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特立帕肽在老年性股骨粗隆间骨折保守治疗中对骨密度的	

影响及其临床疗效

刘颗星，邓颂波，曾日祥，黄文显，石林毅

(惠东县人民医院骨科，广东 惠州 516300)

[摘　要]	 目的：探讨特立帕肽在老年性股骨粗隆间骨折保守治疗中对骨密度的影响及临床疗效。方法：回

顾性分析2017年3月至2018年3月惠东县人民医院接诊的100例老年性股骨粗隆间骨折临床资料，通

过治疗方式不同分为观察组55例和对照组45例，两组患者均给予基础常规保守治疗，观察组在基

础保守治疗的基础上给予特立帕肽注射液治疗，对照组在基础保守治疗的基础上给予生理盐水皮

下注射，比较两组下床活动时间、骨折愈合时间、不同时间点骨标志物、骨密度的变化及Harris评

分优良率。结果：观察组下床活动时间、骨折愈合时间明显短于对照组(P<0.05)；治疗后1，3， 

6个月时，两组N-末端I型前胶原肽(type I procollagen peptide，PINP)、骨钙素(osteocalcin，OC)、

骨特异性碱性磷酸酶(bone-specif ic alkaline phosphatase，BSAP)较治疗前均明显增加，C-末端肽 

I型胶原蛋白(C-terminal peptide type I collagen，CTX)明显降低(P<0.05)，两组PINP，OC，BSAP，

CTX在组间、不同时间点、组间 ·不同时间点之间的交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)；治

疗后1，3，6个月两组骨密度较治疗前均显著增加(P<0.05)；两组骨密度在组间、不同时间点、组

间不同时间点之间的交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后6个月时观察组Harries评分

优良率明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：特立帕肽在老年性股骨粗隆间骨

折保守治疗中效果显著，可有效改善血清骨标志物及骨密度的表达，促进关节功能恢复，临床应

用价值高。
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Effect of teriparatide on bone mineral density  
and its clinical efficacy in conservative treatment of senile 

intertrochanteric fracture 
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Abstract Objective: To investigate the effect of teriparatide on bone mineral density and its clinical efficacy in conservative 
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股骨粗隆间骨折是临床上较为常见的骨折类

型，其占所有髋部骨折发生率的60%~70%，好发

于老年人群，多因遭受间接外力所致，患者骨折

后有明显的局部疼痛及功能障碍症状，患肢活动

受限，难以站立行走，严重者甚至出现髋内翻引

发畸形，影响生活质量 [1-2]。老年人群由于机体耐

受能力的衰退，多伴有骨质疏松、心脑血管等内

科疾病等因素，另外考虑经济原因，部分患者选

择接受保守治疗，但保守治疗卧床时间较长，容

易加剧骨量丢失，延长骨折愈合时间及肢体功能

恢复时间，效果不理想。有研究[3]认为特立帕肽属

重组人内源性甲状旁腺激素的活性片段，主要用

于治疗骨质疏松，具有促进骨形成及增加骨密度

等作用，有助于重建骨平衡并改善骨微结构及强

度，预防骨折。有学者[4]研究发现特立帕肽在促进

骨折愈合过程中也有一定作用，但目前相关研究

较少。因此，本研究旨在探讨特立帕肽在老年性

股骨粗隆间骨折保守治疗中的治疗优势，并分析

其对骨密度的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年3月至2018年3月惠东县人民

医院接诊的100例老年性股骨粗隆间骨折临床资料。

纳入标准：1 )符合股骨粗隆间骨折诊断标准 [ 5 ]， 
并经过X线、CT检查确诊，均为新鲜骨折；2 )年 
龄≥6 5岁；3 )均获得随访，临床资料完整。排除

标准：1)合并恶性肿瘤；2)合并其余脏器功能严重

损伤；3)合并局部或全身严重感染；4)基础疾病难

以控制者；5)未按研究要求接受相关检查者；6)对

研究药物过敏者。按照治疗方式不同分为观察组

55例和对照组45例，两组一般资料见表1，差异无

统计学意义(P>0.05)。本研究纳入患者均知情同意

并签署知情同意书，经惠东县人民医院医学伦理

委员会批准。

treatment of senile intertrochanteric fractures. Methods: One hundred cases of senile femoral intertrochanteric 

fractures from March 2017 to March 1818 in Huidong People’s Hospital were retrospectively analyzed. The 

treatment was divided into observation group 55 cases and control group 45 cases. The two groups of patients 

were given basic conservative treatment. The observation group was treated with teriparatide on the basis of 

basic conservative treatment, and the control group was given subcutaneous injection of saline on the basis 

of basic conservative treatment. Comparing the time of getting out of bed, the time of fracture healing, the 

changes of bone markers, bone mineral density and the excellent rate of Harris score at different time points.  

