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论  著 临床研究

全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠片对老年股骨颈 
骨折的关节功能及骨密度的影响

高 鑫 1，李基新 1，谷文莉 2，于同军 1，边 桦 3

摘要 目的：探讨全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠片对老年股骨颈骨折的关节功能及骨密度水平的影响。方法：选取股

骨颈骨折行全髋关节置换术老年患者 100 例，随机分成观察组和对照组各 50 例。对照组全髋关节置换术后 7 d 给予钙尔奇

D 片（1 片 / 次，1 次 /d）、骨化三醇胶丸（25 μg/ 次，2 次 /d）口服，行常规抗骨质疏松治疗；观察组在对照组治疗基础上

口服阿仑磷酸钠片（10 mg/ 次，1 次 /d）联合治疗，连续治疗 3 个月。观察两组术后 7 d、术后 3 个月和术后 6 个月时间点

的髋关节功能优良率和假体周围 7 个兴趣区（ROI 1~7）的骨密度水平。结果：术后 7 d，观察组髋关节优良率为 18.00%（9/50），
对照组为16.00%（8/50），二组比较无差异；术后3个月及6个月，观察组髋关节优良率分别为74.00%（37/50）、90.00%（45/50），
对照组分别为 42.00（21/50）、72.00%（36/50），观察组明显优于对照组（P<0.05）。术后 7 d，两组假体周围 7 个兴趣区

的骨密度水平比较无差异；术后 3 个月，两组假体周围骨密度较术后 7 d 时均有不同程度下降，观察组 ROI 1 和 ROI 7 区骨

密度下降水平明显低于对照组（P<0.05）；术后 6 个月，观察组除 ROI 4 区外，其他各兴趣区骨密度水平均明显高于对照组

（P<0.05）。结论：全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠片治疗股骨颈骨折，能明显提高患者术后关节功能和假体周围骨密度水平，

临床应用效果明显。
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elderly patients with femoral neck fracture. Methods Elderly patients (100 cases) with femoral neck fracture 
undergoing total hip replacement were randomly divided into observation group and control group with 50 cases in 
each group. The patients in control group orally received Calcium D Tablets (1 tablet/time, 1 time/d) and Calcitriol 
Capsules (25 μg/time, 2 times/d) 7 d after total hip arthroplasty, and received routine anti-osteoporosis treatment; 
the observation group was treated with alendronate sodium tablets (10 mg/time, once daily) on the basis of the 
control group for 3 months. The hip function excellence rate and bone mineral density (BMD) after 7 d, 3 months 
and 6 months of operation in the two groups were observed. Results After 7 d of operation, the excellent and 
good rate of hip joint in observation group was 18.00% (9/50) and that in control group was 16.00% (8/50), 
without difference between the two groups. Three months and 6 months after operation, the excellent rate of hip 
joint in observation group was 74.00% (37/50), 90.00% (45/50), and was 42.00% (21/50) and 72.00% (36/50) 
in control group, respectively. The observation group was significantly better than the control group (P<0.05). On 
day 7 after operation, there was no difference in bone mineral density between the two groups in seven regions 
of interest around the prosthesis. Three months after operation, the bone mineral density around the prosthesis in 
both groups decreased to some extent compared with that after 7 d of operation. The bone mineral density in ROI 
1 and ROI 7 areas in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Six 
months after operation, the bone mineral density of the observation group was significantly higher than that of the 
control group except ROI 4 (P<0.05). Conclusion Total hip arthroplasty combined with alendronate tablets in 
the treatment of femoral neck fracture can significantly improve the postoperative joint function and bone mineral 
density around the prosthesis. The clinical effect is obvious.

Key words ：Replacement of total hip; alendronate tablets; function of joint; bone density

目前，随着人口老龄化的到来，由老年骨质疏

松及低能量创伤导致的骨折越来越普遍，而股骨

颈骨折约占其中的 50%，对老年人的危害较大 [1]。 
股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基底部之间的

骨折，由于髋关节特殊的解剖结构，致使股骨颈

骨折后的治疗较为复杂，关节稳定性差，易于移位，

给骨折后的愈合带来一定困难 [2]。目前，对于老

年股骨颈骨折的治疗大多采取全髋关节置换术治

疗，通过改变关节结构来改善患者生活质量。但

老年患者术后因骨质疏松发生的骨丢失和骨溶解

大大降低了假体的使用寿命，而常规抗骨质疏松

治疗药物也不能起到理想的治疗效果，对患者预

后影响很大 [3]。鉴于此，本研究在其他临床研究

基础上，运用全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠片

治疗老年股骨颈骨折，取得了良好疗效，现报告

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取天津市北辰医院 2015 年 1
月—2017 年 12 月收治的股骨颈骨折行全髋关节

