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三七总皂苷对老年骨折术后凝血与骨代谢指标的影响
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摘要　目的：探讨三七总皂苷（ＰＮＳ）对老年骨折术后凝血与骨代谢指标的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年６月广
东省人民医院南海医院收治的老年股骨粗隆间骨折患者８４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每
组４２例。２组患者均采用相同的手术疗法，术后对照组给予低分子肝素，观察组给予ＰＮＳ，比较２组患者治疗后的凝血功
能、骨代谢、疼痛、肿胀及疗效。结果：术后１４ｄ，２组患者的ＡＰＴＴ和ＰＴ均较术前升高，而ＦＩＢ和ＤＤＩ均较术前下降，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），但２组患者组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者的骨密度、ＴＰＩＮＰ水平、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ
和ＮＭＩＤ水平均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组疼痛和肿胀指标均优于对照组，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组有效率为５７１４％，优于对照组有效率（２３８１％）。结论：ＰＮＳ用于老年骨折术后治疗，具有
与肝素相同的抗凝血效果，且能提高骨密度，促进骨折处血肿的吸收，减轻患者疼痛，有利于骨折术后患者的康复。
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　　老年人群发生跌落、滑到等意外后易出现骨折，
而合并有骨质疏松（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的老年患者，
骨折发生率明显增高。骨折术后长时间的卧床休息

以及手术对血管的创伤等容易导致血液高凝，引发

血栓风险，故在骨折术后常用活血化瘀的药物化解

血液高凝状态。中药常见用于治疗老年骨折术后便

秘、情绪障碍等，鲜少见其对老年骨折术后凝血与骨

代谢影响的报道。三七是中药中的“金不换”，三七

总皂苷（ＰａｎａｘＮｏｔｏｇｉｎｓｅｎｇＳａｐｏｎｉｎｓ，ＰＮＳ）是三七的
有效成分之一，活血作用强大，对骨的代谢有显著

的影响。为进一步认识 ＰＮＳ在骨折术后治疗中的
地位，本研究探讨ＰＮＳ对伴有ＯＰ的老年骨折术后
患者凝血功能与骨代谢的影响，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月
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广东省人民医院南海医院收治的老年股骨粗隆间骨

折患者８４例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组４２例。对照组中男２３例，女
１９例；年龄６１～７２岁，平均年龄（６８５１±８２８）岁；
合并高血压１８例，合并糖尿病１１例，其他１３例；左
侧股骨粗隆间骨折２６例，右侧股骨粗隆间骨折１６
例；跌倒骨折１５例，撞伤骨折８例，其他１９例；Ⅰ型
骨折２７例，Ⅱ型骨折１５例。观察组中男２５例，女
１７例；年龄６０～７４岁，平均年龄（６７６９±９０１）岁；
合并高血压２０例，合并糖尿病８例，其他１４例；左
侧股骨粗隆间骨折２４例，右侧股骨粗隆间骨折１８
例；跌倒骨折１９例，撞伤骨折５例，其他１８例；Ⅰ型
骨折３０例，Ⅱ型骨折１２例。２组患者年龄、性别、并
发症及骨折类型等资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）骨折处出现红肿、疼痛、压痛等
临床体征；２）伤肢出现短缩，远侧骨折段处现极度外
旋位，可伴有内收畸形表现；３）Ｘ线检查，骨质呈现
不连续阴影；４）不明确者可行ＭＲＩ检查［１］。

１３　纳入标准　１）所入组患者均符合 ＯＰ的诊断；
２）年龄在６０～７５岁之间；３）均符合股骨粗隆间骨折
中Ｅｖａｎｓ分类中的Ⅰ或Ⅱ型；４）首次出现股骨粗隆
间骨折；５）单侧骨折；６）患者意识清醒，能配合治疗，
并签署知情同意书；７）具有手术指证（如基础状态
较好、可耐受手术治疗等）；８）骨折发生时间不超过
７ｄ。
１４　排除标准　１）合并严重心脑血管性疾病者；２）
肝肾功能严重不全者；３）对治疗药物过敏者；４）由于
其他原因如肿瘤、结核或骨髓炎引起的骨折。

