＡＬＰ血清含量

组别
样本量
（例）

ＢＡＬＰ血清含量（ｘ±ｓ，单位·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５５ ５７．４８±４．１９ ７８．４３±３．５２ ２８．３９２ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ５６．４３±５．０７ ６５．３９±４．８５ ９．２８９ ０．０００

ｔ值 １．１７０ １５．９８０
Ｐ值 ０．２４５ ０．０００

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＢＡＬＰ：骨碱性磷酸酶

表７　２组老年骨质疏松性股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术后肾虚血瘀证患者ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量

组别
样本量
（例）

ＴＲＡＣＰ５ｂ血清含量（ｘ±ｓ，单位·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５５ ７．０２±０．４７ ４．２８±０．３０ ３５．７１５ ０．０００
碳酸钙Ｄ３片组 ５２ ６．８４±０．５９ ５．１１±０．４３ １７．０８８ ０．０００

ｔ值 １．７５０ １１．６３２
Ｐ值 ０．０８３ ０．０００

　ＰＦＮＡ：股骨近端防旋髓内钉；ＴＲＡＣＰ５ｂ：抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ

４　讨　论
老年人一旦发生骨质疏松，其股骨转子间骨量就

会明显降低，骨强度变弱，无法承受较大的应力，从而

使患者发生骨折的危险性增高；此外，由于骨质疏松

的存在，患者术后早期进行功能锻炼易导致骨折塌

陷、ＰＦＮＡ松动、再次骨折等并发症的发生［８－１１］。因

此，加强患者术后骨质疏松的治疗，对促进 ＰＦＮＡ术
后骨折愈合以及预防再次发生骨折具有重要意义。

骨质疏松症属于中医“骨痹”“骨痿”等范畴。中

医学认为骨质疏松症与肾关系密切，肾虚是导致患者

发生骨质疏松症的根本原因［１２］。股骨转子间骨折患

者多为老年人群，具有“肝肾亏虚，骨痿筋软，跌扑易

致骨断筋伤”的特点［１３］。根据肝肾同源的理论，以及

骨折损伤后易引发瘀血的病理变化，确定其主要治疗

原则为补肾益肝、强筋壮骨、活血通络［１４］。本研究采

用我院自拟补肾接骨汤，方中熟地黄为君药，补益肝

肾；同时辅以当归为臣药，补血活血；加之续断片、杜

仲、山萸肉、菟丝子、枸杞子、肉苁蓉片、骨碎补，增强

补肝益肾、强筋壮骨的功效；醋没药、独活、红花为佐

药，加强祛风活血通络的功效；诸药合用，共奏补肝益

肾、强筋壮骨、活血通络的功效。

本研究结果显示，联合组骨折愈合时间短于碳酸

钙Ｄ３片组，且治疗开始后３周、５周髋部疼痛ＶＡＳ评
分均低于碳酸钙Ｄ３片组，这表明补肾接骨汤可有效
缩短老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ术
后骨折愈合时间和减轻患者疼痛。ＢＡＬＰ由成骨细胞
合成，是临床常用的骨代谢指标之一。骨质疏松症作

为一种骨量不足的疾病，检查骨质疏松患者 ＢＡＬＰ水
平可准确反映骨质疏松症患者的疾病变化情况［１５］。

ＴＲＡＣＰ５ｂ作为目前备受关注的骨代谢指标之一，可
准确反映骨质疏松患者骨代谢相关情况，有可能成为

骨质疏松的第二代生化标志物。对于骨质疏松症患

者，其血清ＴＲＡＣＰ５ｂ水平较正常人显著升高，可准确
反映骨吸收速率［１５－１７］。本研究结果显示，治疗后 ２
组患者血清 ＢＡＬＰ及 ＴＲＡＣＰ５ｂ均显著改善，且联合
组患者改善程度明显优于碳酸钙 Ｄ３片组，这提示补
肾接骨汤可有效促进骨质疏松性股骨转子间骨折

ＰＦＮＡ术后患者的骨形成，抑制骨吸收，从而有助于骨
质疏松症的改善以及骨折愈合。ＯＰＧ可有效抑制破
骨细胞的形成和分化，并诱导破骨细胞凋亡，从而发
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挥保护骨质的作用［１８］；ＲＡＮＫＬ可直接诱导前体破骨
细胞的活化，从而增强破骨细胞活性，在骨折愈合中，

可出现ＲＡＮＫＬ水平的显著升高［１９］；ＴＧＦ－β１直接作
用于骨母细胞，可有效调节成骨细胞的数量和活

性［２０］。本研究结果显示，治疗后 ２组患者 ＯＰＧ、
ＲＡＮＫＬ和ＴＧＦ－β１血清含量均较治疗前显著升高，
与相关研究结果相似［２１］。此外，治疗后联合组患者

ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１血清含量高于碳酸钙 Ｄ３片组，而
ＲＡＮＫＬ含量低于碳酸钙Ｄ３片组，这提示补肾接骨汤
可有效促进骨折愈合过程中成骨细胞活化，抑制破骨

细胞的过度活化，从而有效促进骨折愈合。

本研究结果显示，补肾接骨汤联合碳酸钙 Ｄ３片
口服可有效缩短老年骨质疏松性股骨转子间骨折肾

虚血瘀证患者的骨折愈合时间，减轻患者术后疼痛，

其作用机制可能与其改善骨代谢、促进成骨细胞活化

以及抑制破骨细胞过度活化有关。
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