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益气温阳活血方联合微创手术治疗严重骨质疏松性
股骨粗隆间骨折随机对照研究

鲍 雷1 余加生1 张 斌1 王 磊1 李中连1 孙玉明2

摘要  目的 观察益气温阳活血方联合微创手术治疗肾虚血瘀型严重骨质疏松性股骨粗隆间骨折的疗

效及其对骨代谢标志物的影响。方法 筛选 115 例股骨粗隆间骨折患者，将纳入的 84 例患者随机分为研

究组和对照组，每组各 42 例。对照组行骨水泥强化型股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定，研究组在

对照组的基础上联合益气温阳活血方内服。治疗 3 个月，随访 6 个月。比较两组的手术指标、临床疗效及

治疗前后骨密度（BMD）、骨代谢标志物 [骨钙素（OC）、总Ⅰ型前胶原氨基端前肽（tPINP）及Ⅰ型胶

原羧基端 β 降解产物（β-CTX）]变化。结果 两组手术时间、术中出血量及尖顶距比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。与对照组比较，治疗后研究组患肢完全负重时间及骨折愈合时间缩短（P<0.05）。治

疗后 3、6 个月，研究组髋关节功能 Harris 评分均优于对照组（P<0.05）。两组治疗前 BMD、OC、tPINP
及 β-CTX 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。与本组治疗前比较，治疗后 3、6 个月，两组 BMD 值、

OC、tPINP 水平升高，β-CTX 水平降低（P<0.05），且研究组 BMD 值、OC、tPINP 水平在两时间点

均高于对照组，β-CTX 水平低于对照组（P<0.05）。结论 益气温阳活血方联合微创手术治疗严重骨质

疏松性股骨粗隆间骨折，可缩短骨折愈合时间，促进术后髋关节功能恢复，改善 BMD，提升血清 OC、

tPINP 水平，降低 β-CTX 水平。
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Clinical Effect of Yiqi Wenyang Huoxue Decoction Combined with Minimally Invasive Procedure 
in the Treatment of Severe Osteoporotic Intertrochanteric Fracture of Femur：A Randomized 
Controlled Trial BAO Lei1，YU Jia-sheng1，ZHANG Bin1，WANG Lei1，LI Zhong-lian1，and SUN 
Yu-ming2 1 Department of Orthopaedics，the Affiliated Shuyang Hospital of Nanjing University of Traditional 
Chinese Medicine，Jiangsu（223600）；2 Department of Orthopaedics，Jiangsu Province Traditional Chinese 
Medicine Hospital， Nanjing（210029）

ABSTRACT Objective To observe the clinical efficacy of Yiqi Wenyang Huoxue Decoction combined 
with minimally invasive surgery in the treatment of Shen deficiency blood stasis type intertrochanteric femur fracture 
in the elderly patients with severe osteoporosis and its influence on bone metabolism markers. Methods A 
total of 115 patients with intertrochanteric femur fracture were recruited. Eighty-four patients were included and 
randomly assigned to the study group and the control group，with 42 patients in each group. The control group 
was treated with proximal femoral nail antirotation（PFNA） internal fixation with bone cement，while the study 
group was treated with PFNA internal fixation with bone cement and Yiqi Wenyang Huoxue Decoction. Surgical 
indicators，clinical efficacy，bone mineral density（BMD），and bone metabolism markers[bone mineral density

（BMD），osteocalcin（OC），total typeⅠprocollagen amino-terminal peptide（tPINP），and typeⅠcollagen 
carboxy-terminal peptide（β-CTX）] before and after treatment between two groups were compared accordingly. 
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我国已成为全球老年人口最多的国家，随着老

