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$$"摘要#$目的$研究虎杖降脂颗粒对饮食性大鼠高脂血症的治疗作用& 方法$采用高脂性饮食诱导大

鼠高脂血症%给予口服不同剂量的虎杖降脂颗粒%观察药物对模型动物血脂水平'体质量变化和肝脏脏器指

数%肝脏脂质UG'U0%血清S3U'S!U'肌酐和尿素氮以及肝脏组织形态的影响& 结果$虎杖降脂颗粒各剂量

组大鼠肝指数及肝组织脂质UG和U0均明显下降"!L(M(5 或!L(M(&#$血清中UG'!Q!-G'_Q!-G含量不同

程度地降低"!L(M(5或!L(M(&#%但对U0作用不明显$血清 S3U'S!U有不同程度的降低"!L(M(5 或 !L

(M(&#%但对血清肌酐和尿素氮无明显作用& 肝组织病理学结果表明%虎杖降脂颗粒各剂量组能不同程度地

降低模型大鼠的肝脏脂肪变性程度& 结论$虎杖降脂颗粒可有效调节高脂乳剂所致高脂血症大鼠血脂和肝

脂水平%对高脂血症具有较好的调脂作用&
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$$高脂血症是加速动脉粥样硬化和心脑血管疾病

的主要危险因素%是中老年人的常见疾病%由其引起

的心脑血管疾病而致死人数在所有疾病中占第一

位& 由于西药的局限性%研究中医药治疗高脂血症

*&(.*

$$中国临床新医学$/(&5 年$&( 月$第 % 卷$第 &( 期



具有现实的临床意义(&)

& 虎杖降脂颗粒是根据民

间验方研制出来的一种治疗痰淤阻滞型高脂血症的

中药复方制剂%由虎杖'山楂两味中药配伍组成%具

有醒脾降浊'化痰活血的功能%按中医辨证施治及现

代药理学研究方法%我们对其进行了加减%研究其对

高脂饮食诱发高脂血症大鼠的药效学作用%报告如下&

69材料与方法

6E69实验动物93P4级健康 3Q大鼠 %* 只%雄性%

体重 &5( &̀%( ?%* 5̀ 周龄%广西医科大学实验动

物中心提供"许可证号!3G1H桂 /((.-(((/#& 饲

养!每周更换鼠盒 & 次%垫料 / 次%饮水瓶 / 次%自由

进食与饮水%温度 // /̀5 b%湿度 *(O '̀(O I_%

人工照明模拟昼夜变化&

6E89试剂试药9虎杖降脂颗粒 "_DoY9>?h:9>?oY:

0W9>D;=E%_h0#为广西医科大学制药厂中试产品"批

号 /(&+&/&+%规格 &( ?J袋%每?颗粒相当于 &M/+% ?

原生药材#$血脂康胶囊来自北京北大维信生物科

技有限公司"批号 /(&+()/5%规格 (M+ ?J粒#$脂降

宁片"陕西省中医药研究院汉唐制药有限公司%批

号 &*(&(&#%胆固醇"广州威佳科技有限公司%批号

/(&+(%/'#$胆酸钠"广州威佳科技有限公司%批号

/(&/(+('#$丙硫氧嘧啶片"广东华南药业集团有限

公司%批号 &+(.(&#$吐温-%("成都市科龙化工试剂

厂%批号 /((.()(*#$司盘-%("成都市科龙化工试剂

厂%批号 /((.()(*#$血脂指标'S3U'S!U'肌酐和尿

素氮检测试剂盒购自上海执诚生物科技股份有限公

司$食用猪油"自制#& 其余试剂均为分析纯&

6EF9主要仪器9全自动生化分析仪"型号!日立

)&((%_dUSG_d日立集团#$手提式高速分散器"型

号!3-&(%宁波新芝生物科技有限公司#$万分之一天

子天平(7!/(* 型%梅特勒-托利多仪器"上海#有限

公司)$显微镜"G1/&43dG型%奥林巴斯中国有限公

司#$无菌操作台"型号!&++*%长沙米淇仪器设备有

限公司#$通风柜"长沙米淇仪器设备有限公司#&

6EG9实验方法

&M*M&$高脂乳剂的配方和制备$依据文献报道方

法改良制备高脂乳剂(/%+)

%其配方为猪油 &5O R胆

固醇 'O R胆酸钠 /O R丙硫氧嘧啶 (M/O%制备过

程如下!先将 &5 ?猪油在 &(( b水浴中融化%加入

胆固醇 ' ?和丙硫氧嘧啶 (M/ ?溶解%再加入 )M5 ?

