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阿仑膦酸钠片对老年股骨颈骨折术后患者关节功能 
和假体周围骨密度的影响
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摘要：目的 探讨阿仑膦酸钠片对老年股骨颈骨折术后患者关节功能及血清抗酒石酸酸性磷酸酶（TRAP）、骨硬化蛋白（SOST）、

胰岛素生长因子 -1（IGF-1）水平的影响。方法 以随机数字表法将 2019 年 6 月至 2020 年 5 月惠东健强医院收治的 84 例老年股骨颈骨

折术后患者分为对照组和观察组，各 42 例。对照组患者接受碳酸钙 D3 治疗，观察组患者在对照组的基础上联合阿仑膦酸钠片治疗，两

组患者均连续治疗 3 个月。比较两组患者术后 3 个月髋关节功能优良率，术后 7 d、术后 3 个月假体周围兴趣区骨密度（ROI 1、ROI 2、

ROI 3、ROI 4、ROI 5、ROI 6、ROI 7）水平，术前、术后 3 个月血清 TRAP、SOST、IGF-1 水平。结果 术后 3 个月观察组患者髋关节

功能总优良率为 95.24%，显著高于对照组的 73.81%；与术后 7 d 比较，术后 3 个月两组患者 ROI 2 和观察组患者 ROI 3、ROI 5 骨密度

水平均显著升高，两组患者 ROI 7 和对照组患者 ROI 1、ROI 6 骨密度水平均显著降低，且上述区域中观察组患者的骨密度均显著高于

对照组（均P < 0.05）；与术前比较，术后 3 个月两组患者血清 IGF-1 水平显著升高，且观察组显著高于对照组，而血清 TRAP、SOST

水平均显著降低，观察组显著低于对照组（均P < 0.05）。结论 阿仑膦酸钠片可有效调节老年股骨颈骨折术后患者骨代谢，增加骨密度，

防治骨质疏松，进而改善患者术后髋关节功能，促进病情恢复。
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老年骨质疏松和低强度创伤所引发的骨折是骨科常见

疾病类型，其中髋部的骨折最为常见，而髋部骨折多发于

股骨颈。股骨头下至股骨颈基底部之间是股骨颈骨折的好

发部位，但由于髋关节稳定性差，关节容易移位，且髋关

节解剖结构较为特殊，增加了股骨颈骨折的治疗难度。全

髋关节置换术是目前老年股骨颈骨折患者的主要临床治疗

方案之一，可通过直接替换髋关节改善患者的髋关节功

能，但由于大部分老年患者均存在骨质疏松的症状，术后

容易发生机体骨吸收和骨丢失的现象，使假体使用时间大

幅缩短，影响预后。碳酸钙 D3 作为骨折术后基础用药，

可以调节机体的钙磷代谢，并提高骨质形成基质水平，但

对骨吸收改善作用不佳 [1]。阿仑膦酸钠片是一种第 3 代双

膦酸盐类药物，通过抑制机体内破骨细胞的骨吸收作用，

来维持骨结构并使骨形成加快，在多种骨折术后均有良好

的应用效果 [2]，但其对老年股骨颈骨折全髋关节置换术后

作用机制尚未完全明确。本研究旨在探讨阿仑膦酸钠片对

老年股骨颈骨折术后患者关节功能及血清抗酒石酸酸性磷

酸酶（TRAP）、骨硬化蛋白（SOST）、胰岛素生长因子 -1

（IGF-1）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2019 年 6 月至 2020
年 5 月惠东健强医院收治的 84 例老年股骨颈骨折术后患

者分为对照组和观察组，各 42 例。对照组中男、女患

者分别为 24、18 例；年龄 61~83 岁，平均（68.72±5.26）
岁；骨折原因：摔伤 26 例，车祸 11 例，其他 5 例；

Garden 骨折分型 [3]：Ⅲ型 16 例，Ⅳ型 26 例；骨折部位：

左侧 25 例，右侧 17 例。观察组中男、女患者分别为 23、
19 例；年龄 60~79 岁，平均（68.16±2.13）岁；骨折原

因：摔伤 28 例，车祸 10 例，其他 4 例；Garden 骨折分

型：Ⅲ型 15 例，Ⅳ型 27 例；骨折部位：左侧 26 例，右

侧 16 例。两组患者上述一般资料经比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《实

用骨科诊疗指南》 [4] 中的相关诊断标准者；经 X 线片检查

确诊者；骨折前可以独立行走者；年龄 60~85 岁者；全髋

关节置换术手术指征明确，且均完成手术治疗者；Garden
骨折分型Ⅲ ~ Ⅳ型者等。排除标准：未接受全程治疗、同

[13] 何浩 , 杨文明 , 胡建鹏 , 等 . 丁苯酞在血管性认知功能障碍中的

作用及研究进展 [J]. 中西医结合心脑血管病杂志 , 2018, 16(10): 

1374-1377.