年人口的增多，骨质疏松发病率快速攀升 [1]。截至

2018 年，在我国 65 岁以上老年人骨质疏松的发病率

高达 32%[2]。股骨粗隆间骨折常发生在老年骨质疏松

人群中，发生率在髋部骨折中高达 50%[3]，因其具有

高致残率和高病死率的特点 [4]，故又被称作“人生最

后一次骨折”“死亡骨折”。由于保守治疗的致残率和

病死率更高，因此复位内固定手术是老年股骨粗隆间

骨折患者的首选治疗方案 [5]。目前治疗股骨粗隆间骨

折的主流发展方向是微创化 [6]。股骨近端防旋髓内钉

（proximal femoral nail antirotation，PFNA）因具有

小切口、失血少、手术时间短及抗旋能力强等优点，

已成为临床医师治疗老年股骨粗隆间骨折的首选术 
式 [7]。但据文献报道 PFNA 内固定术后可能会发生螺

旋刀片切割、切出股骨头颈等内固定并发症，其发生

率为 4.7%~15.2%[8]，而在伴有严重骨质疏松的老年

患者中发生率更高 [9]。 Kulaechot N 等 [10] 应用骨水

泥强化型 PFNA 内固定治疗伴有骨质疏松的老年股骨

粗隆间骨折患者，可显著降低上述并发症的发生率。

中医学古籍文献并无骨质疏松症病名记载，但根

据骨质疏松的临床表现，笔者认为“骨痿”较为妥当。

《素问·痿论》：“肾主身之骨髓……肾气热，则腰脊

不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”“肾者水脏也，今水

不胜火，则骨枯而髓空，故足不任身，发为骨痿。”

南京中医药大学沭阳附属医院名老中医李中连主任认

为骨质疏松有两个病机，一则虚、二则瘀，其中虚为

本、瘀为标，具有本虚标实，虚实夹杂的病机特点 [11]，

提出中医治疗骨质疏松应以“补虚化瘀”为治则，即

“益气健脾，补肾壮骨，活血通痹”[12，13]，并根据其

多年临证经验，自拟益气温阳活血方治疗老年骨质疏

松性骨折患者。本研究旨在探究益气温阳活血方联合

骨水泥强化型 PFNA 治疗严重骨质疏松性股骨粗隆间

骨折的临床疗效及其对骨代谢标志物的影响。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 西医诊断标准 参照西医《外科学》[14] 中