Results: The time of getting out of bed and the time of fracture healing in the observation group were 

significantly shorter than those in the control group (P<0.05). At 1, 3, and 6 months after treatment, the 

N-terminal type I procollagen peptide (PINP), osteocalcin (OC) and bone-specific alkaline phosphatase 

(BSAP) were significantly increased compared with those before treatment, and C-terminal peptide type I 

collagen (CTX) was significantly decreased (P<0.05). Two groups of PINP, OC, BSAP There was a statistically 

significant difference in the interaction between CTX between groups, at different time points, between 

groups, and at different time points (P<0.05). At 1 month, 3 months, and 6 months after treatment, the two 

groups Bone mineral density was significantly increased compared with that before treatment (P<0.05). There 

was significant difference in the interaction between bone mineral density between groups, at different time 

points, between groups and at different time points (P<0.05). At the last 6 months, the excellent rate of Harries 

score in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: 

Teriparatide is effective in the conservative treatment of senile intertrochanteric fractures, which can effectively 

improve the expression of serum bone markers and bone mineral density, promote joint function recovery, and 

has high clinical value.

Keywords elderly; intertrochanteric fracture; teriparatide; bone density
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1.2  方法

所有患者给予基础常规保守治疗，对于I~II型

稳定性骨折患者给予皮牵引、骨牵引、戴丁字鞋

等治疗，治疗周期6~8周；对于III~IV型不稳定性

骨折患者使用骨牵引治疗，周期8~12周，并在治

疗1周后取大重量牵引或联合手法整复，直至骨折

恢复满意后局部给予夹板外固定，逐渐减少牵引

重量，最后将牵引量维持于3kg；在整个治疗过程

中需保持患肢呈外展位，防止患肢外旋；鼓励患

者治疗期间进行股四头肌、踝膝关节等活动，治

疗3~4周后增加髋关节活动量。

观察组在基础常规治疗的基础上给予特立帕

肽注射液(规格：20 μg :80 μL，2.4  mL/支，法国

L i l ly公司，注册证号S20170032)皮下注射治疗，

2 0  μ g /次，1次/ d，连续用药3个月。对照组在基

础常规治疗的基础上给予生理盐水皮下注射作为

对照。

1.3  观察指标

记录两组下床活动时间和骨折愈合时间。骨

标志物：采集患者治疗前、治疗后1，3，6个月时

静脉血5 mL，使用日本协和医药株式会社生产的

AP-960型全自动酶联免疫分析仪检测血清N-末端

I型前胶原肽(ty pe I procollagen peptide，PINP)、

骨 钙 素 (o s t e o c a l c i n ， O C ) 、 骨 特 异 性 碱 性 磷 酸

酶( bone- spec i f ic  a l k al ine  phosphatase，BSA P)、

C -末端肽 I型胶原蛋白(C - ter m i na l  p e p t i d e  t y p e  I 

col lagen，CTX)的表达。骨密度：使用双能X线骨

密度仪测量治疗前、治疗后1个月、3个月、6个月

时股骨粗隆间骨密度的变化。治疗后6个月评价两

组Harris评分 [6]优良率，内容包括疼痛、功能等相

关内容，其中≥90分为优，80~89分为良，70~79
为可，<70分为差，并记录X线片观察结果。记录

观察组不良反应。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行数据分析。正态分布

计量资料用均数±标准差(x±s)表示，组间比较使用

独立样本t检验，不同时间点比较使用重复测量资

料分析，计数资料以率表示，χ2检验。P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组基本情况比较

观察组下床活动时间、骨折愈合时间明显短

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组不同时间点骨标志物情况比较

治 疗 后 两 组 P I N P ， O C ， B S A P 较 治 疗 前 均

明显增加，CTX明显降低(P<0.05)，两组PINP，

O C，BSA P，CTX在组间、不同时间点、组间 ·不
同时间点之间的交互作用比较差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

组别
Evans骨折分型/[例(%)] 致伤原因/[例(%)]

I型 II型 III型 IV型 平地跌倒伤 高处坠落伤 车祸伤 其余

观察组 16 (29.09) 14 (25.45) 18 (32.73) 7 (12.73) 27 (49.09) 9 (16.36) 13 (23.64) 6 (10.91)

对照组 12 (26.67) 13 (28.89) 15 (33.33) 5 (11.11) 18 (40.00) 8 (17.78) 15 (33.33) 4 (8.89)

