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骨康胶囊联合碳酸钙 D3 片治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的临床研究 

阎  勇 
黄石煤炭矿务局职工医院 骨科，湖北 黄石  435001 

摘  要：目的  探讨骨康胶囊联合碳酸钙 D3 片治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗效。方法  选择 2012 年 7 月—

2015 年 6 月黄石煤炭矿务局职工医院收治的骨质疏松性桡骨远端骨折患者 72 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 36 例。

两组均给予手术切开复位处理，对照组术后口服碳酸钙 D3 片，1.8 g/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服骨康胶囊，1.2～
1.6 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 6 个月。比较两组的腕关节功能恢复情况、骨代谢、骨密度、住院时间和骨折愈合时间。

结果  治疗后，对照组和治疗组的优良率分别为 72.22%、91.67%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

TP1NP 和 BGP 均上升，而 β-CTX 均下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善

程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组腰椎 L2-4、股骨颈、Ward 三角和大粗隆骨

密度均上升，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的上升程度明显优于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组住院时间和骨折愈合时间均短于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论  骨康胶囊联合碳酸钙 D3 片可加速老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者术后骨折愈合速度，缩短住院时间，

促进患者骨形成，抑制骨吸收，调节骨代谢，提高骨密度，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Gukang Capsules combined with Calcium Carbonate and Vitamin 
D3 Tablets in treatment of elderly patients with osteoporotic distal radius fractures 

YAN Yong 
Department of Orthopedics, Huangshi Mining Hospital, Huangshi 435001, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Gukang Capsules combined with Calcium Carbonate and Vitamin D3 
Tablets in treatment of elderly patients with osteoporotic distal radius fractures. Methods  Patients (72 cases) with osteoporotic distal 
radius fractures in Huangshi Mining Hospital from July 2012 to June 2015 were randomly divided into control and treatment groups, 
and each group had 36 cases. All patients were given open reduction surgery. Patients in the control group were po administered with 
Calcium Carbonate and Vitamin D3 Tablets, 1.8 g/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Gukang Capsules on the basis of the control group, 1.2 — 1.6 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 6 
months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and functional recovery of wrist joint, bone metabolism, bone density, 
hospitalization time, and fracture healing time in two groups were compared. Results  After treatment, the excellent rates in the 
control and treatment groups were 72.22% and 91.67%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, TP1NP and BGP in two groups in two group were significantly increased, but the β-CTX in two groups were significantly 
decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment 
group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the bone density of lumbar L2—4, femoral neck, Ward triangle, greater trochanter in two groups were significantly increased, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were 
significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
hospitalization time and fracture healing time in the treatment group were shorter than those in the control group, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Gukang Capsules combined with Calcium Carbonate and Vitamin D3  
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Tablets can accelerate postoperative fracture healing of elderly patients with osteoporotic distal radius fractures, shorten hospitalization 
time, promote bone formation, inhibit bone resorption, regulate bone metabolism, and increase bone density, which has a certain 
clinical application value.  
Key words: Gukang Capsules; Calcium Carbonate and Vitamin D3 Tablets; osteoporosis; distal radius fractures; bone mineral density; 
bone metabolism 
 

