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强骨胶囊对老年股骨头近段骨折延迟愈合患者血清 BMP-2及 IGF-1
水平的影响 *
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摘要 目的：探究强骨胶囊对老年股骨头近段骨折延迟愈合患者血清骨形态发生蛋白 -2(BMP-2)及胰岛素生长因子 -1(IGF-1)水平

的影响。方法：选择我院收治的股骨近端骨折延迟愈合的老年患者 41例，随机分为实验组及对照组。对照组 19例予钙片；实验组
22例予强骨胶囊。对比两组的临床疗效及治疗前后血清 BMP-2及 IGF-1水平的改变。结果：实验组总有效率(95.5%)高于对照组
(78.9%)，差异具备统计学意义(P<0.05)。两组血清 BMP-2及 IGF-1水平均较治疗前显著升高(P<0.05)，且实验组血清 BMP-2和
IGF-1水平较对照组高(P<0.05)。治疗后，两组血浆粘度均下降、骨密度值(BMD)均升高(P<0.05)；与对照组相较，实验组血浆粘度

降低、BMD较高(P<0.05)。结论：强骨胶囊能够有效改善老年股骨头近段骨折延迟愈合，促进骨折断端的愈合，推测其机制与增加

患者血清 BMP-2及 IGF-1水平有关。
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Effect of Strong Bone Capsule on the Serum BMP-2 and IGF-1 Levels of
Delayed Fracture Healing in Elderly Patients with Femoral Head Fracture

To investigate the effect of strong bone capsule on the serum BMP-2 and IGF-1 levels of delayed fracture

healing in elderly patients with femoral head fracture. 41 cases of delayed fracture healing in elderly patients with femoral head
fracture from our hospital were selected and randomly divided into the control group and the experimental group. 19 cases in the control

group were treated by Calcium tablet and 22 cases in the experiment group were treated by strong bone capsule. The clinical efficacy and

serum levels of BMP-2 and IGF-1 levels before and after treatment were compared between two groups. The total effective rate

of the experimental group (95.5%) was higher than that of the control group (78.9%) (P<0.05). The serum bone morphogenetic protein -2

(BMP-2) and insulin 1 growth factor (IGF-1) levels were higher in both groups after treatment than those before treatment (P<0.05),

which were significantly higher in the experimental group than those in the control group (P<0.05). After treatment, the plasma viscosity
of both groups were decreased(P<0.05), and the bone density (BMD) increased(P<0.05). Compared with the control group, the plasma

viscosity was lower (P<0.05), and the bone density (BMD) was higher (P<0.05). Strong bone capsule could effectively im-

prove the delayed healing of proximal femoral fractures in elderly patients, and promote the healing of fracture healing. It is speculated

that the mechanism might be related to the increase of serum BMP-2 and IGF-1 levels.
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前言

股骨近端骨折常见于老年人，因为老年人常存在骨质疏松

及骨密度降低等状况，同时肌肉强度的降低[1]。对老年人股骨近

端骨折多采用内固定切开复位以达到功能复位的目的，但由于

老年人常合并有其他系统的疾病，长期卧床或因感染等因素会

造成骨折的延迟愈合[2]。骨折的延迟愈合指在治疗后 4个月内

骨折端仍不能愈合。老年人股骨骨折的病死率可高至 15%

~20%[3]。因此，对于股骨近端骨折的老年人患者，应该谨防骨折

延迟愈合的发生。强骨胶囊属于中医制剂，能够有效增加患者

的骨密度，促进骨形成，并具有抗炎镇痛的作用[4,5]。本实验通过

观察强骨胶囊治疗老年股骨头近端骨折延迟愈合的临床疗效

及对 BMP-2、IGF-1水平的影响，旨在探究强骨胶囊对老年股

骨头近端骨折延迟愈合患者治疗中的作用及可能机制。

1 资料与方法
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1.1 病历选择

选取我院收治的股骨近端骨折延迟愈合的老年患者 41

例，随机分成实验组和对照组。对照组 19例，其中有男性 7例，

女性 12例，年龄 65~75岁，平均(69.2± 7.4)岁，其中股骨颈骨折
9例，股骨粗隆间骨折 10例；实验组 22 例，其中有男性 8 例，

女性 14例，年龄 68~78岁，平均(68.9± 8.1)岁，其中股骨颈骨折
12例，股骨粗隆间骨折 10例。两组患者性别、年龄、病因等个

人情况相比较，差异没有统计学意义(P>0.05)。本次研究已经取

得我院伦理委员会的批准，并且患者已经签署了知情同意书。

所有患者经有效内固定治疗后 4个月仍没有愈合的股骨近端

骨折；断端处具有压痛与异常活动，仍有骨擦音等，X检查显示

骨折线清晰可见，骨折端看不到骨痂形成；65~80岁间。排除内

固定失败伴发感染者；糖尿病；严重心脑血管疾病；感冒发烧的

患者；严重肝肾功能损害患者；药物过敏者；依从性不好者。

1.2 治疗方法

两组患者均应行营养支持治疗，禁食辛辣生冷食物，制动

患肢并对患者细心护理。对照组给予碳酸钙 D3片(惠氏制药有

限公司，国药准字 H10950029)600 mg，咀嚼口服，日一次；实验

组予强骨胶囊(北京岐黄制药有限公司，国药准字 Z20030007)