χ2/t 0.217 0.826 0.035 1.154 0.112

P 0.975 0.363 0.851 0.283 0.738

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 BMI/(kg·m−2)

受伤至入院 

时间/d

基础疾病/[例(%)] 骨质疏松/

[例(%)]冠心病 糖尿病 高血压

观察组 55 30/25 71.34±4.95 23.10±1.74 2.31±0.35 15 (27.27) 8 (14.55) 16 (29.09) 47 (85.45)

对照组 45 24/21 71.15±5.11 23.03±1.77 2.38±0.33 11 (24.44) 5 (11.11) 14 (31.11) 40 (88.89)

χ2/t 0.015 0.188 0.199 1.021 0.103 0.258 0.048 0.258

P 0.904 0.851 0.843 0.310 0.748 0.611 0.826 0.611
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2.3  两组不同时间点骨密度变化

治 疗 后 两 组 骨 密 度 较 治 疗 前 均 显 著 增 加

( P < 0 . 0 5 )；两组骨密度在组间、不同时间点、组

间 ·不同时间点之间的交互作用比较差异有统计学

意义(P<0.05，表4)。

2.4 两组 Harries 评分和骨折复位情况比较

治疗后6个月观察组Har r i s评分优良率明显高

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表5)；

X 线片检查结果显示多数患者骨折复位良好，均

无 严 重 髋 内 翻 畸 形 病 例 ， 观 察 组 有 2 例 遗 留 轻 度

髋 内 翻 ， 对 照 组 有 3 例 遗 留 轻 度 髋 内 翻 ， 1 例 遗

留膝关节活动受限，两组比较差异无统计学意义

(χ2=1.211，P=0.271)。

2.5  安全性评价

观察组在用药期间未发生高血钙、肝肾功能

损伤等严重不良反应，有3例患者出现头晕恶心，

均为一过性反应，自行恢复，不良反应发生率为

5.45%。

表2 两组基本情况比较(x±s)

Table 2 Comparison of basic conditions between the two groups (x±s)

组别 n 下床活动时间/d 骨折愈合时间/周

观察组 55 30.56±4.29 12.17±1.53

对照组 45 57.84±7.95 18.23±2.01

t 21.868 17.112

P <0.001 <0.001

表3 两组不同时间点骨标志物情况比较(x±s)

Table 3 Comparison of bone markers at different time points in two groups (x±s)

组别 n PINP/(ng·mL−1) OC/(ng·mL−1) BSAP/(ng·mL−1) CTX/(ng·mL−1)

观察组 55

治疗前 48.45±4.02 20.37±2.18 9.89±1.70 0.84±0.12

治疗后1个月 88.10±7.45 23.11±2.31 13.41±1.83 0.70±0.11

治疗后3个月 106.30±12.16 25.69±2.50 15.71±1.95 0.61±0.07

治疗后6个月 121.86±15.94 29.81±2.71 18.03±1.74 0.55±0.05

对照组 45

治疗前 48.19±4.10 20.30±2.20 9.96±1.64 0.85±0.10

治疗后1个月 70.43±5.69 22.05±2.27 11.07±1.70 0.76±0.13

治疗后3个月 89.17±9.41 23.15±2.33 13.40±1.82 0.70±0.10

治疗后6个月 108.41±13.17 24.61±2.19 15.64±1.59 0.63±0.07

组间

F 17.831 7.954 21.845 19.842

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

不同时间点

F 46.804 20.482 69.942 77.381

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组间·不同时间点

F 21.039 8.553 25.731 21.703

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



特立帕肽在老年性股骨粗隆间骨折保守治疗中对骨密度的影响及其临床疗效    刘颗星，等 2737

3  讨论

股骨粗隆间骨折多为间接外力所致，例如下肢

突然扭转、跌打时强力的外展或内收、直接受外力

撞击等均可导致股骨粗隆间骨折的发生，且股骨粗

隆间骨折多为粉碎性，是老年人群中的高发疾病，

积极的手术治疗对促进骨折愈合中效果满意，但在

老年人中由于机体耐受力差、部分家属及患者不愿

接受手术治疗等因素，也使得保守治疗成为该病的

重要手段。有报道指出保守治疗的优势在于避免了

手术的侵袭操作、局部感染率低、不会对骨膜及局

部血运造成破坏、痛苦小、治疗费用低等[7]。但也

有较多报道发现在常规的卧床牵引等保守治疗中，

患者卧床时间较长，关节易出现僵硬、肌肉萎缩等

表现，部分关节功能恢复情况欠佳，且长时间的卧

床容易增加深静脉血栓、褥疮、坠积性肺炎等并发

表4 两组不同时间点骨密度比较(x±s，g/cm2)