１５　治疗方法　２组患者均给予行硬膜外麻醉，采
用动力髁螺钉手术方式，术后２组患者均给予抗生
素消炎抗感染，对照组给予低分子肝素（江苏万邦生

化医药股份有限公司，国药准字 Ｈ３２０２３４０９）抗凝，
６５ＩＵ／ｋｇ，皮下注射，连续用药１周。观察组患者给
予 ＰＮＳ（云南三圣药业有限公司，国药准字
Ｚ５３０２０８２５）１片／次，３次／ｄ，连续服用１周［２］。

１６　观察指标
１６１　骨密度　分别于手术前和术后 １４ｄ，使用
ＭＥＤＩＸ９０双能Ｘ线全身骨密度仪，测定２组患者髋
骨骨密度，计算Ｔ值（被测人的骨密度与正常同龄人
骨峰值间的差别）评分：１＜Ｔ值 ＜１表示骨密度值
正常；Ｔ值＜２，表示骨密度低于正常同龄人。
１６２　凝血指标　采集２组患者治疗前和治疗后
１４ｄ空腹静脉血５ｍＬ，采用全自动凝血检测仪测量

凝血四项：活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶
原时间（ＰＴ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体
（ＤＤＩ）。
１６３　ＯＰ检测　采集２组患者治疗前和治疗后１４
ｄ空腹静脉血５ｍＬ，采用电化学发光免疫法检测ＯＰ
水平：总Ｉ型胶原氨基端延长肽（ＴＰＩＮＰ）、β骨原交
联（βＣｒｏｓｓｌａｐｓ）、Ｎ端骨钙素（ＮＭＩＤ）。
１６４　疼痛指标　采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者疼痛状况：横线的一
端为“０”，表示无痛；另一端为“１０”，表示剧痛；０～
１０之间表示不同程度的疼痛，记录疼痛得分，＜３分
视为疼痛消失。

１６５　肿胀指标　术后每天测量两侧肢体周径（髌
上１５ｃｍ）大小，若两侧大腿周径比较的差值≤
２０ｃｍ即为肿胀消失。
１７　疗效判定标准　将疗效分为４个等级，即痊愈
（骨折愈合时间比同类骨折提前１／３且达到临床愈
合标准）、有效（骨折愈合时间比同类骨折提前１／３～
１／４，且达到临床愈合标准）、尚可（骨折愈合时间比
同类骨折提前１／４１／５，且达到临床愈合标准）、无效
（骨折愈合时间与同类骨折愈合时间相同）［３］。有

效率＝（痊愈＋有效）例数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析。治疗有效率用例（％）表示，采用χ２检
验。骨密度、血凝指标、凝血指标、疼痛评分和肿胀

指标以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独
立样本 ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　骨密度比较　２组患者术前骨密度比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后１４ｄ２组患者骨密
度较治疗前均有所提高（Ｐ＜００５），且观察患者的
骨密度组较对照组高，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者骨密度比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２）

组别 术前 术后１４ｄ

观察组（ｎ＝３０） －２５６±０４８ －２１０±０５２

对照组（ｎ＝３０） －２５８±０４１ －２３４±０４９

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２２　血凝指标比较　术后１４ｄ，２组患者的 ＡＰＴＴ
和ＰＴ均较术前升高，而 ＦＩＢ和 ＤＤＩ均较术前下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术前和术后１４ｄ２
组患者４项凝血指标组间比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表２。
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２３　ＯＰ指标比较　术后 １４ｄ观察组患者的 Ｔ
ＰＩＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ和 ＮＭＩＤＩ水平较术前升高，且差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１４ｄ对照组患
者的与ＴＰＩＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ和 ＮＭＩＤ水平与术前比
较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。术前２组患者上述
ＯＰ指标均无统计学意（Ｐ＞００５）；术后１４ｄ观察组
ＴＰＩＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ和ＮＭＩＤ高于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者术前和术后１４ｄ后凝血指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤＩ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４２）
　术前 ２８５０±２７１１１７４±０５８３８９±０４９８３７±２２４
　术后１４ｄ ２９７１±２６４１２０１±０５６３６６±０４３７３４±１８２
ｔ值 ２０７ ２１７ ２２９ ２３１
Ｐ值 ００４ ００３ ００２ ００２
对照组（ｎ＝４２）
　术前 ２８６２±２６８１１７１±０５４３９３±０５５８３０±２０３
　术后１４ｄ ２９９７±２３２１２０５±０３４３５２±０３６７０１±１４５
ｔ值 ２４７ ３４５ ４０４ ３３５
Ｐ值 ００２ ０００１ ＜０００１ ０００１