250 mg，餐后温水口服，每次一粒每日 3次。12周为一个疗程。

嘱两组患者空腹，于治疗前后采 5 mL肘静脉血，将采好的血装

进已有 EDTA的抗凝采血管中，以 3000 r/min的转速离心 10

min，将上层血清吸取后放入 EP 管中，存在 -20℃冰箱中保存

备用。测定治疗前后 BMP-2及 IGF-1水平，BMD及血浆粘度

等指标。服药治疗期间，观察所有参与对象，同时记录出现的不

良反应，并予对症治疗。

1.3 检测方法

采用双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清 BMP-2

及 IGF-1水平，BMP-2的测定采用北京华夏远洋科技有限公司

提供的试剂盒进行检测，IGF-1选用由浙江鸿拓生物技术有限
公司生产的试剂盒检测，严格按照盒上操作说明及步骤进行检

测；血浆粘度选用型号为 ZL6000i的全自动血液流变学分析仪
进行测定；骨密度的检查采用由徐州亿康电子科技有限公司生

产的骨密度仪对患者的股骨进行测定，并始终由同一人同一台

机器进行操作。

1.4 疗效评价

根据患者局部症状、体征及 X线检查结果分成痊愈、显效

和无效三个等级。痊愈：患者的髋关节能够正常活动，活动不受

限制，股骨骨折处没有压痛、纵向叩击痛或反常活动，没有骨摩

擦音，X线片显示骨折处骨折线模糊，断端出现连续骨痂，生活

基本可以自理；显效：髋关节可以活动，股骨骨折端不存在压

痛、纵向叩击痛以及反常活动，没有骨摩擦音，X线片显示骨折
处骨折线模糊，断端仅出现部分骨痂，基本可以生活自理；无

效：患者髋关节明显受限，不能正常活动，骨折端仍具有压痛、

纵向叩击痛和反常活动，存在骨摩擦音，X线片能够见清晰骨

折线，骨折端找不到形成的骨痂，生活需要有人照顾。总有效率

=(痊愈 +显效)/× 100%。
1.5 统计学方法

根据统计学软件 SPSS 17.0对数据进行分析，用 " x± s"来

记录正态数据，采用 t检验，以率计数资料，根据卡方检验进行

检验，以 P<0.05时，则认为其差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较
实验组总有效率(95.5%)高于对照组(78.9%)，差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表 1。

注：与对照组比较，*P<0.05。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者治疗后临床疗效的比较 n(%)

Table 1 Comparison of the clinical curative effect after treatment between two groups n(%)

Groups Case Cure Effective Invalid Total effect rate

Control group 19 7(36.8) 8(42.1) 4(21.1) 15(78.9)

Experimental group 22 12(54.5) 9(40.9) 1(4.5) 21(95.5)*

2.2 两组患者治疗前后血粘度及 BMD水平比较

经过治疗后，两组患者血浆粘度均下降、BMD均升高(P<0.

05)，差异存在有统计学意义；与对照组比较，实验组血浆粘度

降低、BMD较高(P<0.05)，差异具有统计学意义。见表 2。

注：与本组治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Note: Compared with before treatment,*P<0.05. Compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后的血浆粘度及 BMD水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the plasma viscosity and BMD levels between two groups before and after treatment(x± s)

Groups cases
Plasma viscosity(mPa·s) BMD(g·cm-2)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 19 1.8± 0.2 1.6± 0.2* 0.62± 0.1 0.63± 0.1*

