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阿仑膦酸钠联合鲑降钙素治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的疗效观察 

陈戬宏，息子龙，袁  柱 
衡水市第五人民医院 骨科，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  观察阿仑膦酸钠联合鲑降钙素治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的临床疗效。方法  选取衡水市第五人民医院

骨科 2011 年 2 月—2013 年 10 月收治的老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者 106 例，随机分为对照组与治疗组，每组 53 例。

两组患者均给予内固定术。对照组术后第 1 天开始皮下注射鲑降钙素注射液 50 U/次，1 次/d，2～4 周后隔日 50 U/次。治疗

组术后 1 周内开始口服阿仑膦酸钠片，每日早餐前至少 30 min 空腹用 200 mL 温开水送服 1 片/次，1 次/d。其他治疗同对照

组。两组均连续治疗 36 周。比较两组患者治疗前后视觉模拟评级法（VAS）、Harris 评分、髋部骨密度、愈合时间以及生化

指标的变化。结果  治疗后，两组患者 VAS 评分和 Harris 评分均较治疗前有所改善，髋部骨密度均显著提高，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。且治疗后治疗组髋部骨密度高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组骨钙素、血鳞、尿钙/尿肌酐均较治疗前显著升高，血钙、羟脯氨酸/尿肌酐较治疗前降低，同组治疗前后差异有统计学意

义（P＜0.05）。且治疗组骨钙素、血鳞、碱性磷酸酶、羟脯氨酸/尿肌酐的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论  阿仑膦酸钠联合鲑降钙素治疗骨质疏松性股骨转子间骨折虽对骨折的愈合以及功能恢复无明显影响，

但对骨密度的提升有明显增强作用，可促进血钙的吸收。 
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Clinical observation of alendronate sodium combined with salmon calcitonin in 
treatment of osteoporotic femoral intertrochanteric fractures 

CHEN Jian-hong, XI Zi-long, YUAN Zhu 
Department of Orthopedics, The Fifth People’s Hospital of Hengshui City, Hengshui 053000, China 

Abstract: Objective  To explore the efficacy of alendronate sodium combined with calcitonin in treatment of osteoporotic femoral 
intertrochanteric fractures. Methods  The patients with elderly osteoporotic femoral intertrochanteric fractures (106 cases) of the 
Fifth People’s Hospital of Hengshui City from February 2011 to October 2013 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 53 cases. The patients of two groups were given fixation. The patients in the control group were sc 
Salmon Calcitonin Injection on the first day after the operation, 50 U/time, once daily, and 50 U/time every other day after 2 — 4 
weeks. The patients in the control group were po Alendronate Sodium Tablets, at least 30 min before breakfast with 200 mL warm 
water on an empty stomach, 1 tablet/time, once daily. Other treatment was the same with the control group. The patients in two groups 
were treated for 36 weeks. The changes of VAS score, Harris score, mineral density of hip bone, healing time, and biochemical 
indexes were compared between two groups. Results  After treatment, VAS score, Harris score, and mineral density of hip bone in 
two groups were improved, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, mineral 
density of hip bone in treatment group was higher than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Osteocalcin, blood scales and urinary calcium/urinary creatinine in two groups were significantly increased, while the blood 
calcium and hydroxyproline/urinary creatinine were reduced, and the difference was statistically significant in the same group (P < 
0.05). And the improvement levels of osteocalcin, blood scales, alkaline phosphatase, and hydroxyproline/urinary creatinine in the 
treatment group were better than those in control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Alendronate sodium combined with calcitonin has no significant effect on fracture healing and functional recovery, but has obvious 
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enhancement effect on the promotion of bone mineral density, which can promote the absorption of blood calcium. 
Key words: Alendronate Sodium Tablets; Salmon Calcitonin Injection; osteoporosis; femoral intertrochanteric fractures 