股骨粗隆间骨折诊断标准：患髋部有明确的外伤史，

伤后出现患髋部肿胀、畸形、活动受限等症状，查体

股骨大粗隆处压痛、下肢纵轴叩击痛阳性，X 线片或

CT 等影像学检查证实股骨粗隆间存在骨折线。

1.2 中医辨证分型标准 参照《中药新药临床

研究指导原则》[15]中的肾虚血瘀证辨证分型标准：主

症：（1）腰脊刺痛；（2）腰膝酸软；次症：（1）神疲乏力，

气短懒言；（2）失眠健忘；（3）耳鸣目眩；（4）下肢痿弱。

舌脉：舌质紫暗或有瘀斑，苔少，脉细涩。主症具备1项，

次症至少具备 2 项，结合舌脉，即可辨为肾虚血瘀证。

2 纳入标准 （1）符合以上西医及中医诊断标

准；（2）年龄 70 岁；（3）新鲜、闭合性股骨粗隆

间骨折；（4）骨折按 AO/OTA 分型 [16]：A2~A3 型； 
（5）符合《原发性骨质疏松诊疗指南（2022）》诊断

标准 [17]：采用双能型 X 线骨密度测量仪测定骨密度

（bone mineral density， BMD），T- 值 -2.5 标准差； 
（6）患者及其家属均知情同意，并签署知情同意书。

3 排除标准 （1）肿瘤、结核等导致的病理

性骨折；（2）合并严重内科疾病，无法耐受手术者； 
（3）合并其他部位骨折；（4）凝血功能障碍者；（5）
近期服用过影响骨代谢的药物；（6）对研究药物可疑

或明确过敏者。

4 剔除、脱落标准 脱落标准：（1）试验过程

中发生严重并发症、合并症、不良事件，不适宜继续

试验者；（2）主动退出研究者。剔除标准：（1）依从

Results There were no significant differences in surgical time，intraoperative bleeding volume，and tip-apex 
distance between two groups（P>0.05）. Compared with the control group，after treatment the time of complete 
weight-bearing and fracture healing in study group were shorter（P<0.05）. After 3 and 6 months of treatment，
the Harris score of hip function in study group was higher than that in control group（P<0.05）. No statistical 
differences in BMD， OC， tPINP and β-CTX between two groups before treatment were observed（P>0.05）. 
Compared with before treatment，BMD value，OC，tPINP level increased，β-CTX level decreased at 3 and 6 
months after treatment in two groups（P<0.05），BMD value，OC，tPINP level in the study group were higher 
than those in the control group，and β-CTX level was lower than that in the control group at both time points

（P<0.05）. Conclusions Yiqi Wenyang Huoxue Decoction combined with minimally invasive surgery can 
achieve better hip function with shorter fracture healing time and higher BMD lever. Higher expression of OC and 
tPIN，and lower expression of β-CTX could be its underlying mechanism. 

KEYWORDS Yiqi Wenyang Huoxue Decoction；minimally invasive surgery；bone cement；osteoporosis；

intertrochanteric fracture of femur；integrative medicine；randomized controlled trial
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性差，未按试验方案服用药物者；（2）未能按时进行

随访，缺失重要的观察指标数据，临床资料不全者；

（3）试验期间合并使用其他药物以致于试验有效性无

法判定的病例。

5 样本量估算 由于益气温阳活血方为名老中

医经验方，无既往相关文献研究，故本研究进行前行

预实验。参考样本量计算公式 n=（Z1-α/2+Z1-β）
2× 

2 σ2/Δ2，依据预试验结果，主要结局指标为骨折愈

合时间，研究组骨折愈合时间为（22.75±5.45）周，

对照组骨折愈合时间为（27.03±6.73）周，检验水

平α=0.05，β=0.1，计算得出研究需纳入 31 例患者。

考虑10%的脱落率，本研究每组至少需纳入35例患者。

6 一般资料 筛选 2021 年 6 月—2022 年 5 月

期间南京中医药大学沭阳附属医院收治的股骨粗隆间

骨折 115 例患者，最终纳入 84 例患者。将患者按入

院先后顺序进行编号，从随机数字表顺序抄取 84 个

数字，并按顺序将抄取的随机数字与患者编号一一对

应，规定将奇数纳入对照组，偶数纳入研究组。对照

组与研究组各 42 例。两组患者一般资料比较（表 1），
差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究未

