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葛根素联合常规抗骨质疏松治疗对老年行人工髋关节

置换术后骨密度的影响
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摘要　目的：探讨葛根素联合常规抗骨质疏松治疗对老年行人工髋关节置换术后骨密度的影响。方法：选取２０１５年５月
至２０１６年５月重庆市开州区人民医院收治的行人工髋关节置换术治疗的老年女性患者５８例，采用随机数字表法分为观
察组和对照组，每组２９例，２组均行人工髋关节置换术治疗，术后１４ｄ对照组给予口服钙尔奇Ｄ片＋骨化三醇胶丸＋静
脉点注唑来膦酸，观察组同时静脉点注葛根素注射液，２组均连续治疗２个月，术后于门诊随访６个月。统计２组临床治
疗效果及不良反应发生情况，术后采用Ｈａｒｒｉｓ评分系统评估２组髋关节功能，并检测假体周围骨密度。结果：治疗后观察
组有效率８６２１％，对照组有效率７９３１％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。从术后７ｄ至术后６个月２组 Ｈａｒｒｉｓ
评分及髋关节功能优良率呈现逐渐升高的趋势，且术后３个月及术后６个月观察组均高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
与术后３个月比较，术后６个月观察组假体各分区骨密度无明显变化，对照组Ｒ４～Ｒ７区骨密度降低，且术后６个月观察
组Ｒ６、Ｒ７区骨密度明显高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗期间，２组均有不同程度的发热、肌痛、流感样症状、骨关
节疼痛及头痛，２组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：老年骨质疏松女性患者行人工髋关节置换术后
应用葛根素联合常规抗骨质疏松治疗，临床疗效显著，患者的髋关节功能及假体周围骨密度均得到有效提升，且安全性

好。
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　　目前创伤骨科中老年患者的主要疾病类型是骨
质疏松性骨折及低能量创伤所致骨折，其中髋部骨

折不仅发生率高，且危害最大。人工髋关节置换术

是目前临床主要治疗手段，但老年人群多合并骨质

疏松，同时由于髋部关节特殊解剖结构，因此行人工

髋关节置换术后患者不仅愈合较慢，且假体的稳定

性差，严重缩短了其使用寿命［１２］。葛根素是中药葛

根的主要有效成分，可增加血流量，改善微循环，同

时葛根素具有雌激素样作用，被称为植物雌激素［３］。

研究［４］显示，葛根素具有较好的防治骨质疏松的效

果。本研究针对我院收治的行人工髋关节置换术治

疗的老年女性患者，于术后在常规抗骨质疏松治疗

的基础上联合应用葛根素，旨在探讨其临床疗效及

对患者骨密度的影响，为临床提高手术疗效提供理

论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年５月
开州区人民医院收治的行人工髋关节置换术治疗的

女性患者５８例，采用随机数字表法随机分为观察组
和对照组，每组２９例。观察组年龄６２～７９岁，平均
年龄（６８５±７４）岁；骨折Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型１８例，
Ⅳ型１１例；疾病类型：股骨颈骨折２２例，股骨头无
菌性坏死 ７例。对照组年龄 ６４～８０岁，平均年龄
（７０５±７２）岁；骨折Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型１９例，Ⅳ型
１０例；疾病类型：股骨颈骨折２０例，股骨头无菌性
坏死９例。２组患者基线资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。本研究经重庆
市开州区人民医院伦理委员会评审同意（伦理审批

号：ＬＬＳ２０１９０１）。
１２　诊断标准　符合《骨与关节损伤》［５］中的相关
诊断标准，经Ｘ线片检测确诊并明确骨折类型。
１３　纳入标准　符合诊断标准者；年龄６０～８０岁
者；有明确人工髋关节置换术手术指征，首次行人工

髋关节置换术治疗者；术前骨密度（ＢＭＤ）检测为骨
质疏松者；纳入对象及家属签署知情同意书者。

１４　排除标准　存在其他弥漫性结缔组织疾病者；
合并髋关节骨性关节炎、类风湿性关节炎及骨肿瘤

者；病理性骨折者；治疗前６个月内应用影响骨代谢
药物或长期服用雌激素者；合并心、肝、肾等器官严

重疾病及精神病患者；对研究药物存在禁忌证者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间服用影响实验结
果判断的药物者；不能按规定治疗方案进行治疗者；

