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骨康胶囊联合骨肽片治疗桡骨远端骨折的临床研究 

张小龙，徐露，秦夏冰*，姚忠军 

十堰市太和医院 骨二科，湖北 十堰  442000 

摘  要：目的  探讨骨康胶囊联合骨肽片治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法  选取十堰市太和医院在 2021 年 6 月—2023

年 5 月收治的桡骨远端骨折患者 100 例，按计算机随机法将 100 例患者分为对照组（50 例）和治疗组（50 例）。对照组患者

口服骨肽片，2 片/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服骨康胶囊，4 粒/次，3 次/d。15 d 为 1 个疗程，持续治疗 3

个疗程。比较两组的临床疗效、恢复情况、症状情况和血清指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（96.00% vs 82.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组疼痛消失时间、肿胀消失时间和骨折愈合时间均比对照组短，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组疼痛评分、功能状况评分、活动范围评分、握力评分，血清骨碱性磷酸酶（BALP）、

骨钙素（BGP）水平比治疗前高，血清Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX）水平比治疗前低（P＜0.05）；治疗组的症状

情况和血清指标均好于对照组（P＜0.05）。结论  骨康胶囊联合骨肽片可提高桡骨远端骨折的疗效，促进骨折愈合，减轻临

床症状，调节骨代谢。 
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Clinical study on Gukang Capsules combined with Ossotide Tablets in treatment 

of distal radial fractures 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Gukang Capsules combined with Ossotide Tablets in treatment of distal radial 

fractures. Methods  Patients (100 cases) with distal radial fractures in Shiyan Taihe Hospital from June 2021 to May 2023 were divided 

into control and treatment groups according to computer randomization method, with each group 50 cases. Patients in the control group 

were po administered with Ossotide Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Gukang Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. One course was 15 d, and three courses were carried 

out. After treatment, the clinical efficacies, the recovery situation, symptom status, and serum indicators in two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was higher than that of the control group (96.00% vs 82.00%, 

P < 0.05). After treatment, the pain disappearance time, swelling disappearance time, and fracture healing time in the treatment group 

were shorter than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the scores of 

pain, functional status, range of motion, and grip strength, and the serum levels of BALP and BGP in two groups were increased, but 

the serum levels of β-CTX in two groups were decreased (P < 0.05). The symptom status, and serum indicators in the treatment group 

were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Gukang Capsules combined with Ossotide Tablets can improve 

the curative effect of distal radius fracture, promote fracture healing, reduce clinical symptoms, and regulate bone metabolism. 
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桡骨远端骨折是指桡骨远端关节面 3 cm 以内

的骨折，好发于中老年人，并且随着社会发展和老

龄化加剧，桡骨远端骨折的发病率不断提高[1]。药

物治疗是临床治疗桡骨远端骨折的手段之一，常用

药物包括镇痛药如布洛芬、扑热息痛等用于控制骨

折引起的疼痛，抗生素来预防感染，骨密度增强药

物以帮助骨折愈合和预防骨质疏松相关并发症[2]。

骨肽片能增强成骨细胞活性，提高钙磷代谢水平，

促进骨钙沉积和新生血管形成，加快桡骨远端骨折

愈合[3]。骨康胶囊能补肝益肾、通经止痛、强筋健

骨，用于桡骨远端骨折的治疗[4]。本研究对桡骨远

端骨折患者采用骨康胶囊联合骨肽片进行治疗，为

临床用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取十堰市太和医院在 2021 年 6 月—2023 年

