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也摘要页 目的 探讨股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail antirotation, PFNA)联合补肾活血方治疗老年不稳定型股骨转子

间骨折的临床疗效遥 方法 将纳入研究的 60例股骨转子间骨折患者随机分为观察组和对照组袁每组 30例遥 观察组采用 PFNA 固定

术联合补肾活血方治疗袁对照组单纯采用 PFNA 内固定治疗遥观察两组患者卧床时间尧骨折临床愈合时间袁术前尧术后 2 周尧6 周的疼

痛视觉模拟评分渊visual analogue scale, VAS冤袁术前尧术后 12 周的髋关节 Harris 评分渊包括疼痛尧行走能力尧生活能力尧关节活动度

和畸形尧髋关节功能总分冤袁以及治疗后的优良率遥 结果 术后袁观察组骨折临床愈合时间与卧床时间均短于对照组渊P<0.05冤曰术后 2
周尧6周袁两组 VAS 评分均低于术前袁且观察组 VAS 评分均低于对照组袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤曰术后 12 周袁两组髋关节疼痛

评分尧行走能力评分尧生活能力评分尧关节活动度和畸形以及髋关节功能总分均高于术前袁且观察组上述评分均高于对照组袁差异均

有统计学意义渊P<0.05冤曰观察组髋关节治疗的优良率渊90.0%冤高于对照组渊73.3%冤袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 在 PFNA 内固

定的基础上联合应用补肾活血方袁可有效促进老年不稳定型股骨转子间骨折患者髋关节功能的恢复袁改善患者生活质量遥
也关键词页 股骨近端防旋髓内钉曰补肾活血方曰转子间骨折曰骨折临床愈合时间曰VAS 评分曰Harris 评分曰临床疗效
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Clinical effects of PFNA combined with Bushen Huoxue Formula in treating elder
patients with femoral unstable intertrochanteric fracture

YAO Jinlong, LI Yiliang, FENG Haibo, LI Juan*, SUN Shaowei*
The Second Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410006, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To discuss the clinical efficacy of proximal femoral nail anti rotation (PFNA) combined with Bushen
Huoxue Formula in the treatment of elder patients with unstable intertrochanteric fractures. Methods A total of 60 elder
patients with intertrochanteric fracture were randomly divided into observation group and control group, with 30 patients per
group. The observation group was treated with PFNA fixation combined with Bushen Huoxue Formula, while the control group
was treated with PFNA internal fixation alone. The bedtime, clinical healing time of fracture, visual analog scale (VAS) of pain
(before operation, 2 weeks and 6 weeks after operation), Harris score of hip joint including pain, walking ability, living ability,
joint mobility and deformity, total score of hip joint function (before operation and 12 weeks after operation), and the excellent
and good rates after treatment were observed. Results After operation, the clinical healing time and bedtime of the observation
group were shorter than those in the control group (P<0.05); 2 and 6 weeks after operation, the VAS scores in both groups were
lower than those before operation, and the VAS scores in the observation group were significantly lower than those in the

本文引用院姚金龙, 李益亮, 冯海波, 李 娟, 孙绍卫. 股骨近端防旋髓内钉联合补肾活血方治疗老年股骨不稳定型转子间骨折的临床观察[J].
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股骨转子间骨折渊intertrochanteric femoral frac鄄
ture, IFF冤袁又被称作股骨粗隆间骨折袁骨折的位置

常常发生于股骨大小粗隆之间袁该骨折好发于骨质疏

松的老年人袁且多为不稳定型骨折袁有较高病死率和

致残率[1]遥 随着人口老龄化的进展袁其发病率逐年增

高[2]遥 患者骨折后所导致的长期卧床以及肢体残疾

等并发症袁也常给家庭和社会带来沉重的负担[3]遥 据

文献资料统计袁在所有的髋关节骨折中袁有 45%~50%
的 IFF袁而不稳定型骨折又占到 IFF 的 35%~40%[4]遥
股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail antiro鄄
tation, PFNA)是治疗老年不稳定型 IFF 的主要手术