Table 4 Comparison of bone density at different time points in two groups(x±s，g/cm2)

组别 n 骨密度/(g·cm−2)

观察组 55

治疗前 0.70±0.09

治疗后1个月 0.75±0.08

治疗后3个月 0.79±0.09

治疗后6个月 0.84±0.11

对照组 45

治疗前 0.70±0.08

治疗后1个月 0.73±0.06

治疗后3个月 0.75±0.07

治疗后6个月 0.78±0.07

组间

F 38.852

P <0.001

不同时间点

F 77.510

P <0.001

组间·不同时间点

F 45.951

P <0.001

表5 两组Harris评分比较

Table 5 Comparison of Harris scores between the two groups

组别 n 优/[例(%)] 良/[例(%)] 可/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

观察组 55 19 (34.55) 23 (41.82) 10 (18.18) 3 (5.45) 76.36

对照组 45 11 (24.44) 14 (31.11) 15 (33.33) 5 (11.11) 55.56

χ2 4.847

P 0.028
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症，不利于预后 [8-9]。因此，寻找一种有效且安全

性高的治疗方案在老年股骨粗隆间骨折中显得极

为重要。

特 立 帕 肽 是 首 个 被 批 准 用 于 临 床 治 疗 骨 质

疏 松 的 促 骨 形 成 药 物 ， 有 研 究 指 出 其 作 为 一 种

重 组 人 内 源 性 甲 状 旁 腺 激 素 的 活 性 片 段 ， 所 含

的 甲 状 旁 腺 激 素 可 直 接 对 成 骨 细 胞 发 生 刺 激 作

用 ， 从 而 促 进 骨 骼 形 成 ， 且 可 增 加 肾 小 管 钙

的 吸 收 和 磷 酸 盐 在 肾 脏 的 排 泄 ， 达 到 增 加 骨 密

度 、 强 化 骨 结 构 的 作 用 [ 1 0 ]。 近 年 来 有 研 究 [ 1 1 ]针

对大鼠骨折模型的实验发现：与对照组比较，使

用 特 立 帕 肽 治 疗 4 周 后 大 鼠 骨 密 度 明 显 提 高 ， 骨

折愈合时间明显缩短。杨德鸿等 [12]在12例骨质疏

松性脊柱骨折患者中使用6个月特立帕肽治疗，结

果显示其具有促进骨折愈合，预防骨折椎体塌陷

的优势，不失为一种手术替代疗法。

血清骨标志物在了解骨细胞情况中具有重要

价值，PINP属一种特异性的纤维胶原，是骨胶质

形成的重要成分，血清中的PINP主要来自于前胶

原形成的胶原纤维裂解过程，可反映成骨细胞合

成 速 度 和 骨 形 成 情 况 ； O C 主 要 分 泌 于 成 骨 细 胞

中，可和骨矿物质相结合，维持骨的矿化速率，

可反映成骨细胞的基质钙化，是了解成骨细胞功

能、软骨内骨化的重要标志物；BSAP主要分泌于

骨化部位的成骨细胞，可促进有机磷化合物转化

为无机磷酸盐离子，令无机磷酸盐离子和钙离子

结合生成铃酸钙，增加骨密度和强度；有研究认

为CT X是软骨基质中重要的胶原蛋白，作用是促

软骨细胞分化，可反映骨吸收及骨转移状态，其

表达的升高则表示破骨细胞活性的增加[13-14]。本研

究结果显示：联合特立帕肽治疗的患者在治疗后

血清PI NP，O C，BSA P的增加程度及CTX的降低

程度更具有优势，显示出特立帕肽具有刺激成骨

细胞活性、抑制破骨细胞形成的双重作用，姜红

峰等 [15]报道也得出相似结论。此外本研究中联合

特立帕肽治疗的患者在下床活动时间、骨折愈合

时间、骨密度等结果也更具有优势，且联合特立

帕肽的患者Harris评分优良率高达76.36%，明显比

对照组治疗患者的55.56%高，随访期间两组患者

均无严重髋内翻畸形病例，也进一步显示特立帕

肽在促进骨代谢改善的同时可通过增加内生骨量

达到促进骨密度增加的作用，有助于促进关节功

能的恢复。本研究中联合特立帕肽的患者仅有3例

出现不良反应，发生率仅5.45%，提示该药物用于

老年患者安全且有效。

综上所述，特立帕肽在老年性股骨粗隆间骨

折保守治疗中效果显著，可有效改善血清骨标志

物及骨密度的表达，促进关节功能恢复，临床应

用价值高。
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