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【摘要】目的 探讨补充维生素D对绝经后骨质疏松骨折女性患者术后康复及再骨折发生率的影响。方法 选取86例2022年1月至2023年1月本院接收的绝经后骨
质疏松女性患者，按数字随机表法分作两组，对照组43例行常规术后处理，观察组43例术后予以补充维生素D。对两组的维生素D水平、骨代谢指标、术后康复
情况及再骨折发生情况进行比较。结果 术后7d、3个月、6个月、9个月、12个月时，观察组的血清25羟维生素D[25(OH)D]水平分别是(26.54±2.26)ng/mL、
(32.23±3.21)ng/mL、(31.98±3.15)ng/mL、(32.45±3.24)ng/mL、(33.12±3.36)ng/mL，分别比对照组的(22.34±2.35)ng/mL、(23.56±2.41)ng/mL、
(22.78±2.38)ng/mL、(23.42±2.27)ng/mL、(23.51±2.33)ng/mL高(t值=8.447、14.164、15.211、14.968、15.420，P均<0.05)；术后12个月时，观察组骨钙
素(OC)是(30.53±2.25)μg/L，骨保护素(OPG)是(4.04±0.52)pg/mL，碱性磷酸酶(BAP)是(40.46±2.43)U/L，分别比对照组的(26.17±2.16)μg/L、(2.93±0.45)
pg/mL、(35.15±2.22)U/L高(t值=9.167、10.585、10.579，P均<0.05)；观察组骨折临床愈合、骨性愈合的时间分别为(6.75±1.35)个月、(8.12±1.46)个月，分
别比对照组的(8.56±1.24)个月、(10.35±2.12)个月短(t值=6.475、5.681，P均<0.05)，且术后12个月时的Lane-Sandhu评分总分是(9.67±1.32)分，比对照组的
(7.96±1.22)分高(t值=6.238，P<0.05)；观察组骨 折延迟愈合率是4.65%，骨折畸形愈合率是2.33%，分别比对照组的18.60%、16.28%低(χ2值=4.074，4962，
P均<0.05)；观察组再骨折发生率是2.33%，低于对照组的16.28%(χ2值4.962，P<0.05)。结论 补充维生素D可促进绝经后骨质疏松骨折女性患者维生素D、骨代谢
指标进一步改善，并提升术后康复效果，降低再骨折发生率。
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Effect of Vitamin D Supplementation on Postoperative 
Rehabilitation and Recurrence of Bone Fracture in Postmenopausal 
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Abstract: Objective To investigate the effect of vitamin D supplementation on postoperative rehabilitation and recurrence of fractures in postmenopausal 
women with osteoporosis fracture. Methods 86 cases of postmenopausal women with osteoporosis were admitted to our hospital from January 2022 to 
January 2023 were selected, they were divided into 2 groups according to the numerical random table method, the control group (43 cases) were received 
routine postoperative treatment, and the observation group (43 cases) were received vitamin D supplementation. The Vitamin D levels, bone metabolism 
indexes, postoperative rehabilitation and recurrence of fractures were compared between the two groups. Results After 7 days, 3 months, 6 months, 9 
months, 12 months, The serum levels of 25 hydroxyvitamin D[25 (OH)D] in the observation group were (26.54±2.26)ng/mL, (32.23±3.21)ng/mL, (31.98±3.15)
ng/mL, (32.45±3.24)ng/mL, (33.12±3.36)ng/mL, respectively. It was higher than that of the control group (22.34±2.35)ng/mL, (23.56±2.41) ng/mL, 
(22.78±2.38)ng/mL, (23.42±2.27)ng/mL, (23.51±2.33)ng/mL, respectively (t=8.447, 14.164, 15.211), 14.968, 15.420, P<0.05).At 12 months after operation, 
osteocalcin (OC) was (30.53±2.25)μg/L, osteopultin (OPG) was (4.04±0.52)pg/mL, alkaline phosphatase (BAP) was (40.46±2.43)U/L. It was higher than that 
of control group (26.17±2.16)μg/L, (2.93±0.45)pg/mL and (35.15±2.22)U/L (t=9.167, 10.585, 10.579, P<0.05). The time of clinical healing and bone healing 
in the observation group was (6.75±1.35) months and (8.12±1.46) months, respectively, which was shorter than that in the control group (8.56±1.24) 
months and (10.35±2.12) months, respectively (t=6.475, 5.681, P<0.05). The Lane-Sandhu score at 12 months after operation was (9.67±1.32), higher 
than that of the control group (7.96±1.22) (t=6.238, P<0.05).The delayed fracture union rate and the malunion rate of fracture in the observation group 
were 4.65% and 2.33%, respectively, lower than 18.60% and 16.28% in the control group (χ2=4.074 , 4.962, P<0.05).The incidence of refracture in the 
observation group was 2.33%, lower than that in the control group (16.28%, χ2=4.962, P<0.05). Conclusion Supplementation of vitamin D can promote the 
further improvement of vitamin D and bone metabolism indexes in postmenopausal female patients with osteoporosis fracture, improve the postoperative 
rehabilitation effect, as well as reduce the incidence of refracture.
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　　骨质疏松为常见骨骼疾病的一种，以骨量减少、骨微结构
破坏为主要特征，可致使骨的脆性增加，增加骨质疏松骨折风
险[1]。绝经后女性是此病高发人群，女性绝经后，雌激素含量
发生断崖式降低，钙吸收显著减少，骨吸收则增加，可致使
其骨密度大幅度下降，引发骨质疏松[2]。现阶段，对于发现骨
质疏松骨折的绝经后女性，临床上多会选择予以手术治疗，但
此类患者术后康复难度较高，且存在再骨折风险。大量临床研
究均显示，骨质疏松骨折的发生与钙流失紧密关联，而在骨代
谢过程中，维生素D广泛参与，可对骨形成、矿化产生促进作
用，而当维生素D出现缺乏现象，钙吸收能力降低，血清钙水
平下降，则骨量流失加快，骨质疏松程度增加，再骨折风险随
之增大[3]。因此，近年来临床上提倡予以绝经后骨质疏松骨折
女性患者维生素D补充，为进一步探讨其价值，现选取本院接
收的86例患者，从术后康复、再骨折预防等方面入手展开如
下研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取86例2022年1月至2023年1月本院接收的绝
经后骨质疏松女性患者。
　　纳入标准：以《骨质疏松性骨折诊疗指南(2022年版)》[4]