采用盲法。本研究经南京中医药大学沭阳附属医院医

学伦理委员会审查批准（No. 20210513-004）。
7 治疗方案

7.1 手术方式 对照组：实施麻醉后，患者平卧

于骨科手术牵引床上，在牵引床辅助下运用正骨手法

复位骨折端，C 臂机透视骨折端复位良好后，维持患

肢处于内旋、内收位。于股骨大粗隆顶点上方处作一

长约 4~6 cm 纵行切口，逐层切开皮肤、皮下组织及

阔筋膜，血管钳钝性深入分离臀中肌与臀小肌，触及

大粗隆顶点部。确认进针点：正位位于股骨大粗隆顶

点偏外侧，侧位位于前中 1/3 交界处。开口器开口后，

沿导将合适规格的 PFNA 主钉推入股骨髓腔。调整

前倾角，向股骨颈内钻入导针，透视确认导针正位处

于股骨颈中下 1/3 交界处，侧位处于股骨颈中轴。沿

导针扩孔后，向股骨颈内敲入合适长度的带侧孔型螺

旋刀片，控制尖钉距（tip-apex distance，TAD）在

20~25 mm 范围内 [18]。远端锁孔内置入 1 枚金属螺

钉，拧入主钉尾帽。透视证实骨折断端对位对线良好，

内固定长度及位置适宜。通过工作套管将调制至拉丝

期的骨水泥注入螺旋刀片内。推注骨水泥时必须在 C
型臂 X 线机监视下进行，防止发生骨水泥渗漏，注意

患者生命体征变化。冲洗、止血后，逐层缝合切口。

研究组：手术方式与对照组相同。

7.2 围手术期处理 两组患者术前 0.5~1 h 及

术后 24 h 内静脉给予注射用头孢夫锌钠（0.75 g/ 支 
深 圳 信 立 泰 药 业 批 号：DJ23025）1.5 g 预 防 手

术部位感染。患者术后皮下注射低分子肝素钠 
（5 000 IU/ 支，江苏万邦生化医药，批号：42305407）
2 500 IU， 每 日 1 次，10~14 d， 并 联 合 物 理 措 
施预防深静脉血栓发生。术后辅助患者定时翻身、拍

背，预防肺部感染、压伤等卧床并发症，指导患者

行功能康复锻炼，并鼓励患者早期下床活动。两组

患者术后均给予钙尔奇 D3 片 （钙 600 mg+ 维生素 
D3125 IU/ 片，惠氏制药有限公司，批号：BK2B） 
600 mg， 每 日 1 次；骨 化 三 醇 丸（0.25 μg/ 粒， 
Gatalent Germany Eberbach Gmbh，批号：120150011）  
0.25 μg，每日 1 次，口服 3 个月。

研究组患者术后第 2 天开始口服中药汤剂益气温

阳活血方治疗。益气温阳活血方药物组成：黄芪 24 g  
熟地 24 g 骨碎补 15 g 丹参 15 g 补骨脂 12 g  
桂枝 12 g 白芍 12 g 当归 12 g 杜仲 12 g 仙灵

脾 12 g 怀牛膝 10 g 甘草 10 g。每日 1 剂，水浓

煎 200 mL，分早晚两次餐后温服，连续服用 3 个月。

8 观察指标及方法

8.1 手术指标检测 比较研究组与对照组患者

的手术时间、术中出血量及 TAD 值。

8.2 临床疗效评价 比较两组患者治疗后患肢

完全负重时间、骨折愈合时间及治疗后 3、6 个月时

髋关节功能 Harris 评分 [19]。

8.3 骨密度值检测 所有患者在治疗前及治疗

后 3、6 个月时测定 BMD 值。骨密度检查应用美国

GE Healthcare 公司生产的 Lunar prodigy 型双能 X

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

（例，女 / 男）
年龄（岁）

AO/OTA 分型（例） 合并内科基础疾病（例）

A2 A3 高血压病 冠心病 糖尿病 慢阻肺

研究 42 26/16 79.37±5.27 27 8 13 9     7 3

对照 42 28/14 80.34±5.55 26 9 15 10     6 4

t/χ2 值 - 0.207  -0.751   0.060     0.404

P 值 - 0.649   0.455   0.807     0.983

注： 采用Fisher 精确检验
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线骨密度测量仪进行测定。

8.4 骨代谢标志物检测 所有患者分别于治疗

前及治疗后 3、6 个月抽取空腹静脉血，采用化学发

光免疫分析技术测定空腹血清骨钙素（osteocalcin， 
OC）、总Ⅰ型前胶原氨基端前肽（total type Ⅰ 
procollagen amino-terminal peptide， tPINP）及Ⅰ型

胶原羧基端 β 降解产物（type Ⅰ collagen carboxy-
terminal peptide，β-CTX）骨代谢标志物。

9 统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件，

计量资料以 x–±s 表示，计数资料以百分比（%）表示，

计量资料比较采用独立样本 t 检验，计数资料比较采

用χ2 检验或Fisher 精确检验（1<n<5 时），治疗前后

计量资料采用F 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例流程情况（图 1） 本研究筛选股骨粗隆

间骨折肾虚血瘀证患者 115 例，纳入 84 例患者，并

表 2 两组患者手术相关指标比较 （x–±s）
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） TAD（mm）