5 月收治的 100 例桡骨远端骨折患者。其中男 55 例，

女 45 例；年龄 21～74 岁，平均（50.60±4.23）岁；

病程时间 2～24 h，平均（11.15±3.24）h；骨折类

型 C1 型 49 例、C2 型 29 例、C3 型 22 例；致伤因

素跌落 22 例、交通 33 例、滑倒 45 例。本研究通过

十堰市太和医院医学伦理委员会批准，批准号为

2022KS036。 

纳入标准：（1）经 X 线检测确诊为桡骨远端骨

折[5]；（2）病程不超过 24 h；（3）患者精神、意识清

晰；（4）血尿常规基本正常；（5）获取患者签订的

知情同意书。 

排除标准：（1）伴有其他部位骨折；（2）心、

肝、肾、肺、脑主要器官功能不全；（3）既往桡骨

手术史；（4）其他疾患引起的疼痛；（5）对骨康胶

囊、骨肽片过敏；（6）参与其他相关试验；（7）开

放性骨折；（8）骨质疏松症、骨性关节炎、类风湿、

痛风等其他疾患。 

1.2  药物 

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 2103041、22010192、

23011361。骨肽片由南京新百药业有限公司生产，

规格 0.3 g/片，产品批号 202104112、20220213、

20230108。 

1.3  分组与治疗方法 

按计算机随机法将 100 例患者分为对照组（50

例）和治疗组（50 例）。其中对照组中男 29 例，女

21 例；年龄 23～72 岁，平均（50.94±4.35）岁；

病程时间 3～23 h，平均（11.24±3.30）h；骨折类

型 C1 型 23 例、C2 型 15 例、C3 型 12 例；致伤因

素跌落 12 例、交通 16 例、滑倒 22 例。治疗组中男

26 例，女 24 例；年龄 21～74 岁，平均（50.26±

4.11）岁；病程时间 2～24 h，平均（11.06±3.18）

h；骨折类型 C1 型 26 例、C2 型 14 例、C3 型 10

例；致伤因素跌落 10 例、交通 17 例、滑倒 23 例。

两组患者的资料比较无差异，临床可比。 

对照组患者口服骨肽片，2 片/次，3 次/d。治疗

组在对照组治疗的基础上口服骨康胶囊，4 粒/次，

3 次/d。15 d 为 1 个疗程，持续治疗 3 个疗程。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：骨折部位疼痛、肿胀、活动异常等完全

消失，骨折对位线良好，骨折和伤口均愈合，关节

功能无受限，腕关节平整；好转：骨折部位疼痛、

肿胀、活动异常等消失，骨折对位线较好，骨折和

伤口愈合良好，关节功能基本恢复，腕关节尚平整；

无效：未达到以上效果。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  恢复情况  随访记录两组患者疼痛消失时

间、肿胀消失时间和骨折愈合时间。 

1.5.2  症状情况  主治医师对患者治疗前后的症状

变化进行评估，包括疼痛（0、15、20、25 分）、功

能状况（0、15、20、25 分）、活动范围（0、5、15、

20、25 分）、握力（0、5、15、20、25 分），病情越

轻则评分分值越大[5]。 

1.5.3  血清指标  在治疗前后获取患者的空腹外周

血标本，使用长光 HYBIOME 型发光免疫仪、采用

放射免疫法测定血清中Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序

列（β-CTX）、骨碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（BGP）

的水平，操作均按照上海康朗生物公司生产的试剂

盒说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录患者头痛、恶心呕吐、皮疹、肝功能异常

的出现情况 

1.7  统计学处理 

计量资料以x±s 表示，行 t 检验，计数资料比

较行 χ2 检验。数据录入 SPSS 25.0 分析，以 P＜0.05

代表差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组总有效率比较 

由表 1 可知，治疗组的总有效率高于对照组，
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差异有统计学意义（96.00% vs 82.00%，P＜0.05）。 

2.2  两组恢复情况比较 

由表 2 可知，治疗组疼痛消失时间、肿胀消失

时间和骨折愈合时间均比对照组短，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 

2.3  两组症状情况比较 

由表 3 可知，两组治疗后疼痛评分、功能状况

评分、活动范围评分、握力评分比治疗前高（P＜

0.05）；治疗组疼痛评分、功能状况评分、活动范围

评分、握力评分均比对照组高（P＜0.05）。 

2.4  两组血清指标比较 

由表 4 可知，治疗后两组的血清 β-CTX 水平比

治疗前低，血清 BALP、BGP 水平比治疗前高（P＜

0.05）；治疗组的血清 β-CTX 水平比对照组低，血清

BALP、BGP 水平比对照组高（P＜0.05）。 

2.5  两组不良反应比较 

由表 5 可知，治疗组的不良反应发生率比对照

组高，但差异无统计学意义（10.00% vs 6.00%）。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 23 18 9 82.00 

