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养元健骨汤联合常规补钙养元健骨汤联合常规补钙对老年股骨粗隆间骨折髓内钉对老年股骨粗隆间骨折髓内钉
术后患者骨密度术后患者骨密度及骨折愈合速度的影响及骨折愈合速度的影响**

朱发军，张 屹，胡 东，陈 辉，王 晶，臧红春，吴新淼，王维星，张永光，侍 氢

（江苏省宿迁市中西医结合医院，江苏 宿迁 223800）
摘要摘要：：目的 探讨养元健骨汤联合常规补钙对老年股骨粗隆间骨折髓内钉术后患者骨密度及骨折愈合速度的影响。方法 选取医院

2018年 1月至 2022年 2月收治的老年股骨粗隆间骨折行髓内钉术的患者 90例，按随机数字表法分为常规补钙组和养元健骨汤组，

各 45例。两组患者术后均予常规补钙治疗，养元健骨汤组患者加用养元健骨汤，均持续治疗 1个月。结果 养元健骨汤组总有效率为

93. 33%，显著高于常规补钙组的 73. 33%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的骨代谢指标 β胶联降解产物含量均显著减少（P < 0. 05），Ⅰ型

胶原氨基端肽原、血清骨钙素含量均显著增加（P < 0. 05），且养元健骨汤组均显著优于常规补钙组（P < 0. 05）；两组患者的 Harris 髋

关节功能评分量表（HHS）评分、骨密度均显著升高（P < 0. 05），且养元健骨汤组均显著高于常规补钙组（P < 0. 05）；养元健骨汤组患

者的股骨骨折愈合时间显著短于常规补钙组（P < 0. 05）。养元健骨汤组和常规补钙组不良反应发生率相当（6. 67%比 4. 44%，P > 0. 05）。

结论 养元健骨汤联合常规补钙治疗老年股骨粗隆间骨折髓内钉术后的临床疗效良好，能增加患者的骨密度，加快骨折愈合速度，且

安全性良好。

关键词关键词：：养元健骨汤；常规补钙；股骨骨折；髓内钉术；骨密度；骨折愈合速度

Effect of Yangyuan Jiangu Decoction Combined with Routine Calcium Supplementation on
Bone Mineral Density and Fracture Healing Speed in Elderly Patients with Intertrochanteric

Fracture After Intramedullary Nail Surgery
ZHU Fajun，ZHANG Yi，HU Dong，CHEN Hui，WANG Jing，ZANG Hongchun，WU Xinmiao，WANG Weixing，ZHANG Yongguang，SHI Qing

（Suqian Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Suqian，Jiangsu，China 223800）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of Yangyuan Jiangu Decoction combined with routine calcium supplementation on
bone mineral density and fracture healing speed in elderly patients with intertrochanteric fracture after intramedullary nail surgery.
Methods A total of 90 elderly patients who underwent intramedullary nail surgery for intertrochanteric fracture of the femur
admitted to the hospital from January 2018 to February 2022 were selected and divided into the routine calcium supplementation
group and the Yangyuan Jiangu Decoction group by the random number table method，with 45 cases in each group. The patients in
the two groups were treated with routine calcium supplementation after surgery，while the patients in the Yangyuan Jiangu Decoction
group received additional treatment with Yangyuan Jianggu Decoction. Both groups were treated for one month. Results The total
effective rate in the Yangyuan Jiangu Decoction group was 93. 33%，which was significantly higher than 73. 33% in the routine
calcium supplementation group （P < 0. 05）. After treatment，the content of bone metabolism indexes such as β - collagen
degradation products （β - CTX） in the two groups significantly decreased （P < 0. 05），while the levels of procollagen typeⅠ
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amino terminal peptide（PⅠNP） and serum osteocalcin（OC） in the two groups significantly increased（P < 0. 05），and those in
the Yangyuan Jiangu Decoction group were significantly better than those in the routine calcium supplementation group（P < 0. 05）.
The Harris Hip Scale（HHS） score and bone mineral density（BMD） in the two groups significantly increased（P < 0. 05），and
those in the Yangyuan Jiangu Decoction group were significantly higher than those in the routine calcium supplementation group
（P < 0. 05）. The femoral fracture healing time in the Yangyuan Jiangu Decoction group was significantly shorter than that in the
routine calcium supplementation group （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions was comparable between the Yangyuan
Jiangu Decoction group and the routine calcium supplementation group （6. 67% vs. 4. 44%，P > 0. 05）. Conclusion Yangyuan
Jiangu Decoction combined with routine calcium supplementation has good efficacy and safety in the treatment of elderly patients
with intertrochanteric fractures after intramedullary nail surgery，which can increase the patient′s BMD and fracture healing speed.
Key wordsKey words：：Yangyuan Jiangu Decoction；routine calcium supplementation；femoral fracture；intramedullary nail surgery；bone mineral
density；fracture healing speed