司盘-%( 充分搅匀%制成油相$同时在另一烧杯中加

入 ''M% ?水%'( b水浴加热%加入 / ?胆酸钠搅拌

至完全溶解%再加入 /M5 ?吐温-%(%充分搅匀%制成

水相& 然后将水相加入油相%采用机械法搅匀即可&

置于冰箱中冷藏%使用前置于 +) b水浴中加热融化&

&M*M/$饮食性高脂血症模型的建立$适应性饲养

) T后%取健康 3Q大鼠 %* 只%称重%按随机数字表

法随机分为两组%分别为正常对照组 &/ 只%余下为

模型组& 正常对照组按正常进食量喂养普通饲料&

模型组除了正常喂养普通饲料外%灌胃高脂乳剂%

& 次JT%剂量为 &( 8;Ji?& 每周称重 & 次%并依此调

整灌胃量& 于 &* T 后%禁食 &/ Y%对正常对照组和

模型组大鼠进行眼内眦采血%分离血清%测定血清

UG'U0'!Q!-G和 _Q!-G水平& 根据文献(*)方法%

以高UG'高!Q!-G作为模型成立的评价指标&

&M*M+$分组和给药$取造模成功的大鼠 )/ 只%称

重%随机分为 ' 组%每组 &/ 只%加上上述正常对照

组%共为 ) 组%即正常对照组"2"W89;#%模型对照组

"K"T=;#%+个_h0剂量给药组"_h0-!'_h0-K'_h0-

_#'血脂康阳性对照组"1lHG#和脂降宁阳性对照

组"lh2U#& 除正常对照组灌胃以相同体积生理盐

水外%其余各组继续灌胃 &( 8;Ji?的高脂乳剂以维

持模型%每天一次至治疗结束%于 * Y 后%_h0给药

组分别以 _h0药液灌胃"剂量分别为 *M/( ?Ji?'

%M*( ?Ji?和 &'M%( ?Ji?#%阳性对照组以血脂康药

液"&(% 8?Ji?#和脂降宁药液"+'( 8?Ji?#灌胃&

每周称重一次%并依此调整灌胃量& 于 +( T 后%末

次给药后禁食不禁水 &' Y%)O水合氯醛腹腔注射麻

醉"剂量为 (M5 8;J&(( ?#%腹主动脉采血%置于 +) b

恒温水浴 & Y促进凝固%+ ((( WJ8:> 离心 &5 8:> 分

离血清%冷冻保存备用& 采血后迅速打开大鼠腹腔%

剥离整个肝脏%生理盐水清洗表面残留血液%滤纸吸

干表面水分后称其湿重& 取 (M5 ?固定部位肝组织%

以冰无水乙醇匀浆取上清液备用& 同时取得的肝组

织固定于 &(O中性福尔马林固定液中%常规脱水%

_7染色%进行病理组织学检查&

&M*M*$测定指标及数据处理$采用全自动生化分

析仪检测治疗结束时各组大鼠动脉血血清中 U0'

UG'_Q!-G'!Q!-G'S3U'S!U'肌酐和尿素氮的浓

度$取治疗结束时各组大鼠肝匀浆%全自动生化分析

仪测定肝脏UG'U0含量$由肝湿重和大鼠体重计算

肝脏脏器指数$肝组织病理切片观察治疗结束时各

组大鼠肝脏脂肪变性程度&

6EH9统计学方法9应用 3P33&'M( 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%采用

随机设计资料单因素方差分析%若方差齐则均数间

两两比较采用!3Q-6检验%若方差不齐%在^=;CY 检

验有统计学意义的情况下%均数间两两比较采用

*/(.*
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检验%!L(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

8E69高脂血症大鼠随机分组血脂比较9参考+保

健食品检验与评价技术规范, "/((+ 年版#的要求%

造模结束后%根据血清 UG水平对造模动物进行随

机分组%模型组和各_h0给药组'阳性对照组间UG'

U0'!Q!-G和 _Q!-G水平差异无统计学意义"!g

(M(5#& 见表 &&

表 &$高脂血症大鼠随机分组血脂比较!

!