[14] 姚涛 , 胡丹 , 湛彦强 , 等 . 依达拉奉联合丁苯酞软胶囊对早期急

性脑梗死血清神经元特异性烯醇化酶 , 一氧化氮和超氧化物歧

化酶水平的影响 [J]. 神经损伤与功能重建 , 2017, 12(2): 111-113.
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期接受其他临床研究者；合并植物神经紊乱、肌肉萎缩等

疾病者；术后出现严重感染者；合并心、肝、肾功能障碍

者；过敏体质、对本研究使用药物不耐受者等。本研究经

过惠东健强医院医学伦理委员会批准，且患者对本研究知

情同意。

1 . 2  治疗方法  术后第 1 天对照组患者口服碳酸

钙 D 3 咀嚼片 [ 江苏万高药业股份有限公司，国药准

字 H20183238，规格：每片含碳酸钙 1.25 g（相当于钙 
500 mg），维生素 D3 200 IU] 治疗，早、晚餐前 30 min 空

腹给药，1 片 / 次，2 次 /d。观察组患者在对照组的基础上

联合口服阿仑膦酸钠片（江苏康缘药业股份有限公司，

国药准字 H20073984，规格：10 mg/ 片）治疗，午餐前 
30 min 空腹给药，10 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均连续治疗

3 个月。

1.3 观察指标 ①髋关节功能。术后 3 个月采用 Harris 
髋关节功能评分量表 [5] 对两组患者髋关节功能进行评估，

根据关节活动度、关节功能及疼痛程度 3 个维度进行评

价，总分 100 分，优：90~100 分，良：80~89 分，可：

70~79 分，差 <70 分。优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数

×100%。②假体周围骨密度。采用 Gruen 分区法 [6] 将全

髋关节置换术后假体周围骨密度划分为 7 个感兴趣区域

（ROI 1、ROI 2、ROI 3、ROI 4、ROI 5、ROI 6、ROI 7），两组

患者均在术后 7 d、术后 3 个月采用双能 X 线骨密度仪及

配套影像分析软件分析 7 个感兴趣区域的骨密度水平。③

血清 TRAP、SOST、IGF-1 水平。采集两组患者术前、术后

3 个月清晨空腹静脉血约 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离

心 15 min 后取血清，使用酶联免疫吸附实验法检测血清

TRAP、SOST、IGF-1 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比

较分别采用 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 髋关节功能 术后 3 个月观察组患者的髋关节功能

总优良率显著高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 1。

表 1 两组患者髋关节功能比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 42 14(33.33) 17(40.48) 5(11.90) 6(14.29) 31(73.81)

观察组 42 19(45.24) 21(50.00)  1(2.38)  1(2.38) 40(95.24)

χ2 值 7.372

P 值 <0.05

2.2 假体周围骨密度 与术后 7 d 比较，术后 3 个月两组

患者 ROI 2 和观察组患者 ROI 3、ROI 5 骨密度水平均显著

升高，两组患者 ROI 7 和对照组患者 ROI 1、ROI 6 骨密度

水平均显著降低，且观察组上述区域骨密度均显著高于对

照组（均P < 0.05）；术后 7 d、 3 个月两组患者 ROI 4、对

照组患者 ROI 3、ROI 5 及观察组患者 ROI 1、ROI 6 骨密度

水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 血清 TRAP、SOST、IGF-1 水平 与术前相比，术后

3 个月两组患者血清 IGF-1 水平显著升高，且观察组显著

高于对照组，血清 TRAP、SOST 水平均显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），
见表 3。
3 讨论

随着社会老龄化的现象逐渐加重，股骨颈骨折发病

率也越来越高，人体骨骼内最主要的承重骨骼就是股骨，

并且股骨颈上方滋养血管密布，当骨质发生疏松时，在外

力的作用下，极易导致股骨颈骨折的发生，全髋关节置换

表 2 两组患者假体周围骨密度比较 (  x ±s , g/cm2)