为参照确诊；已绝经；同一手术团队行手术治疗；全面了解
研究后配合知情同意书签字。排除标准：合并病理性骨折；
血管、神经严重损伤；合并其他严重疾病；合并恶性肿瘤；
合并陈旧性骨折；依从性差，无法接受术后随访。对86例患
者进行分组，方法为数字随机表法，共两组：对照组43例，
年龄介于45~73岁，平均值(59.12±5.47)岁；骨折部位：脊柱
骨折占37.21%(16/43)，髋部骨折占25.58%(11/43)，桡骨远
端骨折占18.60%(8/43)，肱骨近端骨折占13.95%(6/43)，其
他占4.65%(2/43)。观察组43例，年龄介于46~72岁，平均值
(59.10±5.50)岁；骨折部位：脊柱骨折占34.88%(15/43)，髋
部骨折占27.91%(12/43)，桡骨远端骨折占20.93%(9/43)，肱
骨近端骨折占11.63%(5/43)，其他占4.65%(2/43)。两组以上
信息统计学分析显示P>0.05，均衡可比。本院的医学伦理会
对此次研究进行审批通过。
1.2 方法  两组患者入院后，均以其实际骨折情况为依据，予以相
应的手术治疗，术后，对照组行常规抗感染、镇痛、消肿等常
规治疗，并予以碳酸钙D3(惠氏制药有限公司，H10950029，规
格：每片含钙600毫克/维生素D3125国际单位)治疗，1粒/天，术
后第1d开始口服，持续至术后12个月。观察组在对照组基础上
予以维生素D补充：术后第1d开始，予以维生素D2注射液(江西
赣南海欣药业股份有限公司，H20054433，规格:1mL：10mg)40
万U/d肌肉注射，持续7d。随后予以维生素D3滴剂[国药控股星

鲨制药(厦门)有限公司，H35021450,规格：维生素D3 400单位，
30s×1/盒]口服，1000~2000U/天，持续至术后12个月。
1.3 观察指标  (1)维生素D水平。术后7d、3个月、6个月、9个
月、12个月时，予以两组患者空腹静脉血液标本采集，行血
清25羟维生素D[25(OH)D]水平检测，高效液相质谱串联法，
仪器为美国ABSCIEX公司生产的4500D质谱仪。(2)骨代谢指
标。术前、术后12个月时，对两组患者实施空腹静脉血液标
本采集，对骨钙素(OC)、骨保护素(OPG)、碱性磷酸酶(BAP)
水平实施检测，方法为酶联免疫吸附法。(3)术后康复情况。
对两组患者实施随访，记录骨折愈合时间，并于术后12个月
时予以X现检查，实施Lane-Sandhu评分，共骨形成、骨连
接、骨塑形3个方面，均包含4分，12分的总分，得分高，骨
折康复效果更好。同时，统计骨折延迟愈合、骨折畸形愈合发
生情况。其中，骨折愈合包括临床愈合与骨性愈合，临床愈合
判定标准：压痛、叩击痛消失；骨折处可正常活动；X线检查
可见骨折线处于模糊状态，且有骨痂连续性通过；对外固定进
行解除后，伤肢功能恢复。骨性愈合判定标准：满足临床愈合
标准；X线检查可见骨折线消失，内外骨痂密度与皮质骨未见
显著差异，骨折端相连并可见骨小梁通过。骨折延迟愈合判定
标准：骨折9个月后，临床愈合标准仍未达到；畸形愈合判定
标准：肢体弯曲、长度发生改变，有成角、旋转、重叠畸形存
在，影响功能。(4)再骨折发生情况。统计12个月随访期间两
组发生再骨折的情况，以《骨质疏松性骨折后再骨折防治专家
共识》[5]为参照进行再骨折诊断。
1.4 统计学方法  通过SPSS 23.0软件实施研究涉及数据处理，
[n(%)]表示计数资料，组间比较采用χ