治疗期间出现严重并发症或其他重大疾病终止治疗

者；依从性差者。

１６　治疗方法　２组均行人工髋关节置换术治疗，
气管插管全麻或连续硬膜外麻醉，健侧卧位，全程吸

氧、补液及心电监护，Ｍｏｏｒｅ入路，髂后外棘外侧做切
口，臀大肌逐层钝性分离后轻旋髋关节，从股骨后方

剥离关节囊直至显露小转子，从其上方处截断股骨

颈，取出股骨头，将大小合适的股骨头及髋臼假体植

入，并用生理盐水冲洗伤口，放置引流管。术后１４ｄ
对照组给予口服钙尔奇 Ｄ片（苏州立达制药有限公
司，生产批号：１４０３０２９）６００ｍｇ／（次·ｄ），骨化三醇
胶丸（青岛正大海尔制药有限公司，生产批号：

１０３９６９）２５μｇ／次，２次／ｄ；静脉点注唑来膦酸（江苏
恒瑞医药股份有限公司，生产批号：１４１０１７１７）５ｍｇ，
１次／年。观察组同时静脉滴注葛根素注射液２００～
４００ｍｇ，１次／ｄ。２组均连续治疗２个月，术后均于
门诊随访６个月。
１７　观察指标　１）分别于术后７ｄ、３个月、６个月
进行髋关节功能评价：采用Ｈａｒｒｉｓ评分系统，满分为
１００分，其中９０～１００为优；８０～８９分为良；７０～７９
分为可；低于７０分为差，优良率＝（优＋良）例数／总
例数×１００％；２）采用 ＬｕｎａｒＰｒｏｄｉｇｙ型双能 Ｘ线骨
密度仪检测患者骨密度，按照 Ｇｒｕｅｎ将假体周围骨
密度测量区域划分为７个兴趣区（ＲＯＩ），从股骨颈
假体粗隆部到远端分为３个等分区域，ＲＯＩ１～４区
假体外侧从上至下４个区，ＲＯＩ５～７区为假体内侧
从下至上３个区，检测并记录上述７个区域的骨密
度。３）治疗期间对２组患者出现的不良反应进行详
细的观察和记录。

１８　疗效判定标准　髋关节弯曲度≥９０°，外展≥
３０°，步行１ｋｍ无疼痛和酸痛感为显效；髋关节弯曲
度在７０～９０°，外展２０～３０°，行走正常，步行１ｋｍ无
疼痛但有轻微酸痛感为有效；髋关节弯曲度 ＜７０°，
外展 ＜２０°，骨折处骨质吸收明显，行走时髋关节疼
痛剧烈为无效。于治疗结束后统计 ２组临床疗
效［６］。

１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
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示，采用独立样本ｔ检验；计数资料以百分比（％）表
示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗有效率比较　观察组显效１５例，有效
１０例，无效４例，有效率８６２１％，对照组分别为１０
例，１３例，６例，有效率７９３１％，２组有效率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　术后２组 Ｈａｒｒｉｓ评分变化及优良率比较　从
术后７ｄ至术后６个月２组 Ｈａｒｒｉｓ评分及髋关节功
能优良率呈现逐渐升高趋势（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且术后３个月及术后６个月观察组 Ｈａｒｒｉｓ评
分及髋关节功能优良率均高于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。见表１。

表１　术后２组Ｈａｒｒｉｓ评分及髋关节功能优良率比较

组别 Ｈａｒｒｉｓ评分（珋ｘ±ｓ，分） 优良率［例（％）］

对照组（ｎ＝２９）
　术后７ｄ ７５４３±５６４ ３（１０３４）
　术后３个月 ７８１２±７３６ １４（４８２８）

　术后６个月 ８２１５±９５７ １９（６５５２）

观察组（ｎ＝２９）
　术后７ｄ ７８１５±７４６ ４（１３８０）
　术后３个月 ８２８２±８４３△ ２２（７５８７）△

　术后６个月 ８７６５±１０４７△△ ２６（８９６６）△

　　注：与术后７ｄ比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　术后２组假体周围骨密度变化比较　与术后３
个月比较，术后６个月观察组假体各分区骨密度无明
显变化，对照组Ｒ４～Ｒ７区骨密度明显降低（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）；与对照组比较，术后６个月观察组Ｒ６、
Ｒ７区骨密度升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２４　２组不良反应发生情况比较　治疗期间，２组

均有不同程度的发热、肌痛、流感样症状、骨关节疼

痛及头痛，未做特殊治疗均于２～３ｄ后自行缓解，２
组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。
３　讨论