桡骨远端骨折为临床常见骨折，指距桡骨远端

关节面 3 cm 以内骨折类型，占全身骨折的 1.3%左

右[1]。且桡骨远端骨折多发于老年骨质疏松群体，

是最为常见骨质疏松性骨折[2]。随着人口老龄化进

程的加快，骨质疏松性桡骨远端骨折发病率明显上

升。大部分桡骨远端骨折均为关节内骨折，一般采

用手术切开复位处理，给予锁定加用钢板内固定[3]。

但骨质疏松性桡骨远端骨折患者常伴有骨量减少、

骨强度下降、骨脆性增加等表现，其骨钙素分泌减

少，破骨细胞活性增强，骨吸收超过骨形成。通常

需要配合采用药物干预，以抑制骨吸收，促进骨形

成。碳酸钙是常用补钙药物，可参与钙磷代谢，促

进骨质形成，维持人体神经、肌肉、骨骼系统正常

功能。骨康胶囊则为中药制剂，由补骨脂、芭蕉根、

续断、酢浆草等中药构成，具有强筋壮骨、滋补肝

肾、止痛通络之效，对骨折、骨质疏松及骨性关节

炎均有较好的干预效果[4]。基于以上药物的作用，

为比较骨康胶囊联合碳酸钙对骨质疏松性桡骨远端

骨折患者康复进程、骨密度及骨代谢的影响，黄石

煤炭矿务局职工医院对收治的 72 例患者展开了对

照研究。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2012 年 7 月—2015 年 6 月黄石煤炭矿务

局职工医院收治的骨质疏松性桡骨远端骨折患者

72 例为研究对象。其中男 23 例，女 49 例；年龄 58～
79 岁，平均（66.5±4.7）岁；体质量（59.6±6.4）
kg；骨折 AO 分型：C1 型 37 例，C2 型 25 例，C3
型 10 例。本研究经黄石煤炭矿务局职工医院伦理委

员会审批通过。 
纳入标准：（1）经 X 线确诊为桡骨远端骨折；

（2）骨密度＜2.5 SD；（3）闭合性骨折；（4）手法

复位失败；（5）知情研究，自愿签署研究同意书。 
排除标准：（1）有手术禁忌症；（2）合并严重

复合损伤；（3）合并严重心肝肾肺疾病；（4）合并

严重精神疾病；（5）合并恶性肿瘤；（6）既往服用

抗骨质疏松药物者。 

1.2  药物 
碳酸钙 D3 片由惠氏制药有限公司生产，规格

0.6 g/片，产品批号 100819；骨康胶囊由贵州维康

子帆药业股份有限公司生产，规格 0.4 g/粒，产品

批号 100921。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 36 例。对照组男 12 例，女 24 例；年龄

59～78 岁，平均（66.6±4.2）岁；体质量（59.1±
5.9）kg；骨折 AO 分型：C1 型 18 例，C2 型 13 例，

C3 型 5 例。治疗组男 11 例，女 25 例；年龄 59～
79 岁，平均（66.1±5.5）岁；体质量（59.5±6.2）
kg；骨折 AO 分型：C1 型 19 例，C2 型 12 例，C3
型 5 例。两组性别、年龄、体质量、骨折分型等资

料对比差异无统计学意义。 
两组均给予手术切开复位处理。根据桡骨远端

移位方向确定手术入路，自远端掌横纹至近侧掌横

纹处作 S 形切口，切断其在桡骨上止点，牵引撬拨

复位，选择 T 型锁定加压钢板作固定处理。对照组

术后口服碳酸钙 D3 片，1.8 g/次，3 次/d。治疗组

在对照组基础上口服骨康胶囊，1.2～1.6 g/次，3
次/d。两组患者均治疗 6 个月。 
1.4  观察指标 
1.4.1  腕关节功能恢复情况  采用腕关节功能恢复

评价表[5]评定术后 6 个月患者关节功能恢复情况，包

括腕关节旋转、握力、屈伸灵活度等方面，优：90～
100 分；良：80～90 分；可：60～80 分；差：＜60
分，统计优良率。 

优良率＝（优＋良）/总例数 

1.4.2  骨代谢  于治疗前、治疗 6 个月清晨空腹抽

取两组肘静脉血 3 mL，采用定量电化学发光免疫法

测定骨形成指标总Ⅰ型胶原氨基端前肽（tP1NP）
及骨吸收指标Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列

（β-CTX）的变化，采用酶联免疫法测定血清骨钙素

（BGP），试剂盒均购自美国 Merabio-systems 公司。 
1.4.3  骨密度  采用双能X线骨密度测定仪检测治

疗前、治疗 6 个月患者腰椎 L2～4、股骨颈、大粗隆、



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 11 期    2016 年 11 月 

 

