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基金项目：河北省医学科学研究重点课题犤２０１７１４５５犦。
第一作者：刘建宇，男，大学本科，副主任医师，研究方向为骨外科学，（电子信箱）ｕｕｎ３ｙ１ｈ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．２２．０２３

病学组 ．中国急性脑梗死后出血转化诊治共识 ２０１９犤Ｊ犦．
中华神经科杂志，２０１９，５２（４）：２５２－２６５．

犤９犦中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会神经康
复学组，中华医学会神经病学分会脑血管病学组．中国脑卒
中早期康复治疗指南犤Ｊ犦．中华神经科杂志，２０１７，５０（６）：

４０５－４１２．
犤１０犦ＬＥＥＸＲ，ＸＩＡＮＧＧＬ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｄａｒａｖｏｎｅ，ｔｈｅｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓｃａｖ

ｅｎｇｅｒ，ｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｕｌｔｒａ－ｅａｒｌｙｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙ＆Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，１６７（１１）：

２８１－２８６．
犤１１犦周艳平，张妍昭，王 刚，等 ．经颅直流电刺激联合运动想

象疗法改善脑卒中患者上肢功能的疗效观察犤Ｊ犦．中华物理
医学与康复杂志，２０１８，４０（９）：６５７－６６１．

犤１２犦王 琳，聂容荣，秦凤玲，等．中西医结合治疗气虚血瘀型脑梗
死恢复期患者的临床观察犤Ｊ犦．世界中医药，２０１９，３４（６）：

８７６－８７８．
犤１３犦王 建，谷云飞 ．益心健脑汤辅助治疗对急性脑梗死并发

脑心综合征患者血液流变学的影响分析犤Ｊ犦．四川中医，
２０１８，３８（６）：２８１－２８３．

犤１４犦ＥＫＩＮＧＥＮＥ，ＹＩＬＭＡＺＭ，ＹＩＬＤＩＺＭ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｇｌｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｇａｌｅｃｔｉｎ－３ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｒｅ
ｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｒａｎｉａｌｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ犤Ｊ犦．
ＮｉｇｅｒｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１７，２０（４）：４３３－４３８．

犤１５犦ＬＩＷ，ＳＵＷＡＮＷＥＬＡＮＣ，ＰＡＴＵＭＲＡＪＳ．Ｃｕｒｃｕｍｉｎｐｒｅｖｅｎｔｓ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｒａｔｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆＮＦ－κＢ，ＩＣＡＭ－１，ＭＭＰ－９ａｎｄｃａｓｐａｓｅ－３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ犤Ｊ犦．
ＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｐｏｒｔｓ，２０１７，１６（４）：４７１０－４７２０．

犤１６犦段圣杰，尚进林，琚小红，等．急性脑梗死患者血清内皮素、
ＩＬ－１０及 ｈｓ－ＣＲＰ水平与神经功能缺损的相关性研究犤Ｊ犦．
中华生物医学工程杂志，２０１８，２４（２）：１１６－１２０．
牗收稿日期：２０２０－０２－１９；修回日期：２０２０－０５－２１牘

