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摘要# 目的!研究骨后康颗粒 "茯苓’ 川续断’ 党参等# 对老年股骨粗隆间骨折行股骨近端防旋髓内钉 "GHCE# 内
固定术后的临床疗效& 方法!选取我院 %& 例老年股骨粗隆间骨折患者随机分为观察组与对照组% 各 +) 例& 两组均行
GHCE内固定术% 在常规治疗的基础上% 术后观察组服骨后康颗粒% 对照组服碳酸钙?+ 片& 随访比较两组患者骨折愈
合时间’ 髋关节D5XX6N评分’ 骨密度 "F‘?# 以及药物不良反应& 结果!( 个月后% 观察组骨折愈合时间明显少于对
照组 ")﹤ &L&"#% F‘?和D5XX6N评分高于对照组 ")﹤ &L&)#% 髋关节功能优良率为 /’L+!% 高于对照组的 %’L+!
")﹤ &L&)#% 药物不良反应少于对照组% 两组比较差异有统计学意义 ")﹤ &L&)#& 结论!骨后康颗粒对促进老年股
骨粗隆间骨折愈合有显著效果% 可提高F‘?% 改善髋关节功能% 提高患者的生活质量&
关键词! 骨后康颗粒( GHCE( 股骨粗隆间骨折( 内固定术( 骨密度
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(/("

#&"( 年 0 月
第 +0 卷!第 0 期

中 成 药
-W681N1.X5@6Y6<852G5Y18Y‘1@6;681

EURUNY#&"(
a<2$+0!C<$0



!!老年股骨粗隆间骨折为临床常见病’ 多发病%
严重影响老年人的身心健康及生活质量% 甚至致残
或病死)"* & 手术是治疗老年股骨粗隆间骨折的主
要方法)#* % 而股骨近端防旋髓内钉 "QX<\6452Z14*
<X52856258Y6X<Y5Y6<8% GHCE# 作为一种微创的股骨
近端髓内钉系统有着非常突出的优点% 是目前治疗
老年股骨粗隆间骨折的主要方法之一& 老年股骨粗
隆间骨折的病理基础是骨质疏松)+* % 手术治疗仅
仅完成骨折的复位和固定% 对于后期阶段如何促进
骨折早期愈合’ 恢复功能’ 减少患者卧床时间’ 预
防再次骨折% 常缺乏足够的重视& 祖国中医药治疗
骨折积累了丰富的经验% 在继承和发掘传统中医药
文化基础上% 我院对于老年股骨粗隆间骨折 GHCE
内固定术后的患者% 采用本院中成药制剂骨后康颗
粒口服% 取得了极好的疗效% 现报道如下&
FG资料与方法
"L"!一般资料!选取 #&"# 年 % 月至 #&") 年 ( 月
我院收治的老年股骨粗隆间骨折患者 %& 例& 采用

随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组两
组% 每组各 +) 例& 病例纳入标准! ""# 符合 .实
用骨科学/ )’*中股骨粗隆间骨折的诊断标准& 年龄
() i/& 岁% 可以行手术治疗者( "## 半年内未使
用过抗骨质疏松药或其它影响骨代谢的药物( "+#
知情并同意参加本试验% 同时签署知情同意书& 排
除标准! ""# 病理性骨折患者( "## 严重营养不
良’ 有精神疾病患者( "+# 合并其他严重影响骨
代谢的疾病% 如肝肾功能衰竭’ 类风湿性关节炎’
强直性脊柱炎’ 骨肿瘤或甲旁亢等内分泌疾病(
"’# 治疗期间病人因身体健康原因或发生其它危
险事件者应停止试验者( 或患者在试验过程中不愿
继续进行临床试验% 可以中止临床试验% 只要未完
成方案规定的治疗周期% 均判定为退出病例& 本研
究已获取医院伦理委员会批准& 两组患者在年龄’
性别’ 体质量’ 骨折分型’ 受伤原因等方面资料比
较无统计学意义 ")h&L&)#% 具有可比性% 见
表 "&

表 FG两组患者一般资料比较 %!L"&
9+1MFG2"N3+/#4"%"&V)%)/+’!+.+ 1).5))%.5" V/"(34"&3+.#)%.4%!L"&