Experimental group 22 1.8± 0.2 1.3± 0.1*# 0.62± 0.1 0.65± 0.1*#

2.3 两组治疗前后血清 BMP-2及 IGF-1水平的比较

经过治疗后，两组的血清 BMP-2及 IGF-1水平均较治疗

前增加(P<0.05)，差异存在有统计学意义；与对照组相较，实验

组 BMP-2及 IGF-1水平较高(P<0.05)，差异有统计学意义。见

表 3。
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3 讨论

随着年龄的增长，人体内钙质流失加速，老年人骨骼往往

伴有骨质疏松，骨脆性增加、显微结构的异常，这是造成股骨近

端易并发骨折的基础，使老年人股骨头近端骨折的发病率增加
[6]。因老年人的肌力减退及骨质疏松等自身情况，会使老年人极

易摔倒而损伤股骨近端[7]。在对股骨近端骨折进行治疗时，应行

解剖复位以达至功能复位的目的，复位时要尽可能轻柔，以间

接复位为主，多辅以髓内钉或锁定钢板等[8]。当老年人的股骨因

间接暴力而骨折后，应在早期对患者进行内固定的治疗，以减

轻因长期卧床而导致的并发症。骨折患者一般会在 3~4个月内

痊愈，恢复相关关节的运动功能，若患者在早期的手术内固定

后的 4个月内仍没有达到骨折完全愈合的标准时，即可诊断为

骨折的延迟愈合[9]。此时经 X线的检查能够看到股骨的骨折端

骨痂减少、骨折线明显，但没有骨硬化的表现[10]。骨折延迟愈合

是骨科临床上常见的疑难杂症，可因骨折部位不当治疗或不适

宜的功能锻炼而引起[11]。骨折的延迟愈合多发生在皮质骨，可

能是因为严重的创伤或骨折断端的过度移位导致的骨折部位

血运欠佳[12]。因股骨部位的周围软组织很多，当创伤造成周围

组织广泛损伤时，会使股骨膜损伤导致患者局部的血运损伤
[13]。骨折端生成骨痂依赖于骨膜及其周围软组织提供的营养成

分及生长因子，通过对间充质细胞进行分化成骨进行修复。当

机体的生长因子供应下降导致骨质的流失，减慢成骨细胞的分

化，造成骨折端的延迟愈合。

强骨胶囊主要由骨碎补总黄酮构成，这种中药制剂能够强

骨止痛、活血化瘀，常用于原发性骨质疏松症及骨量减少的患

者[14]。强骨胶囊能够对患者全身进行调节作用，调整激素紊乱，

在抑制骨吸收的同时，又可以促进骨形成[15]。在骨折后骨组织

愈合过程中，强骨胶囊通过促进间充质细胞分化，使成骨细胞

系及成软骨细胞系增多活性增强，加强成骨细胞的增殖及分

化，使未愈合的骨痂厚度增加，改善股骨的结构力学，增强其承

载力及抗冲击力，加强骨折断端的愈合[16]。强骨胶囊通过调节

体内多种因子的紊乱状态，达到治疗骨折延迟愈合的目的。

骨形态发生蛋白(BMPs)是一类生长因子，具备独自诱导骨

组织形成的能力，是体内唯一具有这种能力的生长因子，其中

骨形态发生蛋白 -2(BMP-2)则是目前成骨活性最强的骨形态发

生蛋白之一[17]。在促进骨折愈合骨形成的过程中，BMP-2在机

体内通过抑制某些特异性蛋白的分泌，促使成纤维细胞向成骨

细胞进行分化，而成肌细胞向肥大软骨细胞进行分化、加速细

胞基质钙化而起到作用[18]。在成骨的进程中通过维持成骨细胞

特有细胞表型，保持成骨细胞标志物高表达促使细胞外基质钙

化，甚至能将 BMP-2视成破骨细胞的分化因子，能跟支持破骨

细胞的其他分化因子进行直接或者间接的刺激作用，达到刺激

骨细胞的分化加速骨重建。胰岛素一号增长因子(IGF-1)属于一

种多肽类蛋白物质，因其分子结构类似于胰岛素而得名 [19]。

IGF-1能够促进骨的合成代谢，加速多种软骨细胞的增殖分化

与软骨基质的合成，刺激胶原蛋白合成增强糖胺聚酶活性，使

成骨细胞碱性磷酸酶活性提升[20]。总之，IGF-1能促进底物磷酸

化，促进体内成骨细胞增殖，调节成骨与破骨的过程，对骨组织

的形成起到作用。

血液的粘滞程度会影响骨折部位的愈合，足够的血运是保

证骨折愈合效果的有效因素，经治疗后患者血浆的粘度下降，

保证了骨折断端能够有足够的血运，使延迟愈合的状况得到改

善，增强患者 BMD水平，加速骨折愈合。本研究结果显示，实

验组治疗后总有效率(95.5%)高于对照组(78.9%)，其差异有统

计学意义(P<0.05)，说明经强骨胶囊治疗的患者骨折延迟愈合

状况得到明显的改善与缓解，强骨胶囊能够改善骨折端的血运

情况及调节体内生长因子的紊乱水平。两组患者经治疗血浆粘

度下降、BMD 升高 (P<0.05)，并且实验组的血浆粘度降低、
BMD 较高(P<0.05)。此外，两组 BMP-2 及 IGF-1 水平均增加
(P<0.05)，并且实验组的 BMP-2及 IGF-1水平较高(P<0.05)，差

异有统计学意义。提示骨折延迟愈合患者 BMP-2及 IGF-1水
平明显下降，药物治疗后增加说明水平较高的 BMP-2及 IGF-1

对骨折断端的愈合具有积极促进作用。延迟愈合患者中 BMP-2

及 IGF-1水平低，提示可能是因为 BMP-2及 IGF-1水平的减少

而造成的骨折延迟愈合。

综上，对发生骨折延迟愈合的老年患者予强骨胶囊进行治

疗能够有效改善症状，加速骨折愈合及功能恢复，可能与其提

高体内 BMP-2及 IGF-1水平有关。此外，在治疗中仅 3例出现

恶心症状用药后有效缓解，药物安全性较高。
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