人工关节置换或动力髋螺钉内固定术后应用阿仑膦酸钠
对老年股骨骨折患者骨密度的影响

刘建宇，李宏伟，张 彦
（河北省廊坊市大城县医院，河北 廊坊 ０６５０００）

摘要：目的 探讨人工关节置换或动力髋螺钉内固定术后应用阿仑膦酸钠对老年股骨骨折患者骨密度的影响。方法 选取医院２０１５年
１月至 ２０１８年 １２月收治的老年股骨骨折患者 １２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ６０例。观察组患者予人工关节置换
术，对照组患者予动力髋螺钉内固定术，两组患者术后均口服阿仑膦酸钠片４周。结果 治疗７ｄ后，两组患者的Ｈａｒｒｉｓ评分相当（Ｐ＞０．０５），
治疗１个月后，观察组患者的 Ｈａｒｒｉｓ评分显著高于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；观察组患者手术时间显著短于对照组牗Ｐ＜０．０５牘，两组患者
的术中出血量及住院时间相当（Ｐ＞０．０５）；治疗７ｄ后，两组患者病灶部位周围骨密度相当（Ｐ＞０．０５）；治疗 １个月后，观察组患者病
灶部位感兴趣区域牗ＲＯＩ牘１，２，４，６，７区域的骨密度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者不良反应发生率相当（１１．６７％比 １８．３３％，
Ｐ＞０．０５）。结论 人工关节置换术后应用阿仑膦酸钠对老年股骨骨折患者骨密度的影响小于动力髋螺钉内固定术。

关键词：人工关节置换；动力髋螺钉内固定；阿仑膦酸钠；老年；股骨骨折；骨密度
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项目

性别（男 ／女，例）

骨折部位（左 ／右，例）

骨折原因（摔伤 ／车祸 ／其他，例）

骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型（Ⅲ型 ／Ⅳ型，例）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

血红蛋白（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

观察组

３０／３０
２５／３５
２５／２０／１５
３５／２５

２４．４７±２．２４
６３．８８±４．１７
１０６．２７±８．７２

对照组

２８／３２
３０／２０
２７／１９／１４
３４／２６

２４．６１±２．２２
６２．５６±４．３７
１０６．１７±８．３４

χ２／ｔ值

０．１３２
３．６７１
０．１４１
０．０３１
０．３４４
１．６６２
０．０６４

Ｐ值

０．７１５
０．０５６
０．９３４
０．８５３
０．７３２
０．０９９
０．９４９

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＲＯＩ１
１．３７±０．２６
１．３３±０．１３
１．０６６
０．２８９

ＲＯＩ２
１．３９±０．３７
１．３８±０．１２
０．１９９
０．８４３

ＲＯＩ３
１．４７±０．３０
１．３６±０．４１
１．６７７
０．０９６

ＲＯＩ４
１．４５±０．３６
１．４４±０．５１
０．１２４
０．９０１

ＲＯＩ５
１．３７±０．２６
１．３３±０．１３
１．０６６
０．２８９

ＲＯＩ６
１．３９±０．３７
１．３５±０．１２
０．７９７
０．４２８

ＲＯＩ７
１．２７±０．３０
１．２６±０．４１
０．１５２
０．８７９

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｏｎｅｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ牗ＲＯＩ牘１，２，４，６ａｎｄ７
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ａｃｔｉｏｎｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（１１．６７％ ｖｓ．１８．３３％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＡｌｅｎｄｒｏｎａｔｅＳｏｄｉｕｍ Ｔａｂｌｅｔｓ
ｏｎｔｈｅｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｒｔｉｆｉｃｉａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｓｏｄｉｕｍ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ；ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
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随着人口老龄化的不断加剧，因骨质疏松导致的老

年骨折患者越来越多。流行病学调查显示，老年骨折患

者中约半数为股骨骨折犤１犦。老年股骨骨折多表现为股骨

头下侧至股骨颈基底部位的骨折犤２犦。由于髋关节解剖结

构的特殊性，股骨骨折的治疗较复杂，患者的关节稳定

性较差，术后易移位，预后较差。目前对老年股骨骨折多采

取全髋关节置换治疗，以改善术后关节的稳定性犤３犦。术后给

予阿仑膦酸钠治疗，可减少骨质流失，有效抑制骨吸收能

力，改善患者术后的骨质疏松程度犤４犦。本研究中比较了人工

关节置换与动力髋螺钉内固定术后应用阿仑膦酸钠对老

年股骨骨折患者骨密度的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：无脑、肺、心等重要脏器疾病；术后病情

稳定，未发生严重并发症；首次开展人工全髋关节置换

术。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属

签署知情同意书。

排除标准：由于其他突发原因不能进一步接受治

疗；严重认知障碍与精神障碍，无法配合本研究；合并其

他部位外伤及骨折；并发其他恶性肿瘤；长时间卧床治

疗；严重内科疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１月至２０１８年
１２月收治的老年股骨骨折患者１２０例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各６０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
观察组患者采用人工关节置换术，全身麻醉后行股骨

