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益气温经方在老年骨质疏松性肱骨近端骨折

内固定术后抗骨质疏松治疗中的应用
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摘　要　目的：观察益气温经方在老年骨质疏松性肱骨近端骨折内固定术后抗骨质疏松治疗中的应用价值。方法：２０１８年１—

１２月，采用益气温经方对４９例老年骨质疏松性肱骨近端骨折内固定术后患者进行抗骨质疏松治疗。男１８例，女３１例。年龄

６２～７８岁，中位数７０岁。左侧２６例，右侧２３例。中医辨证为肾阳虚证。骨折ＡＯ分型，Ａ型１８例、Ｂ型３１例。骨质疏松症病程

１～２年，中位数２年。采用双能Ｘ线吸收法测量Ｌ１～Ｌ４椎体骨密度，采用酶联免疫吸附法测定血清Ⅰ型前胶原氨基端前肽（Ｎ－

ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）及Ⅰ型胶原羧基端交联端肽（Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａ

ｇｅｎ，ＣＴＸ－Ⅰ）含量，采用Ｎｅｅｒ肩关节评分标准评价综合疗效，观察不良反应发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～

１４个月，中位数１３个月。骨密度，术前（０．６７±０．０４）ｇ·ｃｍ－２、术后 ６个月（０．７０±０．１２）ｇ·ｃｍ－２、术后 １２个月（０．７１±

０．０４）ｇ·ｃｍ－２。血清ＰⅠＮＰ，术前（３８．９８±２４．１７）ｎｇ·ｍＬ－１、术后 ６个月（４５．２０±２０．２６）ｎｇ·ｍＬ－１、术后 １２个月（４９．４７±

３０．４８）ｎｇ·ｍＬ－１。血清ＣＴＸ－Ⅰ，术前（１２．３５±０．９６）ｎｇ·ｍＬ－１、术后６个月（１０．７６±０．１６）ｎｇ·ｍＬ－１、术后１２个月（９．４７±

０．４８）ｎｇ·ｍＬ－１。术后１２个月Ｎｅｅｒ肩关节评分（８３．３±１２．１）分，优２０例、良２０例、可９例。治疗期间均未出现明显不良反应。

结论：益气温经方能够提高老年骨质疏松性肱骨近端骨折内固定术后患者的骨密度、改善骨代谢指标，综合疗效好、安全性高，值

得临床推广应用。
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　　肱骨近端骨折指肱骨外科颈及其以上部位的骨
折，占全身骨折的４％ ～５％，多发生于合并骨质疏松
症的老年患者［１－３］。骨质疏松症是一种以骨量降低、

骨微结构破坏、骨脆性增加及骨折风险增大为特征的

全身代谢性骨骼系统疾病［４］。随着我国人口老龄化

程度的加重，骨质疏松性骨折的发生率逐渐增高。目

前，老年骨质疏松性肱骨近端骨折内固定术后的抗骨

质疏松治疗尚无统一标准［５－７］。２０１８年１—１２月，我
们采用益气温经方对４９例老年骨质疏松性肱骨近端
骨折内固定术后患者进行抗骨质疏松治疗，并对其临

床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４９例，男１８例，女３１例。年
龄６２～７８岁，中位数７０岁。均为在诸暨市中心医院
住院治疗的老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者。均

由跌伤所致，其中左侧２６例、右侧２３例。均符合骨
质疏松症的诊断标准［８］，中医辨证为肾阳虚证［９］。骨

折ＡＯ分型［１０］：Ａ型１８例，Ｂ型３１例。骨质疏松症
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病程１～２年，中位数２年。
１．２　纳入标准　①符合骨质疏松症和肾阳虚证的诊
断标准；②影像学检查确诊为肱骨近端骨折；③闭合
性骨折；④近１个月内未应用过非甾体类抗炎镇痛
药；⑤骨折 ＡＯ分型为 Ａ型或 Ｂ型；⑥同意参与本研
究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并神经、血管损伤者；②合并系
统性红斑狼疮、多发性骨髓瘤、甲状腺功能亢进症等

其他可影响骨代谢的疾病者；③合并严重心脑血管疾
病、肝肾功能障碍、骨关节肿瘤、结核病者；④合并其他
部位骨折者；⑤预计治疗依从性差者；⑥对本研究所用
药物过敏者；⑦因其他疾病需要口服其他中药者。