方式[5]袁具有创伤小尧手术时间短尧患者恢复时间快

的特点遥补肾活血方是中药复方制剂袁能有效改善

老年骨折患者体内骨的重吸收的微生态袁刺激钙

素的吸收与运输袁进而促进骨折的愈合及关节功

能的恢复[6]遥本研究运用 PFNA 联合补肾活血方治疗

老年股骨不稳定型 IFF袁临床疗效满意袁现总结报道

如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在湖南中医

药大学第二附属医院骨伤科住院部就诊的老年不稳

定型 IFF 患者 60 例袁采用随机数字表法将患者分为

观察组和对照组袁每组 30 例遥 观察组院男 12 例袁女
18 例曰骨折部位院左侧 14 例袁右侧 16 例曰年龄 65~
88渊74.23依5.24冤岁曰病程 0~14渊3.32依2.39冤d曰骨折 E鄄
vans 分型院玉c 型 10 例袁玉d 型 20 例曰致伤原因院摔
伤 19 例袁交通事故 11 例遥 对照组院男 11 例袁女 19
例曰骨折部位院左侧 15 例袁右侧 15 例曰年龄 66~80
渊75.35依4.98冤岁曰病程 0~16渊3.18依2.26冤d曰骨折 E鄄
vans 分型院玉c 型 11 例袁玉d 型 19 例曰致伤原因院摔
伤 18 例袁交通事故 12 例遥 两组患者上述基本资料

比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤袁具有可比性遥 本

研究通过本院医学伦理委会员审查并同意袁并取得

患者知情同意遥本文通过本院药物临床试验中心审查遥
1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 采用 Evans 分型[7]中符合不稳定

型 IFF 的诊断标准[8]:玉c 型小转子有骨折袁内侧皮质

有重叠袁复位后皮质不连续曰玉d 型大小转子均有骨

折袁呈粉碎性遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述不稳定型 IFF 骨折

的诊断标准曰渊2冤年龄逸60 岁曰渊3冤单侧新鲜闭合性

IFF曰渊4冤同意参与本研究袁签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤对实验过程中任何药物过敏

的患者曰渊2冤有精神性疾病的患者曰渊3冤治疗及随访过

程不全的患者遥
1.3 治疗方法

入院后均完善相关检查袁明确诊断袁排除手术禁

忌证袁安排手术遥 所有患者均由同一组医师完成袁术
中执行闭合复位 PFNA 内固定术遥 术后常规进行抗

感染尧抗凝及营养支持治疗遥
观察组在上述基础上加服补肾活血方袁药物组

成院熟地黄 15 g袁杜仲 20 g袁骨碎补 15 g袁续断 10 g袁
狗脊 10 g袁三七 15 g袁桃仁 5 g袁红花 5 g遥 中药材均

按叶中华人民共和国药典曳渊2020 年版本冤所载道地

药材的指定主产地由湖南中医药大学第二附属医

院药剂科一次购进袁由煎药房放入十功能自动煎

药机渊型号院YJD13-GL袁济南三延机械有限公司冤进
行统一煎煮浓缩后袁再使用液体包装机渊型号院
YB50-250袁佛山市揽德包装机械有限公司冤统一包

装袁1 剂药物封装为 2 份袁嘱患者早晚分次服用袁连
续服用 6 周遥
1.4 观察指标

1.4.1 疼痛衡量标准 术前及术后 2 周尧6 周袁采用

视觉模拟评分渊visual analogue scale袁VAS冤[9]由患者

自评主观疼痛程度袁疼痛等级从 1~10 评分 0~10 分袁
其中袁0 分为无痛袁10 分为剧痛袁4 分及以上为影响

control group (P<0.05); 12 weeks after operation, the total scores of hip joint pain, walking ability, living ability, joint range of
motion, deformity and hip joint function in the two groups were higher than those before operation, and the above scores in
the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); the excellent and good rates of hip joint
treatment in the observation group (90.0%) was higher than those in the control group (73.3%), with a significant statistical difference
(P<0.05). Conclusion Combining Bushen Huoxue Formula with PFNA internal fixation can effectively promote the recovery of hip
joint function and improve the life quality of elder patients with femoral unstable intertrochanteric fracture.

也运藻赠憎燥则凿泽页 proximal femoral nail antirotation; Bushen Huoxue Formula; intertrochanteric fracture; fracture healing time;
visual analogue scale score; Harris score; clinical efficacy
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表 3 两组患者髋关节治疗后的优良率比较渊n=30袁例冤

注院与对照组相比袁吟P<0.05遥

组别

观察组

对照组

优

25
14

良

2
8

中

2
5

差

1
3

优良率/%
90.0吟

73.3

注院与对照组比较袁吟P<0.05曰与术前比较袁*P<0.05袁**P<0.01遥

组别

观察组

对照组

手术前

8.24依2.23
8.12依2.36

术后 2 周

4.12依1.54*吟

6.12依1.63*

术后 6 周

2.21依0.26**吟

4.21依0.58**

表 2 两组患者髋关节 VAS 评分比较渊n=30袁曾依s,分冤

睡眠的疼痛遥 其中袁得分越高袁主观疼痛程度越高遥
1.4.2 髋关节功能衡量标准 术前尧术后 12 周袁采
用 Harris 评分表 [10]评价患者髋关节功能袁满分 100
分袁各部分内容及其分值分别为疼痛 44 分尧行走能