外侧切口，钝性分离臀大肌，有效切除部分外旋肌群，打开

关节囊，在小粗隆上侧截断股骨颈，有效测量股骨头。保留

患者适当长短骨距后，对内旋型骨折患者进行大粗隆解剖

位置复位，根据骨折情况及自身耐受情况，逐步进行扩髓治

疗，完成后及时冲洗髓腔，将远端塞置于髓腔，使用事先根

据患者影像学数据选择的模型进行试模，试模成功后，使用

骨水泥对假体柄及股骨额状面进行固定，复位髓关节，闭合

关节囊，手术结束，术后进行常规置管及抗生素治疗。

对照组患者采用动力髋螺钉内固定术，全身麻醉后

平卧于牵引床，臀部垫高，在牵引作用下，对骨折部位进

行复位，在 Ｘ线下，确认复位情况，在大粗隆上１ｃｍ处
进行侧方切口，充分暴露大粗隆及股骨上端，使用导针

角度定位器测量骨折部位正侧面，选择合适部位拧入动

力髋螺钉，位置确定满意后，使用骨螺钉钢板与骨皮质

相贴合，拧紧螺钉尾部，并使用螺丝进行加压。

两组患者术后均予阿仑膦酸钠片牗扬子江药业集团
上海海尼药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６５６３７，规格为
按阿仑膦酸计每片１０ｍｇ牘口服，每次１０ｍｇ，每日１次，均
持续治疗４周。
１．３ 观察指标

髋关节功能：分别于术后 ７ｄ及术后 １个月行
Ｈａｒｒｉｓ评分评估，包括活动范围、畸形程度、行走距离、
行走辅助器、步态、疼痛程度等，满分１００分，≥９０分为
优，８０～８９分为良，７０～７９分为中，＜７０分为差犤５犦。

围术期指标：手术时间，术中出血量，住院时间。

骨密度：术后７ｄ及术后１个月采用双能Ｘ线骨密
度分析仪检测病灶部位 ７个感兴趣区域（ＲＯＩ）的骨密
度水平。

安全性：观察患者术后治疗期间的恶心、腹胀、腹

痛、皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
表２ 两组患者术后７ｄ病灶部位周围骨密度比较（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２，ｎ＝６０）
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＲＯＩ１
１．４２±０．１４
１．３１±０．１５
４．１５３
０．０００

ＲＯＩ２
１．４８±０．１３
１．３０±０．１７
６．５１５
０．０００

ＲＯＩ３
１．４６±０．５１
１．４７±０．５４
０．１０４
０．９１７

ＲＯＩ４
１．４４±０．３２
１．３０±０．３５
２．２８７
０．０２４

ＲＯＩ５
１．４３±０．１２
１．３７±０．２５
１．６７６
０．０９７

ＲＯＩ６
１．４５±０．１２
１．３０±０．３５
３．１４０
０．００２

ＲＯＩ７
１．４６±０．４０
１．２８±０．３１
２．７５５
０．００７

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后７ｄ
６０．５２±９．１２
５８．１２±８．２３
１．４８８
０．１４０

术后１个月

８５．３３±１２．３２
７１．２３±１０．２２
６．７０８
０．０００

手术时间

（ｍｉｎ）

４８．２５±３．２６
５１．２９±３．９７
１．５６８
０．０００

术中出血量

（ｍＬ）

２００．３６±８．２３
２０２．２６±７．３９
１．３３１
０．１８６

住院时间

（ｄ）

１２．１２±４．２９
１３．２３±５．１１
１．０３３
０．３０４

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心

２（３．３３）

４（６．６７）

０．７０１
０．４０２

腹泻

１（１．６７）

４（６．６７）

１．８８２
０．１７１

腹痛

３（５．００）

１（１．６７）

１．０３２
０．３０９

皮疹

１（１．６７）

２（３．３３）

０．３４１
０．５５９

合计

７牗１１．６７牘

１１牗１８．３３牘

０．６８５
０．１０３
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表３ 两组患者术后１个月病灶部位周围骨密度比较（Ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２，ｎ＝６０）