２　方　法
２．１　治疗方法　所有患者均采用切开复位锁定接骨
板内固定治疗，均由同一组医生完成手术。术后２ｄ
开始口服益气温经方，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、
酒续断３０ｇ，由诸暨市中心医院药房统一煎煮，每剂
２００ｍＬ。每日服用２次，每次１剂，连续服用３个月为
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１个疗程。每个疗程之间隔１个月，共治疗３个疗程。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用双能Ｘ线吸收法
测量Ｌ１～Ｌ４椎体骨密度

［１１］，采用酶联免疫吸附法测

定血清Ⅰ型前胶原氨基端前肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐ
ｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）及Ⅰ型胶原羧基端
交联端肽（Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆ
ｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，ＣＴＸ－Ⅰ）含量，采用Ｎｅｅｒ肩关节评分
标准［１２］评价综合疗效。观察不良反应发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～１４个月，中位

数１３个月。患者的腰椎骨密度及血清ＰⅠＮＰ和ＣＴＸ－
Ⅰ含量见表１。术后１２个月 Ｎｅｅｒ肩关节评分（８３．３±
１２．１）分，优２０例、良２０例、可９例。治疗期间均未出
现明显不良反应。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
老年骨质疏松性肱骨近端骨折临床较为常见，选

择治疗方案时应综合考虑患者的全身情况，合理进行

抗骨质疏松治疗［１３］。对于移位明显的肱骨近端骨

折，可采用手术方法治疗［３］。接骨板内固定是治疗老

年骨质疏松性肱骨近端骨折的常用方法，可以良好固

定骨折端，有利于患肢功能恢复［１４］。骨痂成熟与新

骨形成缓慢是影响骨质疏松性骨折愈合的重要因

素［１５］。此外，由于老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者

接骨板内固定术后需要长时间卧床，容易加速骨量丢

失，术后需要进行抗骨质疏松治疗，避免二次骨折［１６］。

骨质疏松性骨折是骨质疏松症的严重并发症之

一［１７］，因此临床应注意进行抗骨质疏松治疗。目前，

老年骨质疏松性肱骨近端骨折接骨板内固定术后的

抗骨质疏松治疗方法有限，临床多采用口服双膦酸盐

类药物治疗，但存在胃肠道不良反应明显等缺点［４］。

骨质疏松症属于中医学“骨痿”“骨痹”等范畴，与肾

虚、血瘀等有关［１８］，治疗方法以补脾肾、活血化瘀为

主［１９］。益气温经方即强骨饮，前期研究证明其治疗

骨质疏松症效果良好［２０－２１］。方中黄芪可以补气摄

血、益气固表，鹿角霜可以补肾助阳、收敛止血，骨碎

补与杜仲可以补肾壮骨、舒筋通络，川芎、忍冬藤、鸡

血藤、肉桂和蜂房可以温阳益气、补血活血，秦艽、防

风和酒续断可以祛风湿、强筋骨、止痹痛，诸药合用共

奏益气补肾、温经通络之功效。

骨密度是反映骨质疏松程度的重要指标［２２］，本

组患者术后１２个月的腰椎骨密度较术前增高，可能
与益气温经方具有促进成骨细胞形成和抑制破骨细

胞活性等作用有关［２３］。ＰⅠＮＰ和 ＣＴＸ－Ⅰ是反映骨代
谢的重要指标［２４－２５］，本组患者术后１２个月血清ＰⅠＮＰ

表１　老年骨质疏松性肱骨近端骨折患者骨密度、血清ＰⅠＮＰ和ＣＴＸ－Ⅰ含量

测量时间 样本量（例）
骨密度

（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）
血清ＰⅠＮＰ

（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
血清ＣＴＸ－Ⅰ
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

术前 ４９ ０．６７±０．０４ ３８．９８±２４．１７ １２．３５±０．９６
术后６个月 ４９ ０．７０±０．１２ ４５．２０±２０．２６ １０．７６±０．１６
术后１２个月 ４９ ０．７１±０．０４ ４９．４７±３０．４８ ９．４７±０．４８

　ＰⅠＮＰ：Ⅰ型前胶原氨基端前肽；ＣＴＸ－Ⅰ：Ⅰ型胶原羧基端交联端肽

　患者，女，６５岁，骨质疏松性肱骨近端骨折，行接骨板内固定术，术后口服益气温经方治疗

图１　骨质疏松性肱骨近端骨折治疗前后Ｘ线片
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含量增高、ＣＴＸ－Ⅰ含量降低，可能与益气温经方具
有改善骨代谢［２６］等作用有关。研究发现，益气温经

方可以提高骨密度，降低二次骨折的风险［２７］。

本组患者治疗结果显示，益气温经方能够提高老

年骨质疏松性肱骨近端骨折内固定术后患者的骨密

度、改善骨代谢指标，综合疗效好、安全性高，值得临

床推广应用。
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