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摘要　目的：探讨将鹿胍多肽应用于创伤性胸腰椎骨折的疗效及相关作用机制。方法：选取２０１４年４月至２０１７年４月青
海大学附属医院收治的创伤性胸腰椎骨折患者１６７例，按照药物治疗措施不同分为对照组（ｎ＝８２）和观察组（ｎ＝８５）。
对照组予以利塞膦酸钠单独给药治疗，观察组使用了利塞膦酸钠＋鹿胍多肽联合用药方案治疗。比较应激反应指标Ｃｏｒ、
ＮＥ、ＡＬＤ、骨代谢ＢＧＰ、ＰＴＨ、ＢＡＬＰ、Ｃ１ＣＰ等生化指标以及生活能力方面在治疗前后的变化幅度。结果：观察组 ＢＡＬＰ
（２６９２±２６７）ｐｇ／ｍＬ显著高于对照组，ＣＴＸ（０３３±０１４）ｍｇ／ｍＬ、ＢＧＰ（５７１±１２５）μｇ／Ｌ、Ｐ１ＮＰ（４７３３±４１４）ｍｇ／ｍＬ、
ＰＴＨ（３１３８±３１７）ｐｇ／ｍＬ、Ｃ１ＣＰ（７０７±０９１）μｇ／Ｌ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组 ＡｎｇⅠ（３３８±０４６）ｐｇ／ｍＬ、Ｅ
（７１４６±３７１）ｎｇ／ｍＬ、ＡＬＤ（９６９２±５３８）ｐｇ／ｍＬ、ＡｎｇⅡ（３１４７±２７５）ｐｇ／ｍＬ、显著低于对照组，ＮＥ（９６７１±４６４）ｎｇ／
ｍＬ、Ｃｏｒ（２７８８７±１２５７）ｎｍｏｌ／Ｌ显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组在治疗后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分（４３３４±４１５）分明显高
于对照组（３０８３±３０４）分（Ｐ＜００５）。观察组临床总有效率为９２９４％，与对照组７３１７％比较，差异有统计学意义（χ２

＝３３８，Ｐ＜００５）结论：针对创伤性胸腰椎骨折患者骨组织修复的治疗，可给予鹿胍多肽作为辅助药物，鹿胍多肽具有降
低患者应激反应，促进骨代谢修复的作用，提供患者生活能力。
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　　创伤性胸腰椎骨折通常是严重创伤或者外伤造
成的，是脊柱骨折的一种，部分患者具有脊髓损害，

致残率较高。一旦患者延误了治疗，对生命质量危

害较大。骨外科常采取多种脊柱内固定方法进行手
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术治疗，现取得良好疗效。但术后对骨组织的修复

措施仍是必不可少的环节［１２］。利塞膦酸钠在创伤

性胸腰椎骨折术后对骨组织的修复有一定效果，但

随着中医药的广泛运用，鹿胍多肽配合西药治疗本

病也取得一定进展，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１７年４月
我院收治的创伤性胸腰椎骨折患者１６７例，采用数
字随机表法随机分为观察组（ｎ＝８５）和对照组（ｎ＝
８２），２组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照中药新药临床研究指
导原则中对外伤性骨折诊断标准，１）有直接或间接
暴力外伤史；２）全身症状：无并发症的单纯性骨折，
全身症状不明显或不严重，严重创伤科发生休克，或

合并脏器损伤，开放性扶着可合并感染［３］。

１２２　中医诊断标准　有明确外伤史；局部肿痛，
压痛，畸形，功能障碍，严重者可合并脊髓损伤；Ｘ线
正、侧、斜位片检查可明确骨折部位及类型。

１３　纳入标准　１）依据创伤性胸腰椎骨折的临床
诊断标准［３］，有明确病史，均在跌倒或外伤后产生椎

体叩击痛等症状，经 ＣＴ或 Ｘ线扫描证实是胸腰椎
压缩性骨折；２）均经腰椎骨折固定术治疗，且手术成
功；３）签署知情同意书；４）手术期间，患者均戒烟戒
酒３个月以上，依从性较好。
１４　排除标准　１）近３个月使用过骨代谢相关药
物；２）伴有多发伤、复合伤；３）伴有心肝肺肾重大器
质病变；４）合并严重骨质疏松者；５）既往有脊柱手术
史；６）合并病理性骨折。
１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者；２）治疗过程
并发严重感染者；３）同时期参与２个临床项目研究
者。

１６　治疗方法　对照组均经利塞膦酸钠片（扬子江
药业公司，生产批号：２０１６０１２４；２０１６０７０９）：口服，５
ｍｇ／次，１次／ｄ，期间使用常规补钙方案，例如避免食
用刺激食物，增加运动量等，使用钙尔奇 Ｄ（惠氏制
药有限公司，生产批号：２０１５１１２７；２０１６０６３０）：１片／