研究 35 54.03±5.36 57.69±8.40 22.91±1.84

对照 35 53.37±5.42 58.00±9.64 23.00±1.93

t 值         0.51         -0.15        -0.19

P 值         0.612          0.885         0.849

3 两组临床疗效比较（表 3） 与对照组比

较，研究组治疗后完全负重时间、骨折愈合时间更

短（P<0.01）。与本组治疗后 3 个月比较，两组髋关

节功能 Harris 评分升高（P<0.05），且研究组治疗

后 3、6 个月时髋关节功能 Harris 评分均优于对照组

（P<0.01）。
4 两组骨密度结果比较（表 4） 两组患者治疗

前 BMD 值（健侧股骨颈）比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。与本组治疗前比较，治疗后 3、6 个月，

两组患者 BMD 值升高（P<0.01），且研究组治疗后 3、
6 个月 BMD 值高于对照组（P<0.01）。

5 两组 OC、tPINP 及 β-CTX 水平比较（表 5）  
两组患者治疗前 OC、tPINP 及 β-CTX 骨代谢标志

物水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。与本

组治疗前比较，治疗后 3、6 个月，两组患者 OC、

tPINP 水平升高，β-CTX 水平下降（P<0.05），且

研究组治疗后 3、6 个月 OC、tPINP 均高于对照组，

β-CTX 水平低于对照组（P<0.01）。

表 3 两组患者临床疗效比较 （x–±s）

组别 例数 患肢完全负重时间（周） 骨折愈合时间（周）
髋关节功能 Harris 评分（分）

治疗 3 个月 治疗 6 个月

研究 35 16.37±2.02 △ 22.91±5.12 △ 71.31±3.86 △ 78.03±4.10 △

对照 35 18.60±1.93 26.23±6.56 65.03±3.16 73.11±2.30

t 值  -4.73  -2.36   7.44   6.19

P 值 <0.001   0.021 <0.001 <0.001

注：与本组治疗后 3 个月比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.01

随机分为研究组和对照组各 42 例。研究组脱落 5 例，

其中 1 例因切口感染而终止试验，4 例主动退出试验，

剔除 2 例，1 例因新冠肺炎疫情防控随访资料不全，

1 例未按疗程服用中药，完成 35 例；对照组脱落 4 例，

3 例主动退出试验，1 例因术后再次骨折中止试验，

剔除 1 例，因随子女至外地生活未能按时随访，完成

35 例。共 70 例纳入统计分析。本研究未采用意向性

分析，而采用遵循研究方案分析。

2 两组手术时间、术中出血量及 TAD 值结果比

较（表 2） 两组的手术时间、术中出血量及 TAD 值

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

手术指标

手术时间、
术中出血量、 

TAD 值

骨密度

BMD

临床疗效指标

研究组脱落 5 例，剔除 2 例 
纳入分析 35 例

对照组脱落 4 例，剔除 3 例 
纳入分析 35 例

患肢完全负重时间、
骨折愈合时间、髋
关节功能Harris评分

骨代谢标志物指标

OC、tPINP、β-CTX

筛选股骨粗隆间骨折患者 
（115 例）

随机数字表法分组（84 例）

研究组 42 例手术治疗
加益气温阳活血方内服

对照组 42 例
手术治疗

排除 31 例，其中：
1. 不符合纳入标准（19 例） 