置换术老年患者 100 例为研究对象，按照随机数

字表法分成观察组和对照组各 50 例。观察组男 21
例，女 29 例，年龄 56~83 岁，平均（71.1±6.7）
岁；股骨颈骨折 Garden 分型Ⅲ型 31 例，Ⅳ型 19

例。骨折原因：摔伤 46 例，其他 4 例；骨折部位：

左髋 20 例，右髋 30 例。对照组男 18 例，女 32 例，

年龄 57~85 岁，平均（69.8±7.2）岁；股骨颈骨

折 Garden 分型Ⅲ型 29 例，Ⅳ型 21 例。骨折原因：

摔伤 44 例，其他 6 例；骨折部位：左髋 22 例，右

髋 28 例。入组标准：（1）年龄 55~85 岁；（2）符

合相关股骨颈骨折诊断标准 [4]，并经 X 线检测确

诊；（3）新鲜股骨颈骨折，受伤前能独立行走；（4）
股骨颈骨折 Garden 分型Ⅲ ~ Ⅳ型，有明确全髋关

节置换术手术指征。排除标准：（1）病理性骨折患

者；（2）合并有心、肝、肾等严重疾病或凝血障碍

患者；（3）合并影响下肢运动的疾病患者；（4）具

有其他不符合本研究入选条件的患者。尊重患者

知情同意权，签订知情通知书，自愿参加本研究。

两组患者在性别、年龄、病情等一般资料上比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者均由同一组手术医师实

施全髋关节置换术。对照组于术后 7 d 给予钙尔

奇 D 片（惠氏制药有限公司）1 片 / 次，1 次 /d 饭

后嚼服，骨化三醇胶丸（上海罗氏制药有限公司）

25 μg/ 次，2 次 /d，饭前 30 min 口服，连续服用

3 个月。观察组在对照组基础上，同时给予阿仑磷

酸钠片（默沙东制药公司）10 mg/ 次，1 次 /d，于
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饭前 30 min 口服，连续服用 3 个月。

1.3 观察指标 观察两组术后 7 d、术后 3 个月

和术后 6 个月时间点髋关节功能优良率和假体周

围 7 个兴趣区（ROI 1~7）的骨密度水平。（1）髋

关节功能评价标准 [5] ：应用人工髋关节疗效评分

标准（Harris 评分系统），评估术后髋关节优良率，

Harris 评分满分 100 分，90~100 分为优，80~89
分为良，70~79 分为可为，<70 分为差。优良率 =
优 + 良 / 调查例数 ×100%。（2）骨密度水平评价

标准：应用 Gruen 分区法 [6]，在植入假体周围划分

7 个骨密度测量兴趣区（ROI 1~7），采用双能 X

线骨密度仪分别检测假体植入后 7 d、3 个月和 6
个月时，ROI 1~7 的骨密度水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计学软件，

计量资料采用独立样本 t 检验，两组间比较采用 t
检验；计数资料组间比较釆用非参数 χ2 检验；检

验水准 α=0.05，P<0.05 有统计学意义。

2  结果

2.1 两组术后髋关节功能比较 术后 7 d 两组

髋关节功能优良率比较无差异；术后 3 个月和 6
个月时，观察组髋关节优良率明显高于对照组

（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组术后 7 d、3 个月、6个月髋关节功能优良率比较 [n(%)]

组别 n 术后 7 d 术后 3 个月 术后 6 个月

观察组 50 9（18.00） 37（74.00） 45（90.00）

对照组 50 8（16.00） 21（42.00） 36（72.00）

χ2 0.0709 10.5090 5.2632

P 0.7901 0.0012 0.0218

2.2 两组术后假体周围骨密度水平比较 两组术

后 7 d 假体周围骨密度水平比较差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。术后 3 个月，两组假体周