次（６００ｍｇ／次），１次／ｄ，口服３０ｄ。观察组在对照
组基础上，使用鹿胍多肽注射液（哈尔滨誉衡制药有

限公司，生产批号：１５１２０９；１６０８１３）：静脉滴注，取８
～１２ｍＬ，溶于２５０ｍＬ葡萄糖溶液内，１次／ｄ，治疗２
周为１个疗程，治疗２～３个疗程。
１７　观察指标
１７１　骨代谢指标的检测　抽取６ｍＬ静脉血，分
装成２份，分别进行高速离心分离，留取上清，一份
放在－２０℃以上的冰箱备用，一份在自动生化分析
仪（美国Ｂａｙｅｒ公司）应用下观察血清内的总骨Ⅰ型
前胶原氨基端延长肽（Ｐ１ＮＰ）、甲状旁腺激素
（ＰＴＨ）、骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、空腹血骨钙素
（ＢＧＰ）、Ⅰ型胶原羧基端前肽（Ｃ１ＣＰ）、胶原交联羧
基末端肽（ＣＴＸ）。其中 ＢＧＰ的检测方法为放射免
疫法，其余为酶联免疫吸附法。试剂盒均由上海钰

博生物科技公司提供。

１７２　应激反应指标的检测　从冰箱中取出待检
血样，用酶联免疫吸附法（试剂盒由上述公司提供）

观察皮质醇（Ｃｏｒ）、血管紧张素Ⅰ（ＡｎｇⅠ）、醛固酮
（ＡＬＤ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ
Ⅱ）、肾上腺素（Ｅ）浓度。
１７３　日常生活能力的评定　日常生活能力以
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评价［４］，涵盖１０个维度：平地行走（１５
分）、进食（１０分）、洗澡（５分）、修饰（５分）、如厕
（１０分）、小便控制（１０分）、上下楼（１０分）、床椅转
移（１５分）、大便控制（１０分）、穿衣（１０分）。总分
１００分，分值和生活能力成正比。
１８　疗效判定标准　参照影像学资料对患者的疗
效进行评定，分为显效、有效、无效３个等级，具体内
容如下：显效：Ｘ片显示骨折复位、愈合良好，疼痛、
肿胀等临床症状消失；有效：Ｘ片显示骨折复位、愈
合情况改善明显，疼痛、肿胀等临床症状明显减轻；

无效：Ｘ线片提示骨折复位不佳，愈合差，仍存在明
显的疼痛／肿胀症状［５］。

１９　统计学方法　采用２０１６版ＣＨＩＳＳ统计学程序
进行数据分析，定量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，无序分类资料用率（％）表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

表１　组间临床资料的比较结果

组别 年龄（岁） 病程（ｈ） 性别［例（％）］
男 女

致伤原因［例（％）］
交通事故 高处坠落 重物压砸

Ｄｅｎｉｓ骨折类型［例（％）］
压缩型 爆裂型 骨折错位 屈曲或牵张型

观察组（ｎ＝８５）５２９５±２４２１４１６±０５１４６（５４１２） ３９（４５８８） ４７（５５２９） １７（２０００） ２１（２４７１） ２６（３０５９） １３（１５２９） ２７（３１７６） １９（２２３５）
对照组（ｎ＝８２）５０２８±２１６１１９３±０５９４１（５０００） ４１（５０００） ４３（５２４４） ２１（２５６１） １８（２１９５） ２３（２８０５） １１（１３４１） ３２（３９０２） １６（１９５１）
统计值 １０１１ ００４７ ０２８４ ０１１１ ０３９１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表２　组间骨代谢指标变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｐ１ＮＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ＢＡＬＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） Ｃ１ＣＰ（μｇ／Ｌ） ＣＴＸ（ｍｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ８０５４±５６５ ５８７２±４２８ １１７９±２９６ １３２６±１１３ ８２９±１８７ ０５４±０２５
　治疗后 ６３４１±４７４ ４２４９±３１６ １９３５±３０８ ８４８±０７４ ７５３±０９６ ０４１±０１９
观察组（ｎ＝８５）
　治疗前 ８２５６±５９２ ６０７１±４２９ １２０８±２０４ １５１４±３３２ ８６５±１２４ ０５６±０１２
　治疗后 ４７３３±４１４ ３１３８±３１７ ２６９２±２６７ ５７１±１２５ ７０７±０９１ ０３３±０１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　组间应激反应指标变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃｏｒ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＡｎｇⅠ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｐｇ／ｍＬ） ＮＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） Ｅ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 １７２２６±１０１９ ４７１±０５２ １４３１７±１２１１ ４５１４±３１６ ７８６５±４３７ ８６６６±５２４
　治疗后 ２７８８７±１２５７ ３３８±０４６ ９６９２±５３８ ９６７１±４６４ ３１４７±２７５ ７１４６±３７１
观察组（ｎ＝８５）
　治疗前 １７４２５±９４２ ４６２±０５８ １４０７９±８７３ ４７５２±３６８ ７７１８±４０４ ８４５２±６１３
　治疗后 ２３２９４±１４８８ ３８９±０７９ １１８４６±１２０８ ６４３７±４１９ ４８２６±３５７ ７８０１±３４４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　组间日常生活活动Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 平地行走 进食 洗澡 修饰 如厕 小便控制 上下楼 床椅转移