表３　２组患者术前和术后１４ｄ后ＯＰ指标比较
（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＴＰＩＮＰ βＣｒｏｓｓｌａｐｓ ＮＭＩＤ

观察组（ｎ＝４２）
　术前 ４５７６±６８７ ０９０±０２１ ２４３５±８９６
　术后１４ｄ ５８３±７５３ １２０±０３６ ３０１１±９１５

对照组（ｎ＝４２）
　术前 ４６３３±７８５ ０８８±０５４ ２３７９±７４２
　术后１４ｄ ４８１３±７２９ ０９７±０５５ ２６５８±６６１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　疼痛和肿胀指标比较　术后１４ｄ２组患者组
患者的疼痛和肿胀指标均较术前改善，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。术前２组患者疼痛和肿胀指标
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），术后１４ｄ观
察组疼痛和肿胀指标均优于对照组，组间比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者疗效比较 　 观察组有效率为
５７１４％，对照组有效率为２３８１７％，差异有统计学
意义（χ２＝９６８，Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

老年人由于机体代谢水平下降，骨吸收加快，骨

弹性下降，常常伴有 ＯＰ，更易发生骨折。骨折后血

肿形成、血管破坏及炎性反应因子释放将影响机体

的凝血／抗凝血系统。术后患者制动、长时间卧床休
息将增加患者下肢深静脉血栓的形成［４］。研究指出

４５８３％股骨粗隆间骨折患者出现 ＦＩＢ异常，
４０５０％股骨颈骨折患者出现异常 ＦＩＢ［５］。手术对
血管形成二次创伤，亦可激活体内的凝血系统。据

报道，全髋关节或膝关节置换术后的下肢静脉血栓

发生率接近１０％［６］。且老年骨折术后需要较长的

卧床休息时间，易导致下肢血流学发生改变，出现血

液高凝状态。

ＡＴＰＰ是反映内源性凝血系统的指标，而 ＰＴ是
反映外源性凝血系统的指标，二者与血凝高凝状态

成负相关，即ＡＴＰＰ、ＰＴ下降时，说明血液黏度增加；
ＦＩＢ亦称为纤维素原，其水平高低与血液黏度城正
相关；ＤＤＩ代表体内凝血和纤溶系统平衡的指标，其
水平上升，提示机体内存在急性血栓形成及纤溶亢

进。本研究中，对照组采用单纯低分子肝素进行治

疗，观察组采用 ＰＮＳ进行治疗，结果显示：２组患者
的ＡＰＴＴ和ＰＴ均较术前升高，而ＦＩＢ和ＤＤＩ均较术
前下降，组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
低分子肝素通过增加抗凝血酶与凝血酶之间的亲和

力、抑制被激活的血小板的聚集黏附、促进血管内皮

细胞释放抗凝物质和纤溶物质等发挥强大的抗凝血

功能［７］。《本草纲目》描述：“人参补气第一，三七补

血第一”。现代药理学证明，三七具有化瘀止血、活

血定痛的作用。三七含有黄铜、氨基酸、皂苷等多种

活性成分，其中 ＰＮＳ是其主要的活血成分之一。
ＰＮＳ通过降低血小板的表面活性、抑制血小板的黏
附以及对血管平滑肌的保护作用来发挥抗血栓和改

善血液流变学作用［８］。动物实验显示，使用 ＰＮＳ组
的实验动物与模型组实验动物比较，ＦＩＢ水平下降、

表４　２组患者术前和术后１４ｄ后疼痛
　　和肿胀指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 双侧下肢周径差（ｃｍ） 疼痛评分（分）