2检验，等级资料比较
采用非参数秩和检验；(χ- ±s)表示计量资料，组间比较采用t
检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组维生素D水平水平比较  术后7d、3个月、6个月、
9个月、12个月时，观察组的25(OH)D水平均比对照组高
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组骨代谢指标比较  术前，两组OC、OPG、BAP水平比
较(P>0.05)；术后12个月时，两组的OC、OPG、BAP均比术
前提升，但组间比较观察组更高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组术后康复情况比较  观察组骨折临床愈合、骨性愈合
的时间均较对照组短(P<0.05)，观察组术后12个月时的Lane-
Sandhu评分比对照组高(P<0.05)，见表3。观察组骨折延迟愈
合、骨折畸形愈合发生率均比对照组低(P<0.05)，见表4。
2.4 两组再骨折发生情况比较  观察组再骨折发生率是2.33%，
比对照组的16.28%低(P<0.05)，见表5。

表1 组维生素D水平水平比较(ng/mL)
组别(n)	             术后7d              术后3个月         术后6个月         术后9个月	     术后12个月

对照组(n=43)      22.34±2.35     23.56±2.41     22.78±2.38     23.42±2.27     23.51±2.33

观察组(n=43)      26.54±2.26     32.23±3.21     31.98±3.15     32.45±3.24     33.12±3.36

t值	            8.447	 14.164	         15.211               14.968	     15.420

P值	            <0.001	 <0.001	         <0.001               <0.001	     <0.001
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3  讨　论
　　绝经后女性是骨质疏松发生的主要人群，此病发生后，患
者的骨量下降，且骨脆性增加，骨折极易发生。通常情况下，
人体内的雌激素可对破骨细胞产生抑制作用，使骨流失减少，
但女性绝经后，卵巢功能出现衰退状态，对雌激素的分泌减
少，骨质疏松易发[6-7]。而骨质疏松的发生可导致骨折发生，
骨折的发生可严重影响患者身心健康并致使其生活质量降低，
需及时予以治疗。当前，临床上主要首选手术对绝经后骨质疏
松骨折患者展开治疗，通过合理设计并实施手术方案，可促进
骨折愈合[8]。但对于绝经期骨质疏松骨折患者而言，骨折愈合
受多方面因素的影响，大量临床研究均显示，血清中的维生素
D水平可对骨细胞活性产生代谢作用，促进骨形成，使骨折能
够顺利愈合[9]。
　　本次研究予以绝经后骨质疏松骨折女性患者补充维生素D
干预，结果显示，观察组术后7d、3个月、6个月、9个月、12
个月时的25(OH)D水平比对照组高(P<0.05)，且观察组术后12
个月时的骨钙素(OC)、骨保护素(OPG)、碱性磷酸酶(BAP)水
平比对照组高(P<0.05)，提示补充维生素D有助于改善绝经后
骨质疏松骨折女性患者维生素D水平及骨代谢指标。维生素D
属于脂溶性维生素的一种，人体对维生素D进行摄入后，转为
为25(OH)D，大量临床研究均显示，血清25(OH)D缺乏与骨密
度降低存在紧密的关联性，可直接对骨代谢产生影响[10]。人类
对维生素D的摄取包括外源性、内源性两种途径，外源性包括
食用维生素D含量丰富的食物，摄入前提维生素D3、维生素D