组别 1
性别

男 女
年龄M岁 体质量M]R

骨折3_58N分型 受伤原因
$ % & ’ ( 跌伤 车祸

观察组 +) #& ") %+L’ b(L& ("L+ b(L% ’ % "0 ) " +& )
对照组 +) #" "’ %’L’ b)L( (&L% b%L0 + 0 "/ ’ " #/ (
"# M7 "# m&L&)/ 7me&L+"" 7m&L+%0 "# m&L+’0 "# m&L"&0
) &L0&0 &L%)% &L%&% &L/0% &L%’+

"L#!治疗方法!所有患者入院后详细询问病史和
体格检查% 并进行相关实验室’ 髋部骨密度
"F‘?#’ 超声等检查& 术前行皮肤牵引% 评估无
手术禁忌症后% 按照 GHCE的标准操作流程操作
"手术均为同一组医生完成#% 作股骨粗隆间骨折
GHCE "山东威高骨科材料有限公司% 国食药监械
生产许 #&&/&&(( 号# 内固定% 切口内均不放置引
流% 术后给予心电监护’ 抗生素预防感染’ 止痛’
预防血栓等常规治疗% 术后第 " 天开始在同一组医
生指导下在床上进行主动股四头肌和腓肠肌功能锻
炼& 术后 ) @开始在助行器辅助下行患肢部分行走
功能训练& 观察组在上述常规治疗的基础上% 术后
第 " 日口服骨后康颗粒 )粤药制字 V#&&%")(+% 规
格每袋装 + R& 处方! 杜仲’ 川续断’ 山萸肉’ 龟
板’ 何首马’ 茯苓’ 党参’ 川朴’ 甘草& 制备方
法! 取上述药材% 加水适量% 煎煮 + 次% 每次煮沸
" W& 合并提取液% 过滤% 浓缩至相对密度为
"L"& i"L") ")& c#& 冷藏 ’0 W 以上% 过滤% 滤
液加入糊精% 混匀干燥% 所得粉末加入乳糖’ 糊精

混匀% 制粒& 广东省佛山市顺德中医院制剂室生
产*% 一次 ( R% 一日 # 次% 连服 ( 个月( 对照组在
上述常规治疗的基础上% 术后第 " 日口服碳酸钙
?+ 片 "国药准字D"&/)&&#/% 惠氏制药有限公司#
(&& 4R% 每日 " 次% 睡前温水送服% 连服 ( 个月&
"L+ !观察指标!术后门诊随访 ( 个月% 并进行各
项指标的评价&
"L+L"!髋关节功能评分!术后 ( 个月采用 D5XX6N
评分标准))*评价髋关节功能% 总分 & i"&& 分% 分
为优 " /& i"&& 分#’ 良 " 0& i﹤ /& 分#’ 可
"%& i﹤ 0& 分#’ 差 "﹤ %& 分# 四级% 统计两组
术后优良率& 优良率m优秀率p良好率&
"L+L#!骨折愈合时间!骨折愈合标准! ""# 骨折
部无局部压痛’ 无纵向叩击痛( "## B线片检查
显示骨折线模糊或消失( "+# 在承受应力状态下
无明显疼痛感% 患肢能够徒手步行 + 468 以上评
定& 患者术后每周定期随访复查 " 次% 每个月到医
院作B线摄片检查 " 次% # 个月后每半个月作B线
摄片 " 次& 当患者达到在承受应力状态下无明显疼
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痛感’ 患肢能够徒手行走 + 468 以上% 即返回医院
复诊% 经课题组医师确认达到骨折愈合标准% 该日
期即为骨折愈合日期& 从术日到该日期的天数为该
患者骨折愈合时间&
"L+L+!髋部骨密度 "F‘?# 术前及术后 ( 个月%
采用法国‘3?IJIC,公司所提供的A>.3A-AK3&
数字化锥束闪光成像骨密度仪测量健侧股骨颈’ 股
骨大粗隆以及l5X@三角部位F‘?&
"L+L’!药物不良反应!统计两组患者药物不良
反应&
"L’!统计学分析!所有数据均采用 >G>> "%L& 统
计软件分析% 计量资料以均数"标准差 "2"6# 表