治疗 50 27 21 2  96.00* 

与对照组相比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组恢复情况比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on recovery situation between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 疼痛消失时间/d 肿胀消失时间/d 骨折愈合时间/d 

对照 50 19.24±5.31 21.07±6.55 41.03±2.91 

治疗 50  13.32±4.11*  16.19±5.46*  38.15±2.84* 

与对照组相比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组症状改善情况比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 疼痛评分 功能状况评分 活动范围评分 握力评分 

对照 50 治疗前 7.18±2.35 8.26±2.60 9.36±3.15 12.24±4.17 

  治疗后 13.34±4.60* 11.37±3.75* 12.04±4.68*  16.17±4.63* 

治疗 50 治疗前 7.06±2.21 8.10±2.35 9.21±3.04 12.06±4.10 

  治疗后  18.02±5.34*▲  17.54±4.29*▲  16.09±5.37*▲   19.35±5.08*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组血清 β-CTX、BALP、BGP 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of β-CTX, BALP, and BGP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-CTX/(ng·mL−1) BALP/(U·L−1) BGP/(pg·mL−1) 

对照 50 治疗前 2.91±0.45 134.06±17.11 3.75±1.13 

  治疗后  2.52±0.41*  162.35±21.37*  4.92±2.06* 

治疗 50 治疗前 2.97±0.41 132.51±16.08 3.62±1.07 

  治疗后   2.06±0.33*▲   180.97±24.56*▲   6.34±2.12*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 恶心呕吐/例 皮疹/例 肝功能异常/例 发生率/% 

对照 50 1 2 0 0  6.00 

治疗 50 1 1 1 2 10.00 

 

3  讨论 

桡骨远端骨折通常是由于间接暴力造成，属于

低能量损伤，造成绕骨远端走向压缩骨折[7]。桡骨

远端骨折可能伴有腕关节的损伤，需要通过 X 光或

其他影像学检查来确诊，其治疗通常包括药物、接

骨、固定和康复训练，严重情况下需要手术修复，

其中药物保守治疗是临床常用的手段之一[8]。 

骨肽片为骨活性多肽药物，能调节成骨细胞的

功能、钙磷代谢，改善机体骨代谢水平，促进骨钙

沉积，还具有抗炎活性，清除骨折端疼痛和肿胀程

度，用于桡骨远端骨折的治疗[9]。骨康胶囊由续断、

补骨脂、三七等组成，能补肝益肾、强筋壮骨、消

肿止痛、解毒散瘀，可促进桡骨远端骨折愈合，改

善局部血液循环，改善腕关节功能[10]。本研究结果

发现，治疗组总有效率比对照组大，且疼痛消失时

间、肿胀消失时间和骨折愈合时间均比对照组短，

疼痛、功能状况、活动范围、握力评分均比对照组

高，提示骨康胶囊联合骨肽片可提高桡骨远端骨折

的疗效，减轻疼痛和肿胀症状，促进骨折愈合。 

骨折愈合需要新生骨质沉积和修复，破骨细胞、

成骨细胞发挥决定性作用，β-CTX 是Ⅰ胶原蛋白的

降解产物，与破骨细胞活性密切相关，反映骨吸收

程度[11]。BGP 为成骨细胞分泌的非胶原蛋白，是骨

组织形成的必要物质基础，其水平与成骨细胞活性

呈正相关，其高表达能促进骨折愈合、骨质形成[12]。

BALP 主要是成骨细胞分泌的活性肽，反映成骨细

胞的活性，提高 BALP 表达能促进成骨细胞诱导骨

质的形成，加快骨折愈合[13]。本研究结果显示，治

疗组的血清 β-CTX 水平比对照组低，血清 BALP、

BGP 水平比对照组高，提示骨康胶囊联合骨肽片可

通过调节桡骨远端骨折患者的骨代谢水平加快骨折

愈合程度。 

综上所述，骨康胶囊联合骨肽片可提高桡骨远

端骨折的疗效，促进骨折愈合，减轻临床症状，调

节骨代谢。 
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