观察组（ｎ＝４２）
　术前 ５７３±０６２ ８１２±０６８
　术后１４ｄ １５１±０５０ ２２５±０７６

对照组（ｎ＝４２）
　术前 ５６８±０７６ ８３８±０７４
　术后１４ｄ １６８±０５９ ２５４±０６１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 有效 尚可 无效 有效率

观察组（ｎ＝４２） １０（２３８１） １４（３３３３） １４（３３３３） ４（９５２） ２４（５７１４）
对照组（ｎ＝４２） ３（７１４） ７（１６６７） １４（３３３３） １８（４２８６） １０（２３８１）
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ＰＴ水平上升，亦肯定了 ＰＮＳ的活血作用［９］。本研

究发现，组间比较，上述凝血指标的差异无统计学意

义，说明对于术后血液黏度的改善，ＰＮＳ与低分肝素
具有相同的疗效。

中医学将ＯＰ症归属于“骨痿”“骨痹”的范畴，
《黄帝内经》关于“刺腰痛”的记载是对古代中医对

ＯＰ的最早描述。中医认为，肝主筋，“肝气衰，筋不
能动”；肾藏精且主骨，“肾气热，则骨枯而髓减，发

为骨痿”；脾主运化，“脾气虚，则四肢不用”［１０］。老

年人，肝肾脾等脏腑功能减退，容易合并高血压、糖

尿病等慢性病，故常出现 ＯＰ。ＯＰ增加了老年人骨
质的风险。流行病学调查显示，ＯＰ引起的髋部骨折
高达２００万［１１］。本研究中，观察组给予 ＰＮＳ，结果
显示：术后 １４ｄ观察患者的骨密度、ＴＰＩＮＰ、β
Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ和ＮＭＩＤ均较对照组高，差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。有报道显示ＰＮＳ配伍续断总皂苷
能有效增加骨密度［１２］。此外，ＰＮＳ还可以通过调节
Ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路来促进成骨细胞增殖与分
化［１３］。血钙及骨钙素含量是影响成骨细胞活性的

因素之一，研究表明三七可以增加血钙和骨钙素含

量，但机制未明。骨折发生后，血管的功能状态和生

成对于血肿的消除、骨再生重建等起着重要的重要。

动物实验表明，ＯＰ小鼠微血管的分布显著减少［１４］。

ＰＮＳ能调节血管内皮生成因子及其相关 ｍＲＮＡ的
表达水平，促进骨折处毛细血管的生成和成骨细胞

生成，从而间接影响骨密度、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ、ＮＭＩＤ和
ＴＰＩＮＰ水平［１５］。在多方面的机制作用下，故 ＰＮＳ
能较好调整 βＣｒｏｓｓｌａｐｓ、ＮＭＩＤ和 ＴＰＩＮＰ水平，提
高骨密度。虽然观察组 ＴＰＩＮＰ、ＮＭＩＤ和 ＴＰＩＮＰ
水平高于对照组，但是数值上差别并非显著，可能与

干预周期较短有关，而骨代谢的周期较长有关。

ＰＮＳ具有较好的抗炎、镇痛作用、抗氧化等作
用。在心肌缺血再灌注损伤研究中，ＰＮＳ通过抑制
中性粒细胞相关物质的活性，阻断中性粒细胞对心

肌细胞的继续浸润和炎性损伤作用［１６］。动物实验

表明，ＰＮＳ能提高小鼠痛阈值，降低造成足肿胀度增
加的小鼠扭体反应。重症急性胰腺炎大鼠相关研究

显示，ＰＮＳ可能通过抑制胰腺组织 ＮＦκＢ因子的激
活，下调炎性细胞因子的释放［１７］。基于上述机制，

故术后１４ｄ观察组疼痛和肿胀指标均优于对照组
（Ｐ＜００５）。此外，总疗效比较显示，观察组的治疗
效果由于优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。
综上所述，与低分子肝素比较，ＰＮＳ用于伴有

ＯＰ的老年骨折患者术后治疗，能改善血液黏度效
果；多途径增强成骨细胞活性、促进骨正常矿化，提

高骨密度，且具有良好的抗炎、镇痛作用，有助于骨

折术后的恢复。
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