股骨粗隆间骨折多发于患者摔碰后，尤其是骨质

疏松患者［1］。该骨折类型常伴随骨质疏松和骨密度减

少，给患者的术后康复和骨折愈合带来一定挑战［2 - 3］。
因此，寻找有效的干预手段促进老年股骨粗隆间骨折

术后愈合和提高骨密度是临床目前关注的焦点。养元

健骨汤由多种中草药煎成，具有活血化瘀、止痛驱寒功

效，配合常规补钙可促进钙离子吸收，从而促进骨密度

增加，加快骨折愈合速度［4］。本研究中探讨了养元健骨

汤联合常规补钙对老年股骨粗隆间骨折术后患者骨密

度及骨折愈合速度的影响，为老年股骨粗隆间骨折术

后的治疗提供新的治疗策略。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：西医诊断符合《外科学（第 9版）》中股骨

粗隆间骨折的诊断标准［5］；中医诊断符合《中医病证诊

断疗效标准》中瘀血阻滞证的诊断标准［6］；髓内钉术后

2周内；年龄大于 60岁；对本研究中所用药物耐受。本研

究方案已获医院医学伦理委员会批准，患者及家属签

署知情同意书。

排除标准：6个月内服用过影响骨代谢的药物；其

他骨疾病；不配合治疗或选择其他治疗方法。

病例选择与分组：根据预试验结果，参考文献［7］
估算样本量，每组需41例患者，考虑10%的脱落率，每组

应纳入 45例患者。选取我院 2018年 1月至 2022年 2月
收治的老年股骨粗隆间骨折行髓内钉术的患者 90例，

按随机数字表法分为常规补钙组和养元健骨汤组，

各 45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

常规补钙组患者口服碳酸钙D3片（惠氏制药有限

公司，每天 1次，每次 1片）。养元健骨汤组患者在常规

补钙治疗基础上加用养元健骨汤，组方：熟地黄 20 g，鳖
甲 15 g，巴戟天 10 g，骨碎补 10 g，山茱萸 15 g，川续断

10 g，桃仁10 g，红花10 g，川芎10 g，赤芍10 g，厚朴10 g，

陈皮 10 g，土鳖虫 6 g，黄芪 15 g，当归 10 g，威灵仙 15 g，
鸡血藤 15 g，加 1 000 mL清水，煎至 300 mL，早、晚分

服。两组患者均持续治疗1个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）骨代谢指标。抽取患者治疗前后的清晨

空腹静脉血各5 mL，离心（半径为10 cm），取血清，采用全

自动化学发光检测仪检测Ⅰ型胶原氨基端肽原（PⅠNP）、

β胶联降解产物（β - CTX），采用酶联免疫吸附试验法

测定骨钙素（OC）。2）髋关节功能。采用Harris髋关节功

能评分量表（HHS）［8］评估，评估内容包括功能、疼痛、畸

形程度和关节活动度 4个维度，满分为 100分，分值越

高表明髋关节功能越好。3）骨密度。采用Prodigy型双能

X射线骨密度仪（美国GE公司）检测。4）股骨骨折愈合

时间。参考中华医学会骨折愈合标准，骨折部位按压无

痛、无异常，X线摄片示模糊骨折线，患者能不借助外物正

常行走，认定骨折愈合，并记录愈合时间。5）安全性。记录

患者治疗期间嗳气、腹胀、恶心等不良反应发生情况。

疗效判定［6］：骨折处完全对齐，能缓慢行走，骨折部

位无痛感，屈髋角度大于 75 °，为显效；骨折处大致对

齐，骨折部位稍有痛感，屈髋角度介于 45°～75°，为有

效；骨折无法痊愈，长期有痛感且无法行走，屈髋角度

小于45°，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组内比较行配对样本ｔ检验，组间比较行独立样

本 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ２检验。P < 0. 05

表1 两组患者一般资料比较（n = 45）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 45）

组别

常规补钙组

养元健骨汤组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

22 / 23
20 / 25
0. 179
0. 673

年龄（X ± s，岁）

70. 56 ± 4. 63
71. 52 ± 5. 43

0. 902
0. 369

病因（摔碰 /交通意外，例）

31 / 14
29 / 16
0. 443
0. 506
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为差异有统计学意义。

2 结果

养元健骨汤组治疗期间出现嗳气、腹胀、恶心各1例，

常规补钙组出现嗳气、恶心各 1例，组间不良反应发生

率相当（6. 67%比 4. 44%，P = 1. 000）。其余结果见表 2
至表4。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 45］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 45］

组别

常规补钙组

养元健骨汤组

χ2值

P值

显效

11（24. 44）
19（42. 22）

有效

22（48. 89）
23（51. 11）

无效

12（26. 67）
3（6. 67）

总有效

33（73. 33）
42（93. 33）
16. 667
< 0. 001

表3 两组患者骨代谢指标比较（X ± s，ng / mL，n = 45）
Tab. 3 Comparison of bone metabolism indexes between the two

groups（X ± s，ng / mL，n = 45）

组别

常规补钙组

养元健骨汤组

t值

P值

PⅠNP
治疗前

35. 45 ± 3. 53
35. 23 ± 3. 64

0. 336
0. 737

治疗后

42. 63 ± 4. 13*
50. 34 ± 6. 32*

7. 910
< 0. 001

β - CTX
治疗前

0. 36 ± 0. 11
0. 37 ± 0. 12
0. 476
0. 635

治疗后

0. 35 ± 0. 09*
0. 30 ± 0. 12*
2. 236
0. 028

OC
治疗前

14. 72 ± 4. 23
14. 16 ± 4. 08

0. 639
0. 529

治疗后

16. 43 ± 3. 72*
18. 56 ± 4. 23*

2. 537
0. 013

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4）.