2. 符合排除标准（5 例） 
3. 放弃参与（4 例）
4. 其他（3 例）

随访 6 个月疗程 3 个月
停药随访 3 个月

图 1 研究流程图
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讨  论

随着全球人口老龄化的加剧，预计至 2050 年全

世界发生髋部骨折的患者将高达 450 万 [20]。老年股

骨粗隆间骨折患者保守治疗容易发生压伤、坠积性肺

炎、深静脉血栓等诸多卧床并发症，据统计，保守治

疗患者 1 年内死亡率高达 20%~30%[21，22]。股骨粗

隆间骨折的稳定固定是允许患者术后早期康复和负重

的前提。但是老年股骨粗隆间骨折不稳定类型占比达

50%~60%［23］，加之骨质疏松严重、骨块碎裂严重复

位困难、骨折线延伸至小转子下致内侧骨皮质缺失等

不利因素，导致传统型 PFNA 术后容易发生内固定失

效 [24]。为减少传统型 PFNA 术后内固定相关并发症，

近年来有学者提出使用骨水泥强化型 PFNA 治疗老

年骨质疏松性股骨粗隆间骨折 [25，26]。骨水泥强化型

PFNA 是通过向带侧孔型螺旋刀片内注入骨水泥，骨

水泥在股骨头颈部内均匀弥散使得螺旋刀片与周围松

质骨的接触面积增大，加之骨水泥的锚合作用，提高

螺旋刀片在股骨头颈内的把持力，使得螺旋刀片自股

骨头颈内切割、切出等并发症的发生率大大降低 [27]。 
同时，骨水泥强化型 PFNA 内固定术后患者可早期

下床进行部分负重功能锻炼，降低卧床并发症的发 
生率 [28]。

老年骨质疏松患者骨量丢失显著，轻微外伤即可

发生髋部脆性骨折。髋部骨折患者一旦长期卧床，骨

量丢失将加速，导致骨质疏松加重，而骨质疏松加重

反过来又会增加脆性骨折发生的风险。如果不打破骨

质疏松 - 骨折 - 卧床这种恶性循环，就难以取得良好

的临床疗效。虽然骨水泥强化型 PFNA 内固定手术可

缓解患者骨折部位的疼痛，却不能改善患者骨骼微细

结构，增加骨量及提高骨强度 [29]。一方面，手术可重

建股骨粗隆部的解剖学形态和稳定骨折断端，缓解患

者髋部疼痛，让患者能够早期下床活动，避免因长期

卧床而引起骨量丢失加速。另一方面，因脆性骨折根

源在骨质疏松，故应采取有效药物积极防治骨质疏松。

中医学认为，肾为先天之本，脾为后天之源，二

者相互资生、相互影响。脾主运化，须借助肾阳温煦；

肾藏精气，亦有赖于脾胃运化的水谷精微不断化生与

填充。老年人脾肾之阳日渐虚衰，导致温煦不足，骨

肉失养，骨骼痿弱，四肢无力。肾为先天之本，肾中

精气为后天形体之基础。老年人肾气虚衰，肾中精气

匮乏。肾气虚馁则血脉鼓动无力，脉络日久生瘀。五

脏六腑之精受藏于肾，瘀血停滞，则经络受阻，肾精

更难充养，骨髓不满，骨骼失于濡养。肾虚血瘀互为

因果，常相兼为患，日久发为骨质疏松。李师认为肾

虚血瘀证患者，在补肾壮筋的同时，亦需重视益气健

脾，即治宜益气健脾，补肾壮骨，活血通痹，自拟益

气温阳活血方，方药组成：黄芪、熟地黄、骨碎补、

补骨脂、桂枝、白芍、丹参、当归、杜仲、怀牛膝、

仙灵脾、甘草。方中黄芪、熟地黄合用以补气养血，

滋补肝肾；骨碎补、补骨脂两者合用不仅能补益肝血

肾精，又能温补脾肾之阳；以上四味药共为主药。桂

枝、白芍合用寒温得宜，收敛合拍，刚柔相济，相辅

相成；当归、丹参合用以活血止痛，祛瘀生新；以上

四药是为臣药。杜仲主补肾，怀牛膝主强筋骨，仙灵

脾补肾壮阳，强筋健骨，三者合用，相得益彰，是为

佐药。甘草调和诸药，与白芍合用又能缓解止痛，是

为使药。诸药合用，共奏益气健脾，补肾壮骨，活血

通痹之功效。

本试验发现，研究组治疗后完全负重时间及骨

折愈合时间均较对照组缩短（P<0.05），证实益气温

阳活血方能促进骨折愈合。现代药理研究表明仙灵脾

主要成分淫羊藿苷能打破骨微血管内皮细胞成肪和