随着社会老龄化趋势的加重，老年人因骨质疏

松造成骨折的发病率明显升高，保守治疗后不仅骨

折愈合率低，同时术后坠积性肺炎、深静脉血栓、泌

尿系统感染等发生率也比较高，患者预后不佳［７］。

近年来，人工髋关节置换术成为老年股骨头坏死及

股骨颈骨折的主流术式，虽然术中对患者造成的创

伤相对较大，但术后早期即可进行机体功能锻炼，有

助于患者的预后恢复，同时二次手术率较低［８９］。人

工髋关节置换术术后骨溶解反应及假体周围应力遮

挡效应可造成骨折后的骨量流失，老年人群通常骨

骼中骨矿含量减少，骨密度下降，加之多数患者存在

骨质疏松，因此术后股骨假体周围易发生松动、下沉

现象，再次骨折率升高，远期生命质量不佳［１０１２］。因

此对于行人工髋关节置换术治疗的老年患者术后进

行抗骨质疏松治疗，预防骨量丢失极为重要。

骨质疏松症归属中医学“骨痹”“骨痿”“骨缩

病”等范畴，《素问·阴阳应象大论》曰：“肾藏精，主

骨生髓，其充在骨”，可见肾与骨质疏松的发生有着

密切的关系。老年人肾中精气亏虚，骨髓生化乏源，

骨骼不能充养，痿弱无力，故肾精亏虚会致骨痹发

生。行人工髋关节置换术治疗后患者骨断筋伤，致

气血运行阻滞、瘀血浊气聚集、升降失调等，故治疗

应以行气活血、补养肝肾为主［１３］。《神农本草经》最

早记载，葛根具有退热解肌的作用，可治疗项背痛及

头痛等，其主要有效成分葛根素具有增强骨密度，改

表２　术后２组假体周围骨密度变化比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２）

组别
假体分区

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７

对照组（ｎ＝２９）
　术后３个月 １２１±０２１ １４２±０１６ １７４±０２６ １４８±０１８ １５６±０２４ １５１±０１４ １４５±０５３
　术后６个月 １１３±０２０ １３８±０１５ １６３±０２２ １３２±０１５ １３８±０２３ １３３±０１３ １０６±０４２

观察组（ｎ＝２９）
　术后３个月 １２１±０２３ １４６±０１８ １７６±０３２ １４６±０１６ １５３±０２５ １４６±０１６ １３４±０５６
　术后６个月 １１４±０２２ １４０±０１６ １７２±０３３ １４１±０１６ １４２±０２３ １４３±０１４△△ １３０±０４６△

　　注：与术后３个月比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组不良反应发生情况比较

组别 发热（例） 肌痛（例） 流感样症状（例） 骨关节疼痛（例） 头痛（例） 总发生率［例（％）］

对照组（ｎ＝２９） ２ １ ２ １ １ ７（２４１４）
观察组（ｎ＝２９） ２ ２ １ ０ １ ６（２０５９）
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善骨质疏松的功效［１４］。老年女性患者普遍处于雌

激素缺乏状态，可造成成骨细胞及其基质细胞大量

释放白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ６，并可导致破骨细胞
功能增强，骨吸收亢进。有研究［１５１６］证实，葛根素

通过提高碱性磷酸酶活性与矿化结节数量进而促进

成骨细胞增殖及骨形成。钱康琦等［１７］发现，葛根素

通过Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ通路来调节成骨细胞的分化，促
进成骨细胞信号转导蛋白 Ｓｍａｄ２／３ｍＲＮＡ表达，增
强骨形成。刘浩等［１８］研究发现，葛根素可通过改变

破骨细胞形态学，降低骨吸收功能。基础研究［１９］表

明，葛根素可调节去卵巢大鼠骨代谢，抑制骨量丢

失，缓解骨质疏松症。本研究结果显示，治疗后观察

组有效率８６２１％与对照组有效率７９３１％比较无
明显差异，但术后３个月及术后６个月观察组髋关
节功能优良率明显高于对照组，同时术后６个月时
观察组假体各分区骨密度并未出现明显降低趋势，

表明葛根素联合常规抗骨质疏松治疗可抑制行人工

髋关节置换术治疗的老年女性患者骨量丢失，并在

一定程度上增加骨密度，有助于患者髋关节功能的

恢复，与葛根素能够调节血清中钙、磷比例，增加骨

钙含量和骨密度，改善骨钙代谢等有关。另外，葛根

素还具有调节微循环的作用，可改善术后患者关节

内的微循环，平衡骨形成与骨吸收，增强患者的骨密

度［２０］。

综上所述，行人工髋关节置换术治疗的老年女

性骨质疏松患者应用葛根素联合常规抗骨质疏松治

疗后临床疗效显著，患者的髋关节功能及假体周围

骨密度均得到有效提升，且安全性好。但由于本研

究样本量偏少使治疗后有效率无统计学差异；同时

随访时间短，未对远期疗效进行考察，也是本研究的

局限所在。今后应增大样本量，延长随访时间，并从

分子学水平深入探讨葛根素联合常规抗骨质疏松治

疗的作用机制。
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