DN@"

组$别
动物
数

UG

"88";J!#

U0

"88";J!#

!Q!-G

"88";J!#

_Q!-G

"88";J!#

K"T=;组 &/ *M%* N(M'. (M+5 N(M&* /M+% N(M*/ /M%& N(M*(

_h0-!组 &/ *M)' N(M'/ (M+* N(M&& /M&+ N(M*) /M%* N(M+&

_h0-K组 &/ 5M&+ N(M'% (M+. N(M&) /M5+ N(M'+ /M.5 N(M+*

_h0-_组 &/ *M%' N(M'( (M+* N(M&* /M/. N(M*& /M%) N(M+5

1lHG组 &/ *M5) N(M%' (M*/ N(M&* /M&) N(M5+ /M)/ N(M*+

lh2U组 &/ *M)( N(M') (M+% N(M&+ /M/) N(M*+ /M%( N(M+5

K 6 (M%*% &M&5& (M+5/ &M((.

! 6 (M5+% (M+*+ (M.(' (M*/)

8E89实验动物一般情况9实验期间%无动物死亡%

正常组动物精神状态良好%皮毛光滑%行动敏捷%饮

食情况正常%粪便成型%颜色正常%未见腹泻等异常

情况& 其余各组大鼠皮毛稍显蓬乱%无光泽%与正常

组相比%精神较萎靡%食欲不振&

8EF9各组大鼠给药后肝脏脏器指数比较9与正常

组相比%模型组大鼠的肝指数明显上升%差异具有统

计学意义"!L(M(&#& 与模型对照组相比%_h0高'

中'低剂量组和血脂康'脂降宁阳性对照组均能降低

大鼠的肝脏指数%差异具有统计学意义"!L(M(&#

且呈现一定的剂量依赖性%表明 _h0有改善高脂血

症大鼠肝指数升高的作用& 见表 /&

表 /$各组大鼠给药后肝脏脏器指数比较!

!

DN@"

组$别 动物数 终末体重"?# 肝指数"O#

2"W89;组 &/ *(%M(' N&%M'/

/M). N(M/(

$

K"T=;组 &/ +('M)/ N+%M*+

+M/) N(M/5

r

_h0-!组 &/ /.(M/. N&'M'&

/M.5 N(M/'

"

_h0-K组 &/ /..M*. N+)M+*

/M./ N(M/(

"

_h0-_组 &/ /.%M%' N/'M%'

/M%% N(M/&

"

1lHG组 &/ +&/M+% N+(M.'

/M./ N(M&)

"

lh2U组 &/ +(/M)) N/&M&'

/M%/ N(M&/

"

K 6 6 )M(.'

! 6 6 (M(((

$注!与2"W89;组比较%

r

!L(M(&$与K"T=;组比较%

"

!L(M(&

8EG9各组给药后对高脂血症模型大鼠血脂水平的

影响比较9与正常对照组相比%模型组的 UG'!Q!-

G和 _Q!-G均明显升高%差异有统计学意义"!L

(M(&#%而U0不升反降%这与多篇文献报道(* %̀)一

致%可能与种属差异有关& 与模型组相比%_h0低'

中'高剂量组和 1lHG'lh2U阳性对照组均能不同

程度地降低UG'!Q!-G'_Q!-G含量%差异均有统计

学意义"!L(M(5 或!L(M(&#%但各给药组对U0的

作用不明显%差异不具有统计学意义%_h0的低'中'

高三个剂量组间的降脂效果没有明显的剂量依赖

性& 见表 +&

表 +$各组给药后对高脂血症模型大鼠血脂水平的

$ $影响比较!

!

DN@"

组$别
动物
数

UG

"88";J!#

U0

"88";J!#

!Q!-G

"88";J!#

_Q!-G

"88";J!#

2"W89;组 &/ /M(/ N(M&* (M.' N(M/' (M/* N(M(5 &M&' N(M&.

K"T=;组 &/

5M*% N(M*5

r

(M+) N(M&+

r

+M*5 N(M5(

r

/M'* N(M//

r

_h0-!组 &/

*M+( N(M+.

"

(M+' N(M(%

/M5* N(M/+

"

&M.) N(M/.

"

_h0-K组 &/

+M)) N(M55

"

(M+% N(M&/

/M(( N(M*'

"

&M%/ N(M/(

"

_h0-_组 &/

*M+' N(M)(

"

(M5* N(M&.