结合蛋白，二者相互结合并进入肝脏，经25-羟化酶进行转化
后，形成25-羟维生素D，随后经肾脏转化为1,25-二羟维生素
D，成为存在活性的维生素D；内源性途径主要为阳光、紫外
线照射下皮肤合成，7-脱氢胆固醇在光化学反应作用下，可转
化为维生素D3。维生素D缺乏可直接影响骨骼对钙的吸收效
果，进而对骨代谢产生不良影响。而在骨折愈合过程中，骨代
谢指标发挥重要作用，通过对维生素D进行补充，可促进机体
内维生素D水平上升，并对骨骼吸收钙产生良好的促进作用，
使破骨细胞、成骨细胞的代谢能够维持稳定，进而对骨代谢进
行改善[11-12]。
　　大量临床研究均显示，在骨折患者中，若术后不予以额外
维生素D补充，则其骨折愈合均在维生素D不足、缺乏状态下
进行，不但可导致骨折愈合时间延长，而且可增加骨折愈合过
程中不良事件的风险[13-14]。对于绝经后后骨质疏松患者而言，
本身处于骨量较低的状态，若维生素D缺乏，则骨质进一步下
降，骨折愈合难度增加，且存在较高的再骨折风险[15]。本次研
究中，观察组骨折愈合时间比对照组短，且术后12个月时的
Lane-Sandhu评分比对照组高(P<0.05)，骨折延迟愈合、骨折
畸形愈合发生率均比对照组低(P<0.05)，同时，观察组再骨折
发生率较对照组低P<0.05)，提示在绝经后骨质疏松骨折患者
中，予以维生素D补充可促进骨折有效愈合，进一步提升康复
效果，并使再骨折的发生减少。在骨骼细胞的代谢过程中，维
生素D广泛参与，人体内维生素D处于缺乏或不足状态中，细
胞中的线粒体功能降低，骨细胞对钙的摄取减少，可致使骨细

表4 两组骨折愈合效果比较[n(%)]
组别	 例数(n)	 骨折延迟愈合      骨折畸形愈合

对照组	 43	 8(18.60)	             7(16.28)

观察组	 43	 2(4.65)	             1(2.33)

χ2值	 -	 4.074	             4.962

P值	 -	 0.044	             0.026

表5 两组再骨折发生情况对比[n(%)]
组别	 例数(n)	             再骨折

对照组	 43	             7(16.28)

观察组	 43	             1(2.33)

χ2值	 -	             4.962

P值	 -	             0.026

表2 两组的代谢指标比较
组别(n)	                           OC(μg/L)	           t值	       P值	                OPG(pg/mL)                  t值           P值	          BAP(U/L)	       t值	    P值

	            术前                      术后12个月		       术前	            术后12个月		               术前	 术后12个月

对照组(n=43)      24.62±2.27      26.17±2.16      3.244      0.002        2.57±0.34     2.93±0.45      4.186      <0.001      32.22±2.33    35.15±2.22   5.970	   <0.001

观察组(n=43)      25.15±2.16      30.53±2.25      11.311    <0.001     2.49±0.28     4.04±0.52      17.210    <0.001      31.93±2.28    40.46±2.43   16.786  <0.001

t值	            1.109	 9.167	           -	        -	      1.191               10.585              -	               -	              0.583	 10.579	        -	   -

P值	            0.271	 <0.001	           -	        -	      0.237               <0.001              -                -	              0.561	 <0.001	        -	   -

表3 两组骨折愈合效果比较
组别(n)	            骨折临床愈合时间(个月)	 骨折骨性愈合时间(个月)	                       Lane-Sandhu评分(分)

			                                                                         骨形成	 骨连接	          骨塑形	 总分

对照组(n=43)      8.56±1.24	                     10.35±2.12                           2.56±0.36	 2.72±0.35        2.68±0.33	 7.96±1.22

观察组(n=43)      6.75±1.35	                     8.12±1.46                              3.12±0.41	 3.24±0.38        3.31±0.35	 9.67±1.32

t值	            6.475	                     5.681	                                6.730	 6.514	          8.588                     6.238

P值	            <0.001	                     <0.001	                                <0.001	 <0.001	          <0.001	 <0.001
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胞代谢出现紊乱状态，骨折难以顺利愈合。对绝经后骨质疏松
骨折患者实施维生素D补充后，术后7d内通过肌肉注射方式予
以额外的维生素D，随后指导患者坚持口服维生素D3滴剂，持
续至术后1年，可提供持续性的维生素D补充，使其体内维生
素D水平维持充足状态，有效对骨代谢进行改善，进而对骨折
的顺利愈合产生促进作用，提升康复效果。不仅如此，对维生
素D进行补充后，可促进骨骼有效对钙进行吸收，促进骨密度
提升，并对骨组织微结构进行改善，使骨质疏松程度下降，降
低骨脆性，进而使再骨折的发生得到有效预防。
　　综上所述，在绝经后骨质疏松骨折患者中，补充维生素D
可有效对其血清维生素D水平、骨代谢指标进行改善，并进一
步提升康复效果，减少再骨折的发生。但此次研究有仅单中心
选取86例样本、仅随访12个月等不足，需于多中心对大样本
进行选择、行更长期的随访等展开更大规模研究，以对结论作
进一步的验证。
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　　综上所述，彩超引导下经皮腔内高压球囊扩张血管成形术
是针对自体动静脉内瘘狭窄较优质的介入治疗术式，疗效确切
且安全性高，值得应用。
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