围骨密度较术后 7 d 时均有不同程度下降，观察组

ROI 1 和 ROI 7 区骨密度下降水平明显低于对照

组（P<0.05），见表 3。术后 6 个月，观察组 ROI 
2、3、5 区骨密度值较术后 7 d 时有明显上升，除

ROI 4 区外，其余各区骨密度水平均明显高于对照

组（P<0.05），见表 4~ 表 6。

表 2  两组术后 7 d 假体周围骨密度水平比较（ ，g/cm2）

组别 n ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI 5 ROI 6 ROI 7

观察组 50 1.304±0.213 1.427±0.159 1.549±0.258 1.491±0.184 1.509±0.251 1.564±0.149 1.462±0.229

对照组 50 1.346±0.221 1.441±0.162 1.587±0.264 1.532±0.175 1.534±0.248 1.539±0.156 1.493±0.235

t 0.9676 0.4361 0.7279 1.1417 0.5010 0.8195 0.6738

P 0.3356 0.6637 0.4684 0.2564 0.6175 0.4145 0.5021

表 3  两组术后 3个月假体周围骨密度水平比较（ ，g/cm2）

组别 n ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI 5 ROI 6 ROI 7

观察组 50 1.207±0.162 1.335±0.134 1.419±0.204 1.471±0.173 1.412±0.209 1.441±0.159 1.347±0.248

对照组 50 1.128±0.209 1.351±0.139 1.405±0.172 1.463±0.146 1.428±0.226 1.415±0.148 1.261±0.134

t 2.1125 0.5860 0.3710 0.2499 0.3675 0.8464 2.1573

P 0.0372 0.5592 0.7114 0.8032 0.7140 0.3994 0.0334

表 4  观察组术后 6个月与术后 7 d 时假体周围骨密度值比较（ ，g/cm2）

时间点 ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI 5 ROI 6 ROI 7

7 d 时 1.304±0.213 1.427±0.159 1.549±0.258 1.491±0.184 1.509±0.251 1.564±0.149 1.462±0.229

6 个月 1.191±0.189 1.699±0.172 1.759±0.238 1.446±0.165 1.726±0.235 1.437±0.151 1.291±0.172

t 3.6999 8.2112 4.2304 1.2875 4.4626 4.2332 4.2219

P 0.0004 0.0000 0.0001 0.2010 0.0000 0.0001 0.0001
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表 5  对照组术后 6个月与术后 7 d 时假体周围骨密度值比较（ ，g/cm2）

时间点 ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI 5 ROI 6 ROI 7

7 d 时 1.346±0.221 1.441±0.162 1.587±0.264 1.532±0.175 1.534±0.248 1.539±0.156 1.493±0.235

6 个月 1.024±0.201 1.529±0.141 1.608±0.219 1.427±0.151 1.613±0.218 1.334±0.133 1.152±0.193

t 7.6218 2.8973 0.4329 3.2122 1.6918 7.0711 7.9292

P 0.0000 0.0024 0.6660 0.0018 0.0939 0.0000 0.0000

表 6  两组术后 6个月假体周围骨密度水平比较（ ，g/cm2）

组别 n ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4 ROI 5 ROI 6 ROI 7

观察组 50 1.191±0.189 1.699±0.172 1.759±0.238 1.446±0.165 1.726±0.235 1.437±0.151 1.291±0.172

对照组 50 1.024±0.201 1.529±0.141 1.608±0.219 1.427±0.151 1.613±0.218 1.334±0.133 1.152±0.193