表４ 两组患者髋关节功能及围术期指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

Ｈａｒｒｉｓ评分

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

３ 讨论

随着社会老龄化程度的不断加剧，临床股骨骨折的发

生率越来越高犤６犦。在解剖学上，股骨是承担人体体质量的重

要骨骼之一犤７犦。随着年龄的增长，患者发生骨折的风险逐渐

升高，在外力作用下极易造成股骨颈骨折，老年股骨颈骨

折后通常采取保守治疗，使股骨头坏死的发生率显著升

高，同时，长期卧床休息也会导致术后感染及血栓形成，

严重影响生活质量犤８犦。目前对于符合手术治疗指征的老

年股骨骨折患者，通常推荐采取全髋关节置换术或动力髋

螺钉内固定术犤９犦，两种手术措施均能保证患者较早离床，及

早开展康复训练及进行负重和机体功能的训练。但与全髋

关节置换术比较，动力髋螺钉内固定术由于对患者的骨折

部位进行内固定犤１０犦，其病灶部位极易发生骨不连及股骨头

坏死等。同时，由于其内固定病灶部位不断发炎，也会造成

局部病灶部位骨质流失，加剧骨质疏松。术后予以阿仑磷

酸钠，通过对患者骨代谢水平的再提升，降低骨吸收能力，

增强骨质强度，可促进术后的康复犤１１犦。

本研究结果显示，观察组患者术后１个月的髋关节
功能显著优于对照组，分析认为，前者在手术过程中避

免了可能造成的骨质相互挤压及炎性反应造成的骨密

度降低，但术中可能产生损伤及磨屑介导的炎性反应犤１２犦、

假体周边的骨溶解反应犤１３犦，破坏骨细胞和破骨细胞的

平衡，降低矿物质水平，使骨质大量流失，加剧老年患者

的骨质疏松犤１４犦。术后７ｄ，两组患者的骨密度相当，而术
后１个月，观察组患者的骨密度显著高于对照组。提示
虽两种手术均会影响骨密度，但人工关节置换术对骨质的

破坏相对较小，对于患者术后的康复具有积极意义犤１５犦。此

外，两组患者不良反应发生率均相当。

综上所述，人工关节置换术后应用阿仑膦酸钠对老

年股骨骨折患者骨密度的影响小于动力髋螺钉内固定

术。但本研究存在一定的局限性，由于样本量较少，未能

及时分析患者术后的康复情况。
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ＦａｃｔｏｒｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＷｉｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎＳｕｒｇｅｒｙＡｆｔｅｒＩｎｔｅｒｎａｌＦｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆＨｉｐＦｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＴｒａｕｍａ，２０１８，
３２（５）：２２３－２３０．

犤１３犦ＲＡＮＧＡＮＡ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｐ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＦＡＩＴＨ）：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，２０１７，３８９（１００７８）：１５１９－１５２７．

犤１４犦ＣＡＩＺ，ＬＩＬ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｌｏｎｇｌｅｇｃａｓｔｉｎｇｆｉｘａｔｉｏｎ
ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ１２－ｔｏ１８－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｙｓｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｈｉｐ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，４５（１）：２７２－２８１．

犤１５犦ＰＡＲＫＥＲ ＭＪ，ＣＡＷＬＥＹ Ｓ．Ｓｌｉｄｉｎｇｈｉｐｓｃｒｅｗ ｖｅｒｓｕｓｔｈｅ
ＴａｒｇｏｎＰＦＴｎａｉｌｆｏｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ
ｏｆ４００ｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１７，９９－Ｂ（９）：１２１０．

牗收稿日期：２０１９－１０－０８；二次修回日期：２０２０－０５－３０牘