组别 例数
ROI 1 ROI 2 ROI 3 ROI 4

术后 7 d 术后 3 个月 术后 7 d 术后 3 个月 术后 7 d 术后 3 个月 术后 7 d 术后 3 个月

对照组 42 1.33±0.43   1.02±0.12* 1.44±0.42 1.59±0.16* 1.55±0.46 1.64±0.18 1.48±0.44 1.48±0.13

观察组 42 1.30±0.47 1.19±0.10 1.42±0.33 1.76±0.11* 1.52±0.41   1.77±0.15* 1.50±0.48 1.45±0.17

t 值 0.305 7.053 0.243 5.674 0.316 3.596 0.199 0.908

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
ROI 5 ROI 6 ROI 7

术后 7 d 术后 3 个月 术后 7 d 术后 3 个月 术后 7 d 术后 3 个月

对照组 42 1.54±0.63 1.66±0.19 1.52±0.48   1.31±0.13* 1.43±0.36 1.12±0.15*

观察组 42 1.52±0.64   1.79±0.16* 1.53±0.50 1.42±0.12 1.47±0.38 1.28±0.12*

t 值 0.144 3.392 0.094 4.029 0.495 5.398

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术后 7 d 比，*P < 0.05。ROI：感兴趣区域。
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术可全面改善髋关节强度、结构及功能，具有临床应用优

势，但由于老年股骨颈骨折患者术后骨骼脆性大的病理因

素未改善，可能增加假体周围松动发生率。碳酸钙 D3 是

补充体内维生素的一种，也是机体发生骨质疏松时的基础

用药，可以促进肠道钙吸收，还可以在抑制甲状旁腺素分

泌的同时增强骨吸收，可有效调节机体钙磷代谢，并补充

骨骼形成所需基质，促进骨形成，但单独用药骨吸收作用 
较差 [7]。

随着年龄的增长，骨骼中骨矿物含量逐渐变少，影

响机体正常钙磷代谢，导致骨密度下降，术后极易发生骨

溶解与骨丢失，造成内固定物松动，从而造成二次骨折，

Gruen 分区中，ROI 1、ROI 6、ROI 7 区极易出现皮质萎

缩和骨质疏松，与骨应力受到遮挡有关，并且还可以造成

骨丢失；ROI 2、ROI 3、ROI 4 区骨皮质可以维持一定的

密度或略肥大。阿仑膦酸钠片属于第三代磷酸盐骨吸收抑

制剂，可以有效抑制破骨细胞中的活化因子，从而减少活

性破骨细胞的数量，改善创伤后骨质形成与吸收平衡，抑

制人体破骨细胞对骨质的吸收，降低骨转换，减少骨重建，

抑制骨质溶解，并促进破骨细胞凋亡，从而提高骨质重建

能力，改善骨密度 [8]。本研究结果显示，治疗 3 个月后观

察组患者总优良率显著高于对照组，观察组患者 ROI 3、 
ROI 5 骨密度水平均显著高于对照组，表明阿仑膦酸钠片

有效调控老年股骨颈骨折术后患者的骨密度，防治骨质疏

松，并改善髋关节功能。

SOST 为 Wnt 信号通路抑制剂，可通过抑制 Wnt 信
号通路活性，降低 Wnt 信号通路在组织再生中发挥作用，

SOST 水平升高可诱导老年股骨颈骨折术后骨细胞损伤与

骨吸收；TRAP 为骨吸收标志物，主要由破骨细胞分泌，

可参与骨基质中固体钙磷矿化物的降解，使得老年股骨颈

骨折术后骨代谢障碍；而 IGF-1 为单链碱性蛋白，可增加

糖胺聚酶的活性，促进软骨细胞分裂增殖和软骨基质的合

成，在老年股骨颈骨折术后患者骨生长、骨改建和骨折愈

合过程均发挥重要作用 [9]。阿仑膦酸钠片钠为二磷酸盐，

为强效的破骨细胞抑制药物，可辅助机体生成 IGF-1，并

通过特异性结合骨质羟基磷灰石，避免破骨过程中晶体溶

解，降低 TRAP、SOST 等多种调节因子水平，减少骨量

丢失，最终降低假体周围骨折、松动的发生率 [10]。本研

究结果显示，治疗 3 个月后，观察组患者血清 IGF-1 水平

显著高于对照组，观察组患者血清 TRAP、SOST 水平均

显著低于对照组，提示阿仑膦酸钠片可调节老年股骨颈骨

折术后患者骨代谢，加速骨折修复。

综上，阿仑膦酸钠片可有效调节老年股骨颈骨折术后

患者骨代谢，增加骨密度，防治骨质疏松，进而改善患者

术后髋关节功能，促进病情恢复，值得临床进一步研究和

推广。
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阿托伐他汀联合贝那普利在慢性心力衰竭 
患者治疗中的应用研究