力 33 分尧生活能力 14 分尧关节活动度和畸形 9 分袁
该评分表采用总分制遥 Harris 评分越高袁表示髋关节

的功能越好遥
1.4.3 下肢骨折的临床愈合标准 术后 8 周袁每周

一来本院复查伤侧髋关节正侧位袁按照下肢骨折临

床愈合标准[11]袁记录 2 组患者骨折临床愈合时间遥 下

肢骨折临床愈合标准院渊1冤局部无压痛袁无纵向叩击

痛曰渊2冤局部无异常活动曰渊3冤X 线显示骨折线模糊袁
有连续骨痂通过骨折线曰渊4冤功能测定院下肢解除外

固定的情况下袁连续徒步不行不少于 3 min袁步数不

少于 30 步曰渊5冤连续观察两周骨折处不变形袁则观察

的第一天就是骨折临床愈合时间遥
1.4.4 髋关节治疗后的优良率 治疗后袁优良率采

用 Harris 评分进行评价院髋关节 Harris 评分 90 分及

以上为优袁80~89 分为良袁70~79 分为中袁70 分以下

为差[12]遥 优良率=渊优人数+良人数冤/总人数伊100%遥
1.5 统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件分析遥 计量资料以野曾依s冶
表示袁采用 t 检验进行比较曰等级资料采用 字2 检验遥
以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者卧床时间尧骨折临床愈合时间比较

观察组骨折愈合时间与卧床时间均短于对照

组袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 两组患者疼痛情况比较

术前袁两组患者 VAS 评分相比袁差异无统计学

意义渊P>0.05冤遥 术后 2 周尧6 周袁两组患者 VAS 评分

均低于术前袁差异有统计学意义渊P<0.05冤曰观察组

VAS 评分均低于对照组袁差异有统计学意义渊P<
0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 两组患者髋关节治疗后的优良率比较

术后 12周袁观察组髋关节治疗的优良率渊90.0%冤
优于对照组渊73.3%冤袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥
详见表 3遥

2.4 两组患者Harris 髋关节功能评分比较

术前袁两组患者髋关节疼痛尧行走能力尧生活能

力尧 关节活动度和畸形及髋关节功能总分比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤曰术后 12 周袁两组上述评

分均高于术前袁且观察组均高于对照组袁差异均有

统计学意义渊P<0.05冤遥 详见表 4遥
2.5 髋关节术前尧术后 1 天影像学资料

两组患者均为不稳定型 IFF骨折袁术后予以PFNA
内固定治疗袁具体影像如图 1遥 观察组术前髋关节正

位片渊图 1A冤以及术后 1 天的髋关节正侧位片渊图
1B尧图 1C冤曰对照组手术前髋关节正位片渊图 1D冤与
术后 1 天的髋关节正侧位片渊图 1E尧图 1F冤遥

表 1 两组患者卧床时间尧骨折临床愈合时间比较渊n=30袁曾依s冤

注院与对照组比较袁吟P<0.05遥

组别

观察组

对照组

卧床时间/d
4.18依1.43吟

6.12依1.26

骨折临床愈合时间/周
12.39依2.16吟

14.48依2.24

表 4 两组患者的 Harris评分比较渊n=30袁曾依s袁分冤

注院与对照组比较袁吟P<0.05袁吟吟P<0.01曰与术前比较袁*P<0.05袁**P<0.01遥

组别

观察组

对照组

时间

术前

术后 12 周

术前

术后 12 周

疼痛

16.73依10.31
40.03依3.48*吟

17.12依11.28
30.12依6.56*

行走能力

15.75依8.06
27.78依3.32*吟

15.59依7.96
20.38依4.13*

生活能力

6.94依3.99
13.32依0.95*吟

6.78依4.38
11.28依1.03*

关节活动度和畸形

2.24依0.53
6.94依1.48**吟吟

2.20依0.52
5.12依0.98**

髋关节功能总分

46.76依16.72
93.18依2.19**吟吟

46.68依15.62
86.09依3.98**
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3 讨论