 
骨质疏松性股骨转子间骨折是临床上常见的骨

折类型，一般老年人多发，手术风险较大。骨折手术

后由于长期制动，会使骨质量迅速下降，正常老年人

一周内会失去一年减少的骨头质量，占全身体质量的

1%[1]，从而大大增加患者二次骨折的发生率[2-3]。临

床治疗骨质疏松性骨折常见的治疗方法包括手术、

二磷酸盐类药物、降钙素等。衡水市第五人民医院

骨科采用阿仑膦酸钠联合鲑降钙素治疗老年骨质疏

松性股骨转子间骨折，取得了较好的临床疗效。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料  

选取衡水市第五人民医院骨科 2011 年 2 月—

2013 年 10 月收治的老年骨质疏松性股骨转子间骨

折患者 106 例，其中男 36 例，女 70 例，年龄 65～
80 岁，平均年龄（73.6±5.49）岁，髋部平均密度

（0.71±0.12）g/cm2。所有患者及其家属对治疗方案

均知情同意，并签署知情同意书。 
1.2  药物 

阿仑膦酸钠片由石药集团欧意药业有限公司生

产；规格10 mg/片；产品批号007110110、007130610；
鲑降钙素注射液由诺华制药有限公司生产；规格 1 
mL∶50 U；产品批号 S0172、S0260。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组 53
例。其中对照组，男 17 例，女 36 例；年龄 65～80
岁，平均年龄为（74.2±5.32）岁，髋部平均密度为

（0.72±0.04）g/cm2。治疗组，男 19 例，女 34 例，

年龄 68～79 岁，平均年龄（73.5±5.1）岁，髋部平

均密度（0.71±0.03）g/cm2。两组患者均采用 X 线

骨密度仪测量骨密度且肝、肾功能基本正常，无房

颤。两组患者的性别组成、年龄、骨密度、病程、

病情差别均无统计学意义，具有可比性。 
麻醉后患者取仰卧位，在大转子上方约 5 cm

处，行切开皮肤、皮下组织并分离肌肉至大转子，

在大转子靠内侧前 1/3 和后 2/3 交界处插入髓内钉，

最后置入静力锁钉，冲洗并闭合切口。术后第 1 天，

两组均用 0.4 mL 低分子肝素抗凝。对照组术后第 1
天开始注射鲑降钙素注射液 50 U/次，1 次/d，2～4
周后隔日 50 U/次。治疗组术后 1 周内开始口服阿仑

膦酸钠片，每日早餐前至少 30 min 空腹用 200 mL

温开水送服 1 片/次，1 次/d。其他治疗同对照组。

两组均连续治疗 36 周。术后 1 周，两组患者均不负

重下地活动，术后 4 周，两组患者均开始负重下地

活动，完全愈合后，两组患者完全负重。 
1.4  临床疗效评价标准 

两组患者顺利通过手术，术后均获得随访，时

间 4～14 个月，平均 9 个月，均获骨性愈合。术后

定期进行 X 线检查，观察内固定是否松动以及骨折

愈合情况。两组患者疼痛情况采用视觉模拟评分

（VAS）直观模拟量表进行疼痛评价[4-5]，分别记录

治疗前、治疗后的疼痛评分。VAS 疼痛测量使用 1
条长约 10 cm 的标尺，尺上有 0～10 等分刻度（“0”
表示无痛 ，“10”表示最剧痛），让患者标示出能代

表其疼痛的位置，所对应的分数即为疼痛程度评分。 
髋关节功能采用 Harris 评分系统评价[6]，其观

察指标有关节畸形、活动度、功能、疼痛；满分 100
分，每 10 分一个组距，由高到低分别为优、良、可、

差。患肢无疼痛，生活自理，功能大致正常为优；

患肢轻微疼痛，外出用拐，生活基本自理为良；患

肢疼痛，行走困难，生活不能自理为差[7]。 
优良率=（优＋良）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后抽取患者空腹静脉血。抽血前 1 天，

不能进食鱼肉类，尽量避免饮酒。采用放射免疫法

测定骨钙素；络合滴定法测定血钙；磷钼酸法测定

血清磷；连续检测法检测碱性磷酸酶；采用偶氮胂

III 法检测尿钙；采用肌氨酸氧化酶法测定尿肌酐；

采用氯胺“I”法测定羟脯氨酸[8]。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无恶心、呕吐、

腹胀、便秘、头晕等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 13.0 进行统计分析，计量

资料采用⎯x±s 表示，进行 t 检验；计数资料采用 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组 VAS 评分、Harris 评分、髋部骨密度和

愈合时间比较 
治疗后，两组患者 VAS 评分和 Harris 评分均较

治疗前有所改善，同组治疗前后比较差异有统计学
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意义（P＜0.05）。两组治疗后髋部骨密度均显著提

高，治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
治疗后，对照组 Harris 评分平均（68.32±4.42）

分，其中优 4 例，良 6 例，可 40 例，差 3 例；优良

率为 18.87%。治疗组 Harris 评分平均为（67.65±
5.52）分，其中优 4 例，良 7 例，可 38 例，差 4 例；

优良率为 20.75%，两组比较差异无统计学意义。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，两组骨钙素、血磷、尿钙/尿肌酐均较