#

/M// N(M'/

"

/M() N(M+(

"

1lHG组 &/

*M'+ N(M*(

"

(M*% N(M/+

/M)+ N(M5(

#

/M&/ N(M/(

"

lh2U组 &/

*M(+ N(M*+

"

(M/) N(M(5

/M/+ N(M*(

"

/M() N(M&)

"

K 6 +)M.*/ &*M(*' *5M.%* +(M5'*

! 6 (M((( (M((( (M((( (M(((

$注!与2"W89;组比较%

r

!L(M(&$与K"T=;组比较%

"

!L(M(&%

#

!L(M(5

8EH9各组给药后对高脂血症模型大鼠肝脏脂质

UG'U0的影响比较$与正常组相比%模型组肝脏

UG'U0含量明显升高%差异有统计学意义"!L(M(&#%

提示灌胃高脂乳剂不仅能升高大鼠血脂%还会造成

大鼠肝脏的脂质堆积& 与模型组相比%_h0低'中'

高剂量组和1lHG'lh2U阳性药对照组均能不同程

度地降低肝脏UG和U0含量%差异均有统计学意义

"!L(M(5 或!L(M(&#& 见表 *&

表 *$各组给药后对高脂血症模型大鼠肝脏脂质

$ $UG#U0的影响比较!

!

DN@"

组$别 动物数 UG"

!

8";J?# U0"

!

8";J?#

2"W89;组 &/ &)M)+ N&M/( &5M++ N&M%.

K"T=;组 &/

/+M*& N&M//

r

&.M++ N/M&*

r

_h0-!组 &/

/&M&& N&M%/

"

&)M(( N/M(/

#

_h0-K组 &/

/(M5. N&M)%

"

&'M%% N+M(+

#

_h0-_组 &/

/&M&+ N&M*'

"

&'M5' N/M'5

#

1lHG组 &/

/(M'+ N&M))

"

&5M5/ N/M)&

"

lh2U组 &/

/(M.( N/M()

"

&)M&& N&M%%

#

K 6 &/M&). +M)(%

! 6 (M((( (M(/)+

$注!与2"W89;组比较%

r

!L(M(&$与K"T=;组比较%

#

!L(M(5%

"

!L

(M(&

*+(.*
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8EI9各组给药后对高脂血症模型大鼠血清 S3U'

S!U'肌酐和尿素氮含量的影响比较$给予大鼠灌

胃高脂乳剂造成高血脂的同时%还会造成大鼠肝脏

脂质的堆积%使大鼠肝脏出现脂肪病变%给肝脏造成

一定的损伤%在给予高脂乳剂 ' 周后%与正常组相

比%模型组S3U'S!U明显升高%差异有统计学意义

"!L(M(&#& 给药后%与模型组相比%1lHG和 lh2U

阳性对照组S3U和S!U活性不同程度降低%差异有

统计学意义"!L(M(& 或 !L(M(5#%_h0中剂量和

高剂量也均能不同程度降低S3U和S!U活性%差异

有统计学意义"!L(M(& 或 !L(M(5#& 包括正常组

在内的各组大鼠血清中肌酐和尿素氮含量变化不大%

各组间差异均无统计学意义"!g(M(5#& 见表 5&

表 5$各组给药后对高脂血症模型大鼠血清中S3U#S!U#

$ $肌酐和尿素氮含量的影响比较!

!

DN@"

组$别
动物
数

S3U

"aJ!#

S!U

"aJ!#

肌酐
"

!

8";J!#

尿素氮
"88";J!#

2"W89;组 &/

&+5M(% N/'M*'

$

'*M') N&(M*(

$

%5M5% N&(M/5 'M.% N&M*.

K"T=;组 &/

&'%M5( N(M*5

r

$ %*M++ N&(M&%

r

%.M') N&(M5( )M/& N&M*'

_h0-!组 &/

&'/M)5 N/.M*+

$

)*M(% N.M5(

$

%5M') N%M//$ )M(+ N&M/&

_h0-K组 &/

&5.M/) N/*M5)

#

)&M55 N&(M/.

#

%'M55 N.M.&$ )M&. N&M/*

_h0-_组 &/

&5(M&) N&+M.'

"

'.M./ N.M/'

"

%%M*/ N)M'5$ )M&/ N&M(5

1lHG组 &/

&5)M./ N/&M).