成骨分化之间的平衡，促进成骨细胞的生成与矿化，

促进骨折愈合 [30]。杜仲能具有改善局部微循环，并

能诱导成骨细胞分化和增强成骨细胞活性，促进骨 
重建 [31，32]。

研究组治疗后 3、6 个月髋关节功能 Harris 评分

优于对照组（P<0.05），这说明益气温阳活血方能促

进患者术后髋关节功能恢复。研究组治疗后 3、6 个

表 4 两组患者不同时间点 BMD 值（健侧股骨颈） 

比较 （x–±s）

组别 例数
BMD（g/cm2）

治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月

研究 35  0.39±0.03   0.48±0.03 △  0.53±0.02 △

对照 35  0.40±0.04   0.43±0.04  0.50±0.03

t 值 -1.21   7.44  4.30

P 值  0.232 <0.001 <0.001

注：与本组治疗前比较， P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.01

表 5 两组患者不同时间点 OC、tPINP 及 

β-CTX 比较 （μg/L，x–±s）
组别 例数 时间 OC tPINP β-CTX

对照 35 治疗前 1.65±0.03 44.89±3.69 0.51±0.05

治疗 3个月 1.90±0.06 49.66±3.76 0.47±0.05

治疗 6个月 2.11±0.10 55.17±3.63 0.40±0.04

研究 35 治疗前 1.66±0.04 44.49±3.17 0.51±0.05

治疗 3个月 2.06±0.11 △ 51.80±3.13 △ 0.45±0.03 △

治疗 6个月 2.58±0.10 △ 58.60±3.34 △ 0.40±0.04 △

注：与本组治疗前比较， P<0.01；与对照组同期比较，△P<0.01
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月 BMD 值均高于对照组，治疗后两组间 BMD 值的

差异具有统计学意义（P<0.05），提示益气温阳活血

方能促进骨再生，提高 BMD。现代药理研究证实，

骨碎补、补骨脂有类雌激素作用，二者合用能促进成

骨细胞分裂，抑制破骨细胞活性 [33]；骨碎补能促进成

骨细胞生成，补骨脂对破骨细胞活性及溶骨性活动抑

制作用更显著 [34]。研究发现仙灵脾中锌、锰等有促

进骨生长作用的微量元素含量高，补骨脂与仙灵脾合

用能加速体内骨物质沉淀，促进成骨细胞增值，有助

于骨质胶原累积增多，可提高患者骨密度，有利于骨

质疏松的康复 [35]。牛膝和杜仲提取物均能改善骨质

疏松性骨折模型大鼠的骨代谢水平，提高骨密度和骨

抗压能力 [36，37] 。

治疗后两组的 OC、tPINP 水平较治疗前均升

高（P<0.05），且治疗后不同时间点研究组的 OC、

tPINP 水平均高于对照组（P<0.05）。治疗后两组

的 β-CTX 水平较治疗前均降低（P<0.05），且研

究组治疗后 3、6 个月时 β-CTX 水平均低于对照组

（P<0.05）。可见益气温阳活血方可提升血清骨形成标

志物的水平，并降低骨吸收标志物水平。现代药理研

究表明，骨碎补可保护骨髓基质细胞，杜仲能调控血

清骨转换水平，两者合用不仅能促进骨细胞增殖，还

能抑制骨吸收，从而加速骨形成 [38，39]。 
综上所述，本研究发现益气温阳活血方联合微创

手术治疗严重骨质疏松性股骨粗隆间骨折，可缩短骨

折愈合时间，促进术后髋关节功能恢复，改善 BMD，

提升血清 OC、tPINP 水平，降低 β-CTX 水平。

利益冲突：无。
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