治疗前显著升高，血钙、羟脯氨酸/尿肌酐较治疗前

降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。
且治疗组骨钙素、血磷、碱性磷酸酶、羟脯氨酸/
尿肌酐的改善程度优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组 VAS 评分、Harris 评分、髋部骨密度和愈合时间比较（⎯x ± s，n=53） 
Table 1  Comparison on VAS score, Harris score, mineral density of hip bone and healing time between two groups (⎯x ± s, n = 53 ) 

VAS 评分/分 Harris 评分/分 髋部骨密度/(g·cm−2) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
愈合时间/周

对照 2.53±0.65 0.32±0.46* 28.32±10.42 68.32±4.42* 0.52±0.04 0.63±0.08* 9.30±1.19 

治疗 2.66±0.58 0.35±0.50* 27.65±12.52 67.65±5.52* 0.51±0.03 0.74±0.05*▲ 9.17±1.35 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n=53） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 53 ) 

组别 检测时间 骨钙素/(μg·L−1) 血钙/(mmol·L−1) 血磷/(mmol·L−1) 碱性磷酸酶/(U·L−1) 尿钙/尿肌酐 羟脯氨酸/尿肌酐

治疗前 7.45±3.95 2.25±0.27 1.05±0.24 103.32±18.88 0.55±0.29 3.30±1.29 对照 

治疗后 8.29±3.54* 2.01±0.47* 1.15±0.27* 89.12±23.76* 0.63±0.21* 2.91±1.12* 

治疗前 7.99±3.98 2.36±0.31 1.17±0.21 110.27±15.30 0.53±0.31 3.39±1.77 治疗 

治疗后 9.92±4.37*▲ 1.92±0.37* 1.24±0.28*▲ 115.29±21.32*▲ 0.65±0.39* 2.11±0.92*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较  
治疗组 2 名患者发生轻微的恶心、呕吐等胃肠

道不适，并在 2 周内自行缓解，其他患者均无不良

反应发生，检查血尿常规及肝肾功能等均无异常。 
3  讨论 

随着社会的老龄化变化，老年骨质疏松患者愈

来愈多，老年骨折的发生率也较高，其中股骨转子

间骨折占 55%以上，因此对老年骨质疏松性股骨转

子间骨折的治疗是一大难题。 
鲑降钙素是调节骨代谢的一种肽类激素，能够

有效抑制破骨细胞的活性，减少骨吸收，还能降低

骨转换率，并且直接作用于成骨细胞进而促进骨的

形成，有效促进肠钙吸收，增加骨钙水平，改善骨

结构，增加骨密度，降低血钙、碱性磷酸酶浓度，

增加血磷和尿钙/尿肌酐浓度[9]。同时鲑鱼降钙素可

增加促肾上腺激素分泌，具有中枢性止痛作用，同

时也可调节前列腺素代谢，降低血钙从而调节疼痛

受体的敏感性，具有外周止痛作用[10]。 
阿仑膦酸钠是一种含氮原子的双磷酸盐，对破

骨细胞介导的骨质再吸收有特异性抑制作用，可减

慢骨丢失速度和减少骨吸收，提高骨钙素和碱性磷

酸酶浓度，降低羟脯氨酸/尿肌酐浓度[11]。根据以往

文献，髋部骨折后使用二磷酸盐类药物对骨折的愈

合没有显著影响。二磷酸盐类药物在骨质疏松骨折

手术后对骨密度的提高有显著作用[12]。 
表 2 中，两组骨钙素、血磷、尿钙/尿肌酐均较

治疗前显著升高，血钙、羟脯氨酸/尿肌酐较治疗前

降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。
且治疗组骨钙素、血磷、碱性磷酸酶、羟脯氨酸/
尿肌酐的改善程度优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），说明阿伦膦酸钠联合降钙素

利于患者骨折的愈合。此外，国外研究也表明，二

磷酸盐类药物在慢性持续增加骨密度的同时，也可

提高骨质量，减少了椎体骨折、二次骨折的发生率，
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减缓了椎体变形的进展[13-14]。 
综上所述，阿仑膦酸钠联合降钙素治疗骨质疏

松性股骨转子间骨折虽对骨折的愈合以及功能恢复

无明显影响，但对骨密度的提升有明显增强作用，

可促进血钙的吸收。 
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