·1815·

Ward 三角骨密度的变化。 
1.4.4  住院时间和骨折愈合时间  住院时间指手术

至出院时间，骨折愈合标准：X 线检查骨折线模糊，

连续骨痂形成，骨折部位无压痛、无叩击痛，无异

常移位或活动。 
1.5  不良反应 

观察两组患者在治疗期间肝肾功能的变化等不

良反应发生情况。 
1.6  统计学分析 

用 SPSS 19.0 软件处理数据，计数资料行 χ2 检

验，计量资料采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组腕关节功能恢复情况比较 

治疗后，对照组优18例，良8例，优良率为72.22%；

治疗组优 21 例，良 12 例，优良率为 91.67%，两组优

良率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组骨代谢比较 

治疗后，两组 TP1NP 和 BGP 均上升，而 β-CTX
均下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组骨密度比较 

治疗后，两组腰椎 L2-4、股骨颈、Ward 三角

和大粗隆骨密度均上升，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的

上升程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组腕关节功能恢复情况比较 
Table 1  Comparison on functional recovery of wrist joint between two groups 

腕关节功能恢复情况 
组别 n/例 

优/例 良/例 可/例 差/例 优良率/% 

对照 36 18 8 7 3 72.22 

治疗 36 21 12 3 0 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组骨代谢比较（⎯x ± s，n = 36） 
Table 2  Comparison on bone metabolism between two groups (⎯x ± s, n = 36 ) 

组别 观察时间 TP1NP/(ng·mL−1) β-CTX/(ng·mL−1) BGP/(μg·L−1) 

对照 治疗前 34.75±1.97 0.37±0.19 2.13±0.45 

 治疗后 35.22±1.83* 0.35±0.13* 2.31±0.53* 

治疗 治疗前 34.78±2.02 0.38±0.17 2.12±0.43 

 治疗后 37.66±1.45*▲ 0.28±0.15*▲ 4.13±0.66*▲ 

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 3  两组骨密度比较（⎯x ± s，n = 36） 
Table 3  Comparison on bone density between two groups (⎯x ± s, n = 36 ) 

骨密度/(g·cm−2) 
组别 观察时间 

腰椎 L2～4 股骨颈 Ward 三角 大粗隆 

对照 治疗前 0.77±0.06 0.66±0.10 0.49±0.14 0.55±0.07 

 治疗后 0.78±0.02* 0.67±0.04* 0.50±0.08* 0.56±0.01* 

治疗 治疗前 0.78±0.05 0.65±0.09 0.48±0.13 0.54±0.06 

 治疗后 0.80±0.03*▲ 0.69±0.03*▲ 0.54±0.06*▲ 0.57±0.02*▲ 

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 
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2.4  两组住院时间和骨折愈合时间比较 
治疗后，治疗组住院时间和骨折愈合时间均短

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 4。 

表 4  两组住院时间和骨折愈合时间比较（⎯x ± s，n = 36） 
Table 4  Comparison on hospitalization time and fracture 

healing time between two groups (⎯x ± s, n = 36 ) 

组别 住院时间/d 骨折愈合时间/d 

对照 68.56±11.42 70.24±8.55 

治疗 56.55±10.64* 52.29±7.93* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.5  两组不良反应比较 
在治疗过程，对照组发生胃肠道不适 2 例，头

