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仙灵骨葆胶囊辅助治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效分析

孙贵耀１，２，张雪华２，乔晓光２，金鸿宾１，３

（１天津中医药大学 中西医结合学院，天津 ３００１９３；２北京市朝阳区双桥医院 骨科，北京 １００１２１；３天津市天津医院 创
伤骨科，天津 ３００２１１）

【摘要】目的：探讨仙灵骨葆胶囊辅助治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效。方法：老年粗隆间骨折患者１２８例分

为观察组与对照组各６４例，２组患者均采用闭合复位防旋髓内钉固定治疗，对照组在术后给予骨化三醇联合蛙鱼

降钙素治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予仙灵骨葆胶囊治疗。结果：观察组的术后住院时间少于对照组 （Ｐ

＜００５）。术后１个月，观察组与对照组的血清 Ｐ１ＮＰ、βＣＴＸ都低于治疗前，２５羟维生素 Ｄ３ （２５ＯＨＤ３）高于术

前１ｄ（Ｐ＜００５），组间对比也有显著差异 （Ｐ＜００５）。术后６个月，观察组髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率高于

对照组 （Ｐ＜００５）。观察组术后６个月的并发症发生率少于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：仙灵骨葆胶囊辅助治疗老

年股骨粗隆间骨折患者能减少并发症的发生，减少对患者的创伤，促进 Ｐ１ＮＰ、βＣＴＸ、２５ＯＨＤ３表达恢复正常，

提高治疗效果。
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　　当前由于各种因素的影响，我国股骨粗隆间骨
折人数不断增加，在６５岁以上的老年人中发病率
较高，且女性高于男性，多为病理性疾病导致的骨

折［１３］。老年粗隆间骨折患者的治疗方法主要为保

守治疗和手术治疗，而保守治疗存在许多缺陷，且

易发生坠积性肺炎、褥疮、静脉血栓多种并发症，

病死率也比较高［４５］。目前手术治疗已经成为临床

治疗老年粗隆间骨折的主要方式。但钢板内固定治

疗对患者的创伤比较大，不利于患者康复［６７］。防

旋髓内钉是当前新技术新材料的代表，特别是闭合

复位的应用能增加骨骼的把持力［８］。祖国医学把老

年骨折患者的病因归属于肾虚骨痿类别，在治疗上

需要补肝益肾、精血齐补［９］。仙灵骨葆胶囊由淫羊

藿、川续断、补骨脂、知母等组成，主要功效是滋

补肝肾、活血通络、强筋壮骨；但是在老年股骨粗

隆间骨折的应用报道还不多见［１０１１］。骨代谢指标主

要包括Ⅰ型前胶原氨基端延长肽 （Ｐ１ＮＰ）、Ⅰ型胶
原羧基端肽β特殊序列 （βＣＴＸ）、２５羟维生素Ｄ３
（２５ＯＨＤ３）等，能及时、灵敏的反映短期内骨代
谢的情况［１２］，但与股骨粗隆间骨折的相关性还无报

道。本文具体探讨了仙灵骨葆胶囊辅助治疗老年股

骨粗隆间骨折对Ｐ１ＮＰ、βＣＴＸ、２５ＯＨＤ３表达的影
响，以促进改善患者的预后与阐述仙灵骨葆胶囊的

作用机制。现报道如下。

１　资料与方法
１１　资料

选择自２０１４年８月至２０１７年１２月在北京市朝
阳区双桥医院诊治的老年粗隆间骨折患者１２８例。
１２　方法
１２１　纳入与排除标准　纳入标准：①患者年龄
≥６５岁，临床资料完整；②患者伤前能独立行走或
拄拐行走，符合粗隆间骨折的临床诊断标准，具有

手术指征；③常规检查指标正常，均为闭合性损
伤；④医院伦理委员会批准了此次研究。排除标
准：①临床资料缺乏者；②合并严重内科疾病，不
能耐受手术治疗者；③术前长期卧床者；④不能配
合治疗的患者。

１２２　抽样与分组方法　根据治疗方法的不同分
为观察组与对照组各６４例。
１２３　治疗方法　２组患者均采用闭合复位防旋髓
内钉固定治疗。对照组：在术后给予骨化三醇