IFF 是老年人常出现的一类骨折袁多由于直接

外力所致遥 由于随着年龄的增长袁人体成骨细胞前

体细胞分化减少袁导致成骨细胞功能下降而破骨细

胞凋亡相对减少袁出现骨质疏松遥 老年人常常在遭

受到高能量撞击时而发生不稳定型 IFF[13]遥 IFF 的治

疗方式多种多样袁目前保守治疗多以牵引为主袁具有

治疗周期长尧患者体验感差尧并发症多等缺点袁严重

的影响患者的生活质量[14-15]遥大量文献及临床研究均显

示袁老年性不稳定型 IFF 的早期手术治疗袁能够延

长患者寿命袁提高患者的生活质量袁减少卧床并发

症[16-18]遥 PFNA 是治疗老年不稳定型 IFF 最有效的手

术方式之一袁股骨近端螺旋刀片能够有效抵抗股骨

头旋转的作用袁而髓内钉的中心固定袁还能减少骨

折断端的剪切力袁此外袁髓内主钉在设计上能够更加

地切合股骨的生理弧度袁因而大大减少了内固定物

周围骨折的风险[19]遥因此袁现阶段有学者主张老年人

不稳定型 IFF 多采用 PFNA 进行治疗[20]遥
中医学认为袁IFF 发生以后袁骨质失去连续性袁

会损伤人体气血袁进而影响脏腑的正常生理功能[21]遥
伤科专著叶正体类要窑序曳中有云院野肢体损于外袁则气

血伤于内袁营卫有所不惯袁脏腑由之不和遥 冶[22]这表明

外伤与机体气血尧脏腑的生理功能密切相关遥 肾主

骨生髓袁骨髓能够滋养骨骼袁促进骨折生长袁而老年

人肝肾亏虚袁肾精虚耗袁难以充养骨髓袁营养骨骼遥
此外袁骨折损伤气血袁血逸出脉外袁野离经之血便是

瘀冶袁瘀血影响气血运行袁气血也是促进骨折愈合的

重要营养物质袁野瘀血不行袁新血不生冶遥 因此袁补肾

活血是治疗老年型 IFF 的基本治则遥
本研究采用的补肾活血方是中医经典的补肾活

血方剂袁全方以熟地黄尧杜仲尧骨碎补尧续断尧狗脊滋

补肝肾尧接骨续筋遥肾主骨生髓袁骨髓充实袁则骨骼强

壮袁运动敏捷袁有利于骨折的恢复遥 肾藏精袁精生血袁
生髓以养骨袁全方以补肾为主袁意在通过补肾以促进

骨折愈合遥全方还辅以三七尧桃仁尧红花活血化瘀尧舒
筋通络袁野瘀血去而新血生冶袁通过活血化瘀尧祛除瘀

血袁促进血的新生佐以促进骨折愈合袁进而能够有效

治疗 IFF遥 现代药理学研究表明袁补肾活血方中的所

含的骨碎补总黄酮可促进血管内皮生长因子(vascu鄄
lar endothelial growth factor, VEGF)的表达袁从而促

进局部血管生成袁促进骨折愈合[23-24]遥 在生物分子层

面上袁补肾活血方之所以能够促进骨折愈合袁可能与

其能够有效抑制炎症信号通路尧促进骨痂区转化生

长因子-茁渊transformation growth factor-茁, TGF-茁冤和
VEGF 的形成密切相关遥补肾活血方能够触发重叠的

生物学效应袁促进不同信号通路之间协调工作袁为补

肾活血方治疗骨折提供了理论依据[25]遥 陈冠儒等[26]

运用补肾活血方作用于股骨骨折模型大鼠袁表明补

肾活血方能够促进骨折愈合遥 王德等[27]运用补肾活

血方联合骨搬移治疗胫骨中下段骨折不愈合袁表明

补肾活血方能够有效的促进胫骨中下段骨折的愈

合袁提高膝关节和踝关节功能袁促进患者关节功能运

动袁改善患者生活治量遥
本研究结果提示袁在 PFNA 内固定的基础上联

合应用补肾活血方袁可缩短老年不稳定型 IFF 患者

卧床时间袁减轻患者疼痛袁加快骨折愈合袁改善患者

髋关节功能袁提高治疗优良率遥 PFNA 联合补肾活血

方对老年股骨不稳定型 IFF 患者的临床疗效肯定袁
值得推广遥但是对于补肾活血方的最佳使用疗程袁临
床医生往往还是依据个人经验因人施治袁因此袁还需

要进一步基础与临床实验予以探究遥
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