对照组（ｎ＝８２）
　治疗前 ３２９±０７５ １８４±０４１ １１２±０２６ １２４±０２８ １３１±０３７ ３４６±０５９ ３１４±０６１ １８２±０２９
　治疗后 ５４２±０９６ ３５１±０５８ ２０６±０６４ ２１８±０７１ １９８±０５２ ４１７±０５７ ４３３±０６２ ２４４±０３４
观察组（ｎ＝８５）
　治疗前 ３４６±０３１ ２０３±０２５ １０４±０１２ １１３±０１４ １２５±０１７ ３５８±０５８ ３２５±０４２ １９５±０１６
　治疗后 ７８１±１６５ ５３７±１０３ ３１５±０３８ ３０２±０４７ ２６６±０２４ ５９１±０６７ ６０８±１０２ ３１３±０５２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组骨代谢指标变化的比较　２组间在治疗前
各项骨代谢指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
在治疗后 ＢＡＬＰ显著上升，Ｐ１ＮＰ、ＰＴＨ、ＢＧＰ、Ｃ１ＣＰ、
ＣＴＸ明显降低（Ｐ＜００５），观察组 Ｃ１ＣＰ、ＢＧＰ、
Ｐ１ＮＰ、ＰＴＨ、ＣＴＸ显著比对照组低，ＢＡＬＰ显著比对
照组高（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组应激反应指标变化的比较　２组治疗前应
激反应指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在治疗
后，２组Ｃｏｒ、ＮＥ明显升高，ＡｎｇⅡ、Ｅ、ＡｎｇⅠ、ＡＬＤ明
显降低（Ｐ＜００５），观察组ＡｎｇⅡ、Ｅ、ＡｎｇⅠ、ＡＬＤ显
著比对照组低，Ｃｏｒ、ＮＥ显著比对照组高（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组日常生活能力 Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化情况　组
间在治疗前 Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分与各维度差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后各维度、总分分数显
著上升（Ｐ＜００５），观察组显著比对照组高（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　各组疗效差异比较　观察组临床总有效率为

９２９４％，与对照组７３１７％比较，差异有统计学意
义（χ２＝３３８，Ｐ＜００５）。见表５。

表５　各组临床疗效结果比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝８２） ４０ ２０ ２２ ７３１７
观察组（ｎ＝８５） ５５ ２４ ６ ９２９４

χ２ ３３８
Ｐ ＜００５

３　讨论
疼痛是创伤性胸腰椎骨折术后最常见临床表

现，受到骨骼关节功能限制的影响，患者在运动时疼

痛现象更为明显，同时，如果患者运动量不足，易造

成组织粘连，使骨折愈合延迟，不仅增加了患者痛

苦，还会增加疾病病程［５６］。因此，在手术治疗创伤

性胸腰椎骨折之外，还应当选取药物进行促进骨折

愈合的治疗，以此达到修复软组织损伤的目的。

利塞膦酸钠片属于二膦酸盐类药物，其在抑制

骨吸收方面的主要作用是可保持一定浓度梯度，因

此推动破骨细胞活化启动，还能够干扰成熟破骨细
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胞，增加骨基质活性，诱发骨基质激活破骨细胞［７］。