#

)(M./ N%M%5

"

%'M)5 N&(M'* 'M%) N&M+(

lh2U组 &/

&55M(( N/(M'+

"

)/M&) N&/M+%

#

%%M./ N)M.&$ )M(. N&M**

K 6 +M+5( +M)(% (M&%' (M+&5

! 6 (M((55 (M((*. (M.%( (M./)

$注!与2"W89;组比较%

r

!L(M(&$与K"T=;组比较%

#

!L(M(5%

"

!L(M(&

8EM9各组给药后对高脂血症模型大鼠肝脏形态学

的影响9正常组大鼠肝脏外观正常%呈深红色%质韧

有弹性%被膜光滑%无病变迹象& 模型组大鼠肝脏体

积较大%表面光泽较差%边缘较圆钝%呈弥漫性淡粉

红色%质软& 各给药组与模型组无明显差异& 光镜

检查可知%正常组大鼠肝细胞呈规则六边形%索状分

布%胞质均匀%胞核清晰细胞间分界清楚%无病变%无

脂肪滴和炎性浸润& 模型组大鼠肝脏病变程度不严

重%但肝组织中仍有较多脂肪滴存在%部分细胞呈不

规则& 各给药组大鼠的肝脏脂肪变性程度均轻于模

型组%以_h0高剂量组的病变最轻& 见图 &&

图 &$各组给药后对高脂血症模型大鼠肝脏形态学的影响

图!_7$ e&(("!&"

图 &$各组给药后对高脂血症模型大鼠肝脏形态学的影响

图!_7$ e&(("!/"

F9讨论

FE69关于造模动物的选择9大鼠在脂质代谢研究

中使用广泛%但目前在国外脂质代谢紊乱研究中%大

鼠的使用率正在减少%因为人类血浆脂蛋白中 !Q!

约占 '(O%_Q!约占 +(O%#!Q!约占 &(O$而大鼠

血浆中!Q!仅为 &(O%_Q!高达 %(O%即大鼠血浆

中_Q!为血浆胆固醇的主要载体%而人类血浆胆固

醇的主要载体是 !Q!%大鼠血浆中 _Q!J!Q!比值

约为 %%而人类血浆中_Q!J!Q!比值约为 (M5%二者

在脂蛋白胆固醇分布和遗传操作上差异较大(.)

$大

鼠血浆中胆固醇酯转运蛋白"G7UP#的活性仅为人

类的 &*O

(&()

$大鼠肝脏游离胆固醇占总胆固醇的

比例明显低于人类(&&)

$且大鼠内源性胆固醇合成量

和血浆清除率较大%具有对抗 S3 形成的能力%仅适

用于高脂血症的研究(&/)

& 造模常用 3Q大鼠和^:E<-

9W大鼠两种品系%有文献报道%3Q大鼠造模后血清

及肝脏中脂质含量升高幅度大于 ^:E<9W大鼠%其在

胆固醇合成'代谢及对膳食胆固醇负荷的反应等方

面更接近人类(&+)

& 虽然大鼠作为高脂血症造模动

物%具有很多不足和缺陷%但大鼠具有成本低'易饲

养'抗病力强'实验操作简便'易造模'模型稳定和取

血量大等优点& 由于实验条件的限制和实验经费有

限%本实验选择 3Q大鼠作为饮食性高脂血症的造

**(.*
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模动物&

FE89关于造模方式的选择9目前%采用喂养法复制

高脂血症动物模型主要有喂养高脂饲料和灌胃高脂

乳剂两种方式%前者操作简便%但由于受饲养条件和

大鼠群居的限制大鼠无法单独饲喂%造成进食的不

均衡%且易造成动物-厌食.%无法定量%故本实验采

用灌胃高脂乳剂的方式进行造模& 为使造模周期缩

短%多数研究人员会在高脂乳剂中添加少量的胆盐

和抗甲状腺药物"如丙硫氧嘧啶等#& 这是因为大

鼠无胆囊%补充胆盐能刺激肝细胞分泌胆汁%促进脂

肪乳化及吸收%从而增加胆固醇的吸收$抗甲状腺药

物可诱导 _K0-G"S还原酶的合成%增加胆固醇的

合成(&*)

& 相比文献%本实验采用的高脂乳剂配方增

加了 &(O蔗糖%是为了能提高大鼠血清 U0水平&

由于增加糖类的摄入%可引起血糖升高%进而刺激胰

岛素分泌增加%胰岛素可促进肝脏合成 U0和 #!Q!