t 4.2800 5.4049 3.3013 0.6007 2.4927 3.6195 3.8019

P 0.0000 0.0000 0.0013 0.5494 0.0144 0.0005 0.0002

2.3 两组不良反应比较 观察组出现 4 例用药不

良反应，3 例为恶心、腹胀、腹痛等胃肠道反应，

1 例皮疹，对症治疗后痊愈。两组均未出现假体松

动、血、尿常规及肝、肾功能异常等不良反应。

3  讨论

社会老龄化的到来，使临床股骨颈骨折的发

生率越来越高，由于股骨独立承担人的重量，且

股骨颈上区密布滋养血管，在老年骨质疏松情况

下，如果受到外力，就很容易导致股骨颈骨折 [7]。

老年股骨颈骨折如果采取单纯保守治疗，患者股

骨头坏死的发生率较高，且长期卧床也会引起机

体感染或相关脏器功能衰竭，对患者的生活影响

极大 [8]。

随着医疗水平的提高，目前临床上对于符合

手术指征的老年患者，推荐应用全髋关节置换术

治疗股骨颈骨折，全髋关节置换术不仅在术后早

期即可进行负重和机体功能训练，也避免了在内

固定术中出现的骨不连及股骨头坏死等并发症，

二次手术率较低 [9]。华仲森等 [10] 研究证实，全髋

关节置换术治疗老年股骨颈骨折，术后半年并发

症发生率明显低于其他术式。但全髋关节置换术

也存在一定的不足，即术后患者很容易发生骨流

失或骨溶解，造成假体周围骨折、假体无菌性松

动等，影响远期预后 [11]。

医学研究发现，术中损伤、磨屑介导的炎性

反应、假体周围的骨溶解反应及应力遮挡效应、

成骨细胞与破骨细胞的失衡、骨骼中骨矿含量减

少都是造成髋关节置换术后骨流失的重要原因 [12]。

其中应力遮挡是骨质丢失的重要原因，全髋关节

置换术假体置入后，股骨近端承受的应力部分经

髓内假体直接传至股骨远端，产生异常应力，促

使骨组织实施自我调节，使假体周围没有承受负

荷的地方发生骨丢失，Gruen 分区中，ROI 1、ROI 6、
ROI 7 区骨应力受到遮挡，易出现骨质疏松、皮质

萎缩，骨丢失现象较为严重；ROI 2、ROI 3、ROI 4、
ROI 5 区骨皮质能够维持一定的密度或略呈肥大。

邢淑霞等 [13] 通过全髋关节置换术骨质疏松患者与

非骨质疏松患者的骨丢失量比较，发现骨质疏松

患者骨密度含量降低更快。

对于老年股骨颈骨折行全髋关节置换术后骨

流失的治疗，钙尔奇 D 片联合骨化三醇胶丸，做

为抗骨质疏松的基础用药，已广泛应用于临床 [14]。

陈杨畅等 [15] 用其联合强肾活血汤治疗绝经后女性

骨质疏松症，6 个月后，雌二醇水平明显升高，骨

密度显著增加。阿仑磷酸钠片做为第三代二磷酸

盐，主要通过抑制骨吸收，提高骨形成来改善骨

质疏松，临床应用已久。胡鲲等 [16] 研究证实，阿

仑磷酸钠片做为抑制骨吸收的基础用药，和钙尔

奇 D 片等药物配合治疗骨质疏松，6 个月后，患

者腰椎骨密度、血钙、血磷含量均明显增高。但

其用来治疗全髋关节置换术骨流失的报道尚不 
多见。

本研究观察组在常规治疗基础上联合应用阿

仑磷酸钠片，治疗全髋关节置换术后假体周围

骨流失。结果显示，术后 3 个月和 6 个月时，其

髋关节优良率明显高于对照组，比较差异有统计

学意义（P<0.05）；术后 3 个月，观察组 ROI 1、
ROI 7 区骨密度下降水平明显低于对照组，术后 6
个月，除 ROI 4 区外，其余各区骨密度水平均明

显高于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05），
说明联合应用阿仑磷酸钠片，不仅可显著提高全

髋关节置换术后患者髋关节功能，还能短时间内
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抑制骨流失，并在一定程度上提高骨密度水平。

这可能与阿仑磷酸钠片可促进多种机体调节因子

的形成，其分子中含有的氮原子可显著提高抗骨

吸收能力，通过破骨活性使骨代谢水平向成骨方

向倾斜有关。本研究结果与国内相关学者研究结

果相似 [17]。

综上所述，全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠

片可显著提高全髋关节置换术后髋关节优良率，

防止假体周围骨流失，增加骨密度水平。
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论  著 临床研究

理筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤

雷 亮

摘要 目的：探讨理筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤的疗效。方法：选取踝关节扭伤患者 128 例，依据随机数字表

法分为理膏组和膏药组各 64 例，膏药组给予传统膏药治疗，理膏组在此基础上给予理筋手法治疗，比较两组疼痛（VAS 评分）、

肿胀、美国矫形外科足踝协会足功能评分（AOFAS）、治疗疗效、不良反应。结果：治疗 7 d、14 d 后，理膏组 VAS 评分分

别为（1.65±0.18）分、（1.05±0.12）分，肿胀评分分别为（1.06±0.12）分、（0.62±0.08）分，膏药组 VAS 评分分别

为（2.18±0.26）分、（1.58±0.17）分，肿胀评分分别为

（1.32±0.15）分、（0.96±0.11）分，两组治疗后评分明

显低于治疗前，且理膏组明显低于膏药组（P<0.01）；治疗
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