示% 组间比较采用 7检验( 计数资料以百分率
"!# 表示% 组间比较采用 "# 检验% 以 )﹤ &L&)
为差异有统计学意义&
HG结果
#L"!两组患者术后 D5XX6N评分及骨折愈合时间比
较!术后 ( 个月 D5XX6N平均评分观察组 "/&L0& b
’L))# 分% 优良率 /’L+!% 对照组 " 0’L+’ b
%L/&# 分% 优良率 %’L+!% 两组比较差异有统计
学意义 ")g&L&) #& 骨折愈合时间观察组
"/+L+’ b’L#0# @% 对照组 "//L0) b"&L)# # @%
两组比较差异有统计学意义 ")g&L&"#% 见表 #&

表 HG两组患者术后=+//#4评分和骨折愈合时间比较 %!L"&
9+1MHG2"N3+/#4"%"&,+//#4,#34*"/)+&.)/4(/V)/R +%!&/+*.(/),)+’#%V .#N)1).5))%.5" V/"(34"&3+.#)%.4%!L"&

组别 1 D5XX6N评分M分
优良率M)例"!#*

优 良 中 差 优良率
骨折愈合时间M@

观察组 +) /&L0& b’L)) #+"()L%# "&"#0L(# #")L%# & ++"/’L+# /+L+’ b’L#0
对照组 +) 0’L+’ b%L/& ")"’#L/# """+"L’# %"#&# #")L%# #("%’L+# //L0) b"&L)#
"# M7 7m’L"/# "# m)L#0) 7me+L+/)
) &L&&& &L&## &L&&"

#L#!两组患者手术前后骨密度水平比较!两组患
者术前F‘?比较差异无统计学意义 ")h&L&)#%

术后 ( 个月观察组 F‘?较对照组有明显提高% 两
组比较差异有统计学意义 ")﹤ &L&)#% 见表 +&

表 IG两组患者手术前后骨密度水平比较 %Vd*NH’ !L"&
9+1MIG2"N3+/#4"%"&7;?1)&"/)+%!+&.)/.,)4(/V)/R 1).5))%.5" V/"(34"&3+.#)%.4%Vd*NH’ !L"&

组别 1
术前 术后 ( 个月

股骨颈 股骨大粗隆 l5X@三角 股骨颈 股骨大粗隆 l5X@三角
观察组 +) &L(’ b&L&’ &L)% b&L&( &L(& b&L"# &L%& b&L#/ &L() b&L&’ &L(0 b&L&%
对照组 +) &L(+ b&L&+ &L)/ b&L&% &L)/ b&L"& &L(% b&L&’ &L(# b&L&( &L(’ b&L&%
7 "L+)" e"L#"& &L+)( ’L&&% #L%)+ #L&0’
) &L"0" !&L#+& &L%#+ &L&&& &L&&0 &L&’"

#L+!两组患者药物不良反应比较!观察组发生药
物不良反应 " 例% 对照组发生 0 例% 药物不良反应
两组比较差异有统计学意义 ")﹤ &L&)#% 见表 ’&

表 XG两组患者药物不良反应比较 !例 %!&"

9+1MXG2"N3+/#4"%"&+!Q)/4)!/(V /)+*.#"%1).5))%.5"

V/"(34"&3+.#)%.4!*+4)%!&"

组别 1 便秘 嗳气 腹痛’腹胀 恶心’呕吐
观察组 +) &"&# &"&# &"&# ""#L/#
对照组 +) ’"""L’# #")L%# ""#L/# ""#L/#
"# (L#’0
) &L&"#

IG讨论
老年人由于骨质疏松% 轻微的外伤或跌倒% 易

发生股骨粗隆间骨折& 保守治疗并发症多’ 病死率
高而逐渐被放弃)’* % GHCE)(*内固定术具有固定牢
固’ 切口小’ 操作简便等优点% 目前最广泛应用于

股骨粗隆间骨折的手术治疗& 骨质疏松是老年股骨
粗隆间骨折的主要原因)%* % 老年股骨粗隆间骨折
单纯内固定术后如忽略骨质疏松症的治疗% 仍存在
较高的再骨折风险)0* & 因此% 选择合适的药物促
进骨折愈合及提高骨密度是非常重要的&