而鹿胍多肽作为一种复方灭菌注射液，取材自甜瓜

干燥种子以及梅花鹿骨骼，并与多肽类生物活性因

子结合制作成的，其中富含多种骨诱导多肽类因子，

比如成纤维细胞生长因子、骨形态发生蛋白等［８］。

其中骨诱导多肽类物质具有刺激成骨细胞增殖，促

进骨代谢，辅助新骨形成的作用，对骨折患者成骨细

胞、软骨细胞分化、增长、结成骨痂有良好效果。而

药物成分中的甜瓜籽提取物含有丰富的有机钙、磷，

以及游离氨基酸等物质，在改善创伤性胸腰椎骨折

患者病灶部位的毛细血管通透性，促进钙磷代谢平

衡，降低炎性浸润等方面有重要作用［９］。目前本药

广泛应用在各类骨折、骨质疏松、强直性脊柱炎、创

伤修复等疾病的治疗中，本研究将其使用在创伤性

胸腰椎骨折的治疗中，为丰富鹿胍多肽的临床报道

提供一定依据。

本研究观察了 ２组骨代谢指标的变化，其中
ＢＧＰ为肥大软骨细胞、成骨细胞所分泌的，是骨形
成特异性指标之一，在骨折等相关疾病中，表达量异

常增加；ＣＴＸ、Ｃ１ＣＰ能够反映骨吸收情况，在骨折术
后修复时期，表达水平明显升高；ＢＡＬＰ为磷酸单酯
水解酶，在骨、肝、肾等脏器中分布广泛，尤其在骨组

织中活跃度较高，在骨折发生后，其在血清中的浓度

明显上升［１０１１］；Ｐ１ＮＰ代表Ｉ型胶原沉积程度，Ｉ型胶
原生成时，Ｐ１ＮＰ渗入细胞外间隙，并进一步流入血
液，是一项重要的骨形成标志物；ＰＴＨ为碱性单链
多肽类激素，主要是甲状旁腺主细胞生成的，具有调

节钙、磷代谢的作用，能够降低血磷，提升血钙，以此

动员骨钙入血，增加磷酸盐排泄，改善钙离子重吸

收［１２１３］。比较对照组，本研究中观察组可明显降低

Ｐ１ＮＰ、ＰＴＨ、Ｃ１ＣＰ、ＢＧＰ、ＣＴＸ，提升 ＢＡＬＰ浓度，考虑
是观察组具有促进骨代谢的作用。

由于创伤性胸腰椎骨折及手术治疗均能够激起

患者严重应激反应，会导致患者体内大量细胞因子

处于紊乱的状态。其中 Ｃｏｒ具有维持骨骼、肌肉等
结缔组织正常生理功能，以及维护免疫细胞、严重反

应之间的联系的作用；ＮＥ和 Ｅ均是肾上腺髓质分
泌的，对骨骼、血管平滑肌细胞以及心血管均有一定

作用，正常浓度的 Ｅ能够促进骨骼肌舒张，当浓度
过高时，则促使骨骼肌收缩，ＮＥ浓度过高则具有增
加外周阻力，促进血管收缩，导致组织缺血的作

用［１４］；ＡｎｇⅠ、ＡｎｇⅡ均为血管紧张素，均有刺激肾
上腺皮质分泌 ＡＬＤ的作用，同时，ＡｎｇⅡ有收缩血
管，提升血压的作用，但 ＡｎｇⅠ收缩血管作用较轻；

ＡＬＤ则是调节血容量的激素，能够调节细胞外液电
解质，在创伤性骨折术后，表达浓度升高［１５］。比较

对照组，观察组治疗后Ｃｏｒ、ＮＥ显著提升，Ｅ、ＡｎｇⅠ、
ＡｎｇⅡ、ＡＬＤ显著下降，提示鹿胍多肽联合利塞膦酸
钠治疗对缓解患者应激反应有重要意义。

通过比较２组治疗后的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数，２组均有
所升高，观察组升高更为明显，证实观察组在药物治

疗后生活能力明显改善。本研究尽管对创伤性胸腰

椎骨折术后促进骨折愈合的药物治疗方案进行一定

探讨，并分析了２种方案对骨代谢指标、应激指标和
生活能力的改善作用，但仍存在一定局限性。例如

王炜等［１６］在创伤性胫腓骨骨折采取鹿胍多肽和健

脾生血中药联合治疗进行报道，证实鹿胍多肽具有

调节患者血管内皮细胞功能的作用，而本研究未对

此展开报道，因而，更为详细的研究需进一步完善。

综上所述，鹿胍多肽注射液治疗创伤性胸腰椎骨折，

能够有效改善患者ＢＧＰ、ＣＴＸ、ＰＴＨ等多项骨代谢指
标水平，缓解Ｃｏｒ、ＮＥ、ＡＬＤ等应激反应，促进患者生
活能力的提高。
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明显上升［１７１８］。ＮＳＥ是肺癌常用的一种肿瘤标志物
检测指标，是神经源性细胞分泌的一种蛋白酶［１９］。

ＮＳＥ水平与小细胞肺癌病情和预后明显相关，且其
血清水平越高说明患者预后越差［２０］。本研究结果

表明，观察组治疗后 ＣＥＡ、ＣＡ１９９和 ＮＳＥ水平低于
对照组，说明中西医结合治疗可降低ＣＥＡ、ＣＡ１９９和
ＮＳＥ水平。

综上所述，中西医结合治疗中晚期非小细胞肺

癌患者近期疗效明显，且可改善患者血清肿瘤标志

物和细胞免疫功能，提高患者生命质量，降低不良反

应。但本研究相对还存在不足，纳入研究对象相对

较少，观察疗程较短，因此，还需在后续研究中增加

纳入研究对象，延长观察疗效，进一步深入研究，提

供可靠参考价值。
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