表4 两组患者HHS评分、骨密度、股骨骨折愈合时间比较

（X ± s，n = 45）
Tab. 4 Comparison of HHS scores，BMD，and healing time of
femoral fracture between the two groups（X ± s，n = 45）

组别

常规补钙组

养元健骨汤组

t值

P值

HHS评分

治疗前

52. 42 ± 5. 37
52. 37 ± 5. 23

0. 045
0. 964

治疗后

64. 59 ± 6. 53*
72. 32 ± 7. 51*

5. 211
< 0. 001

骨密度（g / cm3）

治疗前

0. 62 ± 0. 08
0. 64 ± 0. 11
0. 986
0. 335

治疗后

0. 66 ± 0. 13*
0. 79 ± 0. 15*

4. 393
< 0. 001

股骨骨折愈合

时间（周）

11. 8 ± 2. 1
10. 1 ± 1. 8

4. 123
< 0. 001

3 讨论

老年股骨粗隆间骨折好发于骨质疏松的老年人，

通常需通过髓内钉固定术治疗，但术后骨折愈合速度

缓慢，骨密度进一步下降，严重影响恢复速度［9］。中医理

论认为，老年股骨粗隆间骨折的发生与“肾虚”“气血亏

损”“筋骨失养”有关。肾藏精，主骨生髓，老年人因肾精

亏损，无以生髓，导致骨质疏松，骨密度降低，骨折愈合

能力下降。此外，老年人气血功能减退，筋骨得不到足

够滋养，使股骨易发生粗隆间骨折，且骨折后修复能力

差。治疗老年股骨粗隆间骨折需着重调补肾气，强筋

骨，促进气血生化，增强机体修复能力［10 - 11］。养元健骨

汤主要成分为骨碎补、山茱萸、黄芪、当归、鸡血藤等，

具有活血化瘀、补肾健体、祛除风湿等功效。本研究中

养元健骨汤组患者予养元健骨汤联合常规补钙治疗，

结果显示，养元健骨汤组患者总有效率、治疗后的HHS
评分及骨密度均显著高于常规补钙组（P < 0. 05），且养

元健骨汤组股骨骨折愈合时间显著短于常规补钙组

（P < 0. 05）。表明口服养元健骨汤能有效提高患者的术

后恢复效果及骨密度，缩短股骨骨折愈合时间。

本研究结果显示，两组患者治疗后的OC值均显著升

高（P < 0. 05），且养元健骨汤组上升幅度显著大于常规补

钙组（P < 0. 05）。这可能是因为养元健骨汤具有益气补

血、补肾健体功效，而肾脏功能可通过影响维生素D的合

成，间接影响对钙离子的吸收效率。研究表明，维生素D可

通过增加肠道上皮细胞中钙离子的吸收通道和肾小管对

钙的再吸收能力，以及减少钙的排泄等方式促进钙的吸

收，而维生素D的合成与人体肾脏功能息息相关［12］。养元

健骨汤可能通过对肾脏功能的提升而影响OC的升高［13］。
钙是骨骼组织的重要组成部分，对于骨骼的生长、修复和

维持骨密度至关重要。在骨折愈合过程中，钙离子参与新

骨组织的形成，不仅提供骨骼所需结构支持，还参与细胞

信号传导和调节骨骼细胞的活动［14］。
PⅠNP由胶原Ⅰα链前端胶原蛋白在骨形成过程中

释放出来，是判断骨形成过程的重要血清标志物。骨形

成活跃时，成骨细胞大量合成骨基质，从而增加血清中

PⅠNP含量［15 - 16］。β - CTX是由破骨细胞释放的胶原蛋

白Ⅰ的C端交联端肽段，破骨细胞在骨吸收过程中破坏

骨基质中的胶原蛋白，使其C端肽释放到血清中，增加

血清中的β - CTX含量［17 - 18］。本研究结果显示，两组患

者治疗后的血清中PⅠNP显著升高（P < 0. 05），β - CTX
显著降低（P < 0. 05），且养元健骨汤组改善幅度均显著

优于常规补钙组（P < 0. 05）。其原因可能为养元健骨汤

对钙的吸收促进了成骨细胞对骨基质的合成，抑制了破

骨细胞对骨基质的吸收［19 - 20］。此外，两组患者不良反应

发生率相当（P > 0. 05），表明养元健骨汤安全性良好。

综上所述，养元健骨汤联合常规补钙治疗老年股

骨粗隆间骨折髓内钉术后的临床疗效良好，能增加患

者的骨密度，加快骨折愈合速度，且安全性良好。但本

研究样本量较少且相对单一，后续仍需更多实验性研

究以验证养元健骨汤的临床疗效和作用机制。
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