增加%此外%高糖膳食还可诱发载脂蛋白 G

)

"S["G

)

#基因表达增加%S["G

)

是!P!的抑制因子%血浆

中S["G

)

浓度升高可造成!P!活性降低%继之影响

GK和#!Q!中U0的水解%引起高U0血症(&5)

&

FEF9关于模型大鼠的血脂'肝脂变化$大多数文献

对高脂血症大鼠模型脂质变化的报道均为一个比较

理想的状态%即高 UG'高 U0'低 _Q!-G和高 _Q!-

G& 江兵等(*)通过采用不同高脂乳剂配方'不同灌

胃时间和不同大鼠品系进行高脂血症大鼠造模试

验%并将血脂检测结果与文献报道的进行比较分析%

结果与文献一致的是模型大鼠血清 UG'!Q!-G升

高%但_Q!-G显著升高%与模型要达到的低于正常

组相反%U0也不升高甚至降低%与本实验造模后血

脂变化结果一致& 大鼠血浆脂蛋白中 _Q!的比重

高达 %(O%故UG的大幅升高也必然伴随 _Q!-G的

显著升高%至于 U0不升反降%可能与以下几点有

关!"&#摄入过量外源性胆固醇引起的血脂持续紊

乱状态$"/#富含 U0的脂蛋白"GK含 U0近 .(O#

代谢半衰期较富含 UG的脂蛋白短%正常人空腹 &/

Y后采血%血清中无 GK%故禁食时间与取血时间点

的选择对U0检测结果的影响较大$"+#对于人类来

说%U0大部分从食物中获得%而造模大鼠的食欲减

退%形体消瘦%导致血浆 U0水平下降& 对于高脂血

症模型大鼠U0的变化还有待进一步的实验深入研

究探讨& 本实验结果表明%模型建立成功后%给予药

物干预后%与阳性药 1lHG'lh2U一样%_h0低'中'

高剂量组均能不同程度地显著降低血清 UG'!Q!-G

和_Q!-G水平以及肝脏UG'U0含量%说明_h0对高

脂血症大鼠血脂和肝脂水平具有良好的调节作用&

FEG9关于模型大鼠肝功能和肾功能指标变化9

S!U主要分布于肝细胞浆中%S3U主要分布于肝细

胞线粒体内%肝细胞受损后可见血清S!U和S3U活

性增高%且其活性的高低在在一定范围内与肝细胞

受损程度成正比%因此S!U'S3U是目前最常用的肝

功能检测指标& 血肌酐和血尿素氮是常用的反映肾

脏功能的指标& 从本实验结果中看出%与 1lHG和

lh2U一样%_h0可显著降低高脂血症大鼠血清

S3U'S!U活性和肝脏脏器指数%表明_h0对模型大

鼠的肝损伤具有一定的保护作用& 而包括正常组在

内的各组大鼠血清中肌酐和尿素氮含量均无显著变

化%提示灌胃高脂乳剂以及给药均对大鼠肾脏功能

均无明显影响&

FEH9关于模型大鼠的肝组织形态学变化9由本实

验结果可知%本实验条件下高脂乳剂诱导的高脂血

症模型大鼠肝脏病变程度并不严重%无法进行脂肪

肝病变程度评分%不适用于脂肪肝的研究%这可能与

大鼠内源性胆固醇合成量和血浆清除率较大有关&

但模型大鼠的肝组织中仍有较多脂肪液滴存在%部

分细胞呈不规则& 各给药组大鼠的肝脏脂肪变性程

度均轻于模型组%这与肝脂水平的变化相呼应%说明

_h0能减少肝组织的脂质堆积%减轻模型大鼠的肝

组织脂肪变性程度&
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课题研究!论著

人工髋关节置换术治疗高龄股骨粗隆间

不稳定型骨折中期疗效观察

黄$晓!$尹$东!$莫冰峰!$黄$宇!$覃文杰

基金项目! 广西卫计委科研课题"编号!l/(&/+(.#

作者单位! 5+('(($南宁%广西壮族自治区人民医院骨科

作者简介! 黄$晓"&.%' 6#%男%医学硕士%住院医师%研究方向!创伤骨科与关节外科疾病的诊治& 7-89:;!5&'/5%')(AppBC"8

通讯作者! 尹$东"&.'' 6#%男%医学博士%主任医师%研究方向!关节外科'创伤骨科疾病的诊治& 7-89:;!<9>?:>/((/A&'+BC"8

$$"摘要#$目的$通过中期的随访观察%探讨人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间不稳定性骨折的可行

性& 方法$对 /((*-(& /̀((.-(% 于广西壮族自治区人民医院住院行人工关节置换手术并获得随访的 +% 例

"+% 髋#高龄股骨粗隆间不稳定型骨折患者进行回顾性分析%评判其手术疗效& 结果$所有患者均安全度过

围手术期%随访时间平均为"'M/ N&M/#年%手术平均出血量为"***M) N+(*M+#8;$术后开始下床时间平均为

"*M) N+M*#T$术后发生脱位 & 例%术后 * 年 & 例出现假体松动%术后 5 年发生髋臼磨损 & 例& & 年病死率为
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