现代医学认为% 骨质疏松的病理机制为骨吸收
与骨形成的偶联失去了平衡% 导致骨量减少’ 骨密
度降低及脆性增加% 骨折风险增高& 近年来% 针对
老年股骨粗隆间骨折的特点% 临床上开始逐渐重视
骨质疏松和促进骨折愈合的治疗& 西医治疗骨质疏
松的药物有抑制骨吸收和促进骨形成两大类& 常用
的药物有阿仑膦酸钠’ 鲑鱼降钙素’ 碳酸钙?+ 片’
阿法骨化醇软胶囊等% 临床上有一定的疗效% 但存
在疗效较慢’ 副作用多’ 远期疗效不肯定’ 部分药
物不适用于老年人等缺点)/* & 祖国传统医学将骨
质疏松症归属 ,骨痹-’ ,骨痿- 范畴% 病因病机
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主要为肾虚’ 脾虚’ 血瘀等方面% .寿世保元/
云% ,年高之人% 筋骨柔弱无力% 多因肾气久虚-%
,肾实则骨有生气-% 这与现代医学认为随着年龄
增长骨量逐渐减少的认识是一致的& 在中医 ,肾
主骨’ 生髓- 的理论指导下% 补肾健骨乃治本之
法% 在抗骨质疏松和促进骨折愈合治疗中取得了丰
富的经验% 常用龟板’ 党参’ 山萸肉’ 杜仲’ 骨碎
补等滋补肝肾类中药& 曾展鹏等)"&*研究证明% 补
肾接骨中药可动态调节骨护骨素*核因子)F受体激
活剂的配基*核因子)F受体活化因子信号通路% 对
促进骨组织重建与修复有着积极的作用& 赵亮
等)""*的实验结果表明补肾中药能促进基质钙化’
促进骨痂生长’ 加快骨痂的改建& 从整体及骨组织
水平的研究认为% 补肾中药可以通过调节下丘脑*
垂体*多个靶腺轴的功能)"#* % 促进肠钙吸收% 改善
骨内部结构等机理防治骨质疏松& 党兴等)"+*研究
证实% GHCE结合中医药治疗股骨粗隆间骨折可以
显著加快患者的关节功能恢复’ 缩短愈合时间% 效
果良好& 诸多数据表明% 祖国中医药在治疗骨折方
面具有独特的优势&

骨后康颗粒是顺德区中医院骨科老前辈们多年
临床研究组方形成的中成药% 处方组成为! 龟板’
川续断’ 党参’ 茯苓’ 山萸肉’ 杜仲’ 川朴’ 甘
草’ 何首乌& 诸药合用% 共奏补肝肾% 壮筋骨之
效& 动物实验证明! 龟板能促进骨髓间充质干细胞
向成骨细胞方向分化)"’* ( 川续断含化学成分皂苷
-% 具有促进骨髓间充质干细胞增殖及向成骨细胞
分化的作用% 能促进骨折愈合% 抗骨质疏松)")* (
杜仲在骨折愈合早期具有正向调高血管内皮生长因
子 "a3SH# 水平% 从而促进骨折断端微血管新生
增殖% 加快骨痂毛细血管重建塑形% 达到促进骨折
愈合的作用)"(* & 本研究中% 骨折愈合时间观察组
"/+L+’ b’L#0# @% 对照组 "//L0) b"&L)## @%
观察组较对照组明显减少& 术后 ( 个月D5XX6N平均
评分和骨密度观察组高于对照组% 两组比较差异有
统计学意义 ")﹤ &L&)#& 临床观察表明% 骨后康
颗粒用于老年股骨粗隆间骨折GHCE术后能明显促
进骨折早期愈合% 提高 F‘?% 改善髋关节功能%
且药物不良反应少% 治疗效果优于西药碳酸钙 ?+
片% 值得临床推广使用&
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