０２５μｇ口服治疗，每日 １次；蛙鱼降钙素鼻喷剂
５０ｕ喷鼻，每日１次。观察组：在对照组治疗的基
础上给予仙灵骨葆胶囊治疗，口服仙灵骨葆胶囊

（生产厂家：贵州同济堂制药有限公司，批准文号：

国药准字Ｚ２００２５３３７），每次３粒，每日２次。２组
患者治疗观察时间为１个月。
１２４　观察指标　①１记录２组的术后住院时间、
术中出血量、手术时间等围手术指标；②在术前１
ｄ与术后１个月在治疗前后抽取患者的空腹静脉血，
离心 （１０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ），留取上层血清，
采用电化学发光免疫分析仪测定２５ＯＨＤ３、Ｐ１ＮＰ、
βＣＴＸ等水平；③在术后６个月 Ｈａｒｒｉｓ分级标准进
行髋关节功能评分，≥９０分为优；８０～８９分为良
好；７０～７９分为中等； ＜７０分则为差，优良率
（％） ＝（优良例数 ＋良好例数）／组内例数 ×
１００％；④记录２组术后６个月的髋内翻、股骨干骨
折、切口感染、静脉血栓形成等并发症发生情况。

１３　统计分析
选择ＳＰＳＳ１９００软件，以均数 ±标准差 （ｘ±

ｓ）、百分比、率等表示计量数据与计数数据，使用
ｔ检验与χ２分析对计量数据与计数数据进行对比，
检验水准为α＝００５。

２　结果
２１　一般情况

共观察患者１２８例，观察组与对照组各６４例。
２组患者性别、年龄、合并疾病、致伤原因、发病
位置等差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。详见表１。
２２　２组患者围手术指标对比

２组患者术中出血量、手术时间对比差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５），观察组的术后住院时间少于
对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后２组患者骨代谢指标变化对比

术后１个月观察组与对照组的血清Ｐ１ＮＰ、βＣＴＸ
均低于治疗前，２５ＯＨＤ３高于术前１ｄ（Ｐ＜００５），观
察组与对照组对比差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　术后６个月２组患者髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分
对比

术后６个月观察组髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分优良
率为９２２％，对照组为７５０％，观察组显著高于对
照组 （χ２＝６８９３，Ｐ＜００５）。见表４。
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表１　２组患者一般资料对比

组别 性别（男／女） 发病位置（左侧／右侧） 年龄（岁） 致伤原因（车祸／摔伤）ＡＯ分型（Ａ１／Ａ２／Ａ３） 合并疾病（ｎ）

观察组（ｎ＝６４） ３８／２６ ４０／２４ ６９８１±８６５ ５／５９ ４２／１８／４ ３７
对照组（ｎ＝６４） ３７／２７ ４１／２３ ６８８３±６６４ ６／５８ ４０／２０／４ ４２
ｔ／χ２值 ００６７ ００３２ ００８１ ０１４４ ００２３ ０３２２
Ｐ值 ０８７９ ０９６７ ０９２２ ０８４４ ０９６３ ０６６３

表２　２组患者围手术指标对比（ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
观察组（ｎ＝６４） ６２６７±１０６１ １６８１３±４７ １０９±２１２ａ

对照组（ｎ＝６４） ６２８４±９１４ １６５１３±４４ １４５±２２８
ｔ值 ０２４２ ０３４４ ７２９４
Ｐ值 ０７４４ ０６７２ ０００８
　注：ａ与对照组对比，Ｐ＜００５