晕 1 例，肝功能异常 1 例，不良反应发生率为

11.11%；治疗组发生胃肠道不适 1 例，头晕 1 例，

不良反应发生率为 5.56%，两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义。 
3  讨论 

桡骨远端骨折为原发性骨质疏松常见并发症。

骨折与骨骼连续性外力破坏有关，强大外力可导致

骨骼折断，同时骨强度较脆弱时，即便较小的外力

亦可引起骨折。孟瑶[6]报道，骨量与骨强度呈正相

关，而骨质疏松患者多伴骨量减少、骨强度下降表

现，骨折发生率较高。且骨质疏松性骨折多为病理

性骨折，好发于桡骨远端、胸腰椎、股骨颈及粗隆

部，且骨质疏松患者轻微创伤即可导致脆性骨折，

以中老年女性多见，且骨折愈合速度较慢。徐文停

等[7]统计显示，约有 18%的 50 岁以上女性可能发生

桡骨远端骨折，与女性绝经后骨质疏松有明显关联。

且腕关节为活动频率较高，承担手部重要功能的关

节之一，若治疗不当可能导致关节僵硬，并慢性疼

痛，影响患者的生活质量。良好的关节复位是骨质

疏松性桡骨远端骨折治疗的基础方案，旨在恢复腕

关节解剖结构，保持关节面平整，确保内外固定稳

定。切开复位术是目前治疗桡骨远端骨折的有效方

法，是恢复患者腕关节结构的关键。而对骨质疏松

的控制则需配合药物干预。 
目前治疗骨质疏松的药物包括两类，一类为抑

制骨吸收药物，诸如降钙素、钙剂、雌激素、二磷

酸盐等，另一类则为促进骨形成的药物，包括合成

氟化物、活性维生素 D 等[8]，但研究发现，上述药

物均有其一定程度的副作用，部分疗效不稳定，部

分价格相对昂贵，无法长期维持应用。碳酸钙 D3
为维生素 D 与碳酸钙的复方制剂，含钙量高，价格

低廉，且安全性较高，目前已广泛用于骨质疏松患

者治疗中。但史海等[9]研究表示，碳酸钙 D3 单用疗

效有限，且起效速度慢，患者骨密度改善不显著。

骨康胶囊则为结合现代制药技术而研制的中药复方

制剂，常用于骨性关节炎、骨质疏松及骨折患者治

疗中，可强筋壮骨、滋补肝肾。动物试验[10]证实，

骨康胶囊可促骨折愈合，增加碱性磷酸酶含量，促

进血清生长激素提升，同时具备抗炎镇痛效果。药

理研究[11]证实，骨康胶囊可强化免疫，调节内分泌，

清除自由基。芭蕉根解毒清热；酢浆草消肿散瘀，

止痛解热；三七可消肿定痛，活血化瘀，诸药同用

可强筋壮骨、止痛通路，促进桡骨远端骨折局部水

肿消散，加速血液循环的恢复，减轻患者骨折疼痛

感。 
本研究所有患者均采用手术切开复位，对照组

单用碳酸钙 D3，治疗组加用骨康胶囊，结果显示，

治疗组骨密度改善情况优于对照组，且其骨代谢指

标均明显改善，腕关节功能恢复良好，与刘健美等[12]

报道基本相符。血清 TP1NP 为重要骨形成指标，是

衡量成骨细胞活性的特异性指标，而 BGP 则为成骨

细胞合成及分泌的一类非胶原蛋白，同时反映其活

性。而 β-CTX 则为衡量骨吸收的灵敏指标[13]。本研

究发现，术后 6 个月，治疗组骨形成指标 TP1NP
和 BGP 均明显上升，骨吸收指标 β-CTX 显著下降，

表明骨康胶囊联合碳酸钙 D3 治疗可提高骨质疏松

性桡骨远端骨折患者成骨细胞活性，促进骨折愈合。

同时治疗组患者骨折愈合时间缩短，住院时间减少，

与王威等[14]报道结果基本一致，肯定了骨康胶囊加

速骨折愈合的功效。 
综上所述，骨康胶囊联合碳酸钙 D3 片可加速

老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者术后骨折愈合速

度，缩短住院时间，促进患者骨形成，抑制骨吸收，

调节骨代谢，提高骨密度，具有一定的临床推广应

用价值。 
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