邱五一 ，丁  厚

（广德市人民医院心血管内科，安徽 宣城 242200）

摘要：目的 探讨阿托伐他汀联合贝那普利对慢性心力衰竭患者心功能、炎性因子指标的影响。方法 将 2019 年 3 月至 2021 年 3

月于广德市人民医院就医的慢性心力衰竭患者 200 例，参照随机数字表法分为对照组（采用贝那普利片进行治疗，100 例）与观察组（在

对照组的基础上采用阿托伐他汀钙片进行治疗，100 例），两组均治疗 3 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心功能指标、

血清心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、炎性因子水平，以及 6 min 步行实验距离。结果 与对照组比，治

疗后观察组患者临床总有效率升高；与治疗前比，治疗后两组患者左心室收缩末期直径（LVESD）、左心室舒张末期直径（LVEDD）、

血清 NT-proBNP、cTnT、白细胞介素 -6（IL-6），肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均降低，且观察组低于

对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 6 min 步行实验距离均延长，且观察组长于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者左心室射血分

数（LVEF）均升高，且观察组高于对照组；与对照组比，治疗期间观察组患者不良反应总发生率降低（均P<0.05)。结论 慢性心力衰

竭患者采用阿托伐他汀联合贝那普利进行治疗，可促使其临床治疗效果得以提高，机体内炎症反应、心肌损伤程度得以减轻，同时其还

可改善心功能，降低不良反应发生率，具有较高的安全性。
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慢性心力衰竭为临床常见的心血管疾病，主要为心肌

病或炎性感染、血流动力学负荷加重等引起的心肌损伤，

而心肌结构、功能的异常变化，可以导致心肌泵血、充盈

功能下降，是心血管疾病发展的终末阶段，呼吸困难、气

促、运动耐力下降、胸闷、疲倦乏力及下肢水肿等为其

主要临床症状，严重影响患者的日常生活。目前临床上对

于慢性心力衰竭的治疗主要以增加心肌收缩力，降低心脏

负荷，改善心室舒张期适应性，进而延缓患者病情发展为

主。贝那普利可通过降低血管紧张素Ⅱ的作用强度，减轻

外周血管阻力，进而使心脏负荷下降，但服用后易导致慢

性心力衰竭患者出现腹痛、恶心、食欲不振、呕吐等胃肠

道症状，整体治疗效果欠佳 [1]。阿托伐他汀属于他汀类药

物，为羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂的一种，具有

调脂、抗炎及改善心肌重构等多重药理作用，对改善心功

能具有较为显著的疗效 [2]。本研究采用阿托伐他汀联合贝

那普利治疗慢性心力衰竭，旨在探讨其对患者心功能、炎

性因子指标的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 3 月至 2021 年 3 月于广德市

人民医院就医的慢性心力衰竭患者 200 例，参照随机数字

表法分为对照组与观察组，各 100 例。对照组患者中男性

52 例，女性 48 例；年龄 55~76 岁，平均（63.75±5.68）
岁；病程 2~7 年，平均（3.56±1.12）年；美国纽约心

脏病学会（NYHA）心功能分级 [3]： Ⅱ级 52 例， Ⅲ级 33
例， Ⅳ级 15 例；基础疾病：冠心病、高血压性心脏病分

别 61、39 例。观察组患者中男性 53 例，女性 47 例；年

龄 56~77 岁，平均（64.68±5.78）岁；病程 1~6 年，平

均（3.51±1.10）年；NYHA 心功能分级： Ⅱ级 50 例， Ⅲ级

34 例， Ⅳ级 16 例；基础疾病：冠心病、高血压性心脏病

分别 60、40 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《中国

心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [4] 中的相关诊断标准者；

NYHA 心功能分级Ⅱ ~ Ⅳ者；对本研究配合度较高者等。

排除标准：严重肝、肾功能不全者；严重心律失常者；对

本研究使用药物过敏者；伴有急性冠状动脉综合征，包括

急性心肌梗死、急性缺血性脑卒中者等。本研究经院内医

学伦理委员会批准，患者或家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予两组患者常规治疗，包括：强心、