２５　术后６个月２组患者并发症发生情况对比

观察组术后６个月的髋内翻、股骨干骨折、切

口感染、静脉血栓形成等并发症发生率为 ７８％，

显著少于对照组的２３４％ （χ２＝５９２６，Ｐ＜００５）。

见表５。

表３　治疗前后２组患者骨代谢指标变化对比（ｘ±ｓ）

组别
２５ＯＨＤ３（ｍｍｏｌ·Ｌ

－１
）

术前１ｄ 术后１个月

Ｐ１ＮＰ（ｎｇ·ｍＬ－１）

术前１ｄ 术后１个月

βＣＴＸ（ｎｇ·ｍＬ－１）

术前１ｄ 术后１个月

观察组（ｎ＝６４） ９２２±１４９ １７４８±２０１ａ，ｂ ６３４９±１４３９ ３５１０±１０４８ａ，ｂ ０５５±０１４ ０２９±０１４ａ，ｂ

对照组（ｎ＝６４） ９３０±１２２ １３２０±１８４ｂ ６３０９±１５０２ ４５２０±９１１ｂ ０５６±０２１ ０４１±００９ｂ

ｔ值 ０２４４ ９１８３ ０３４４ １２４８２　 ００８９ ７２２２　

Ｐ值 ０６７２ ０００１ ０６５２ ００００ ０８９３ ０００８

　注：ａ与对照组对比，Ｐ＜００５；ｂ与治疗前对比，Ｐ＜００５

表４　术后６个月２组患者髋关节优良率情况［ｎ（％）］

组别 优 良 中等 差 优良率

观察组（ｎ＝６４）５４（８４４）５（７８） ３（４７） ２（３１） ５９（９２２）
对照组（ｎ＝６４）３４（５３１）１８（２８１）８（１２５） ４（６２） ４８（７５０）

表５　术后６个月２组患者并发症发生情况对比［ｎ（％）］

组别
切口

感染

静脉血

栓形成
髋内翻

股骨干

骨折
合计

观察组（ｎ＝６４） ０（００） ３（４７） １（１６） １（００） ５（７８）
对照组（ｎ＝６４） ３（４７） ５（７８） ４（８２） ３（４７） １５（２３４）

３　讨论
本研究显示观察组的术后住院时间少于对照

组，术后６个月观察组髋关节功能 Ｈａｒｒｉｓ评分优良
率显著高于对照组，表明仙灵骨葆胶囊的应用能促

进患者康复，改善患者的髋关节功能。闭合复位防

旋髓内钉能够较好地实现骨折端的线性加压，避免

头颈塌陷，从而较好地传递人体重力线，当时也需

要加强术后用药［１３１６］。仙灵骨葆胶囊来源于苗族民

间验方，由地黄、丹参、淫羊藿、补骨脂、续断、

知母等构成。方剂中淫羊藿可壮筋骨，续断、补骨

脂可接骨，知母、地黄可滋肾阴，丹参可活血通

络、止痛。基础研究表明淫羊藿能够加速成骨细胞

的增殖，能够使骨髓间充质干细胞分化成骨细

胞［１７］；续断能够加速成骨细胞增殖和碱性磷酸酶的

表达；补骨脂能够提高成骨细胞碱性磷酸酶的活性

与加快成骨细胞增殖；知母具有抗血小板凝集、抗

骨质疏松等作用［１８］。

本研究显示术后１个月观察组与对照组的血清
Ｐ１ＮＰ、βＣＴＸ都低于治疗前，２５ＯＨＤ３高于术前
１ｄ，观察组与对照组对比差异有统计学意义，表明
闭合仙灵骨葆胶囊的应用能调节机体骨代谢情况，

增强骨吸收能力和造骨细胞合成。βＣＴＸ可反映骨
吸收，是Ⅰ型胶原蛋白的羧基端降解产物；Ｐ１ＮＰ
是骨形成标志物，主要在Ⅰ型胶原合成过程释放，
反映新合成的Ⅰ型胶原蛋白的变化。２５ＯＨＤ３衡量
体内维生素Ｄ营养状况的金指标，２５ＯＨＤ３变化能

·７６·
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够将短期内骨代谢情况及时灵敏地反映出来。相关

研究表明老年人肢体肌力的减退与２５ＯＨＤ３的水平
降低有关，维生素Ｄ的补充治疗能显著降低骨折发
生率［１９２０］。当前有研究显示淫羊藿的有效成分主要

是黄酮类化合物，能和骨组织中雌激素 β受体结
合，能减少骨吸收和骨量丢失［２１］。补骨脂能抑制分

离破骨细胞在骨片上形成的吸收陷窝的增加与扩

张，能增加成骨细胞的数量和促进成骨细胞的增殖

能力［２２］。

本研究显示观察组术后６个月的髋内翻、股骨
干骨折、切口感染、静脉血栓形成等并发症发生率

为７８％，显著少于对照组的２３４％。仙灵骨葆胶
囊可调节机体内平衡，提高体内钙、磷水平，抑制

破骨细胞的吸收活动，提高骨密度，阻止骨密度下

降，从而减少术后并发症的发生。

本研究也存在一定的不足，收集患者数目有

限，不排除研究结果的偏倚性，且机制的分析还有

待深入。
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