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“破、和、补”平乐正骨辨证理论在老年股骨

粗隆间骨折围手术期的应用

刘立云　王瞞琳　刘又文　高书图
（河南省洛阳正骨医院河南省骨科医院髋部疾病研究治疗中心，郑州，４５００００）

摘要　目的：探讨平乐正骨“破、和、补”辨证理论在老年股骨粗隆间骨折患者围手术期的应用。方法：采用随机、单盲平行
对照临床研究方法。选取河南省洛阳正骨医院２０１４年１０月至２０１５年１０月期间收治的老年股骨粗隆间骨折患者４４例，
共４４髋，分为观察组与对照组，每组２２例。观察组中，男１２例，女１０例，平均年龄（６８１±３１）岁，采用平乐正骨三期辨
证药物治疗结合闭合复位髓内钉内固定术；对照组中，男１１例，女１１例，平均年龄（６７９±２８）岁，采用安慰剂结合闭合
复位髓内钉内固定术。从术中出血量、住院时间、围手术期并发症、骨折愈合率及术后３、６、１２、２４个月骨密度（ＢｏｎｅＭｉｎ
ｅｒａｌＤｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）改变、Ｈａｒｒｉｓ评分方面对其临床应用疗效进行比较分析。结果：共４３例患者获得完整随访，失访１例，
随访时间１８～３６个月，平均时间２６６个月。２组患者术中出血量、住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；骨折愈
合率、围手术期下肢深静脉血栓形成比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１２、２４个月髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１２个月骨密度值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：以平乐正骨“破、和、补”三期
辨证药物为基础，结合髓内钉内固定治疗老年股骨粗隆间骨折，可降低围手术期中并发症的发生率，同时提高骨折愈合

率、骨密度及髋关节功能的恢复，临床应用疗效满意。
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　　作为老年患者常见的损伤之一，股骨粗隆间骨
折发生率出现逐年上升趋势，约占髋部骨折的６０％
～７０％，被称之为老年人最后一次骨折［１２］。该疾病

的治疗往往给家庭和社会带来巨大经济负担［３５］，同

时，因老年患者常患有心、脑、肺、肾脏等内科系统并

发症［６］，因此如何降低老年患者术后并发症发生率，

提高临床疗效，最大程度重建髋关节功能，建立患者

围手术期的一种系统有效的治疗方案显得至关重

要。中医药治疗手段在促进骨折愈合，提高患者临

床疗效，降低患者术后死亡风险等方面的作用显

著［７８］。河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）髋

部疾病研究治疗中心自２０１４年１０月至２０１５年１０
月，以平乐正骨“破、和、补”三期辨证用药理论为基

础，结合ＰＦＮＡ内固定治疗老年股骨粗隆间骨折，临
床应用取得满意结果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院股骨粗隆间骨折住院患
者４４例，根据入院先后顺序采用随机数字表法分为
观察组与对照组，每组２２例。观察组中，男１２例，
女１０例，年龄为６１～７５岁，平均年龄（６８１±３１）
岁，其中脑血管疾病患者８例，高血压患者６例，肺
系疾病１例，内分泌系统疾病４例。对照组中，男１１
例，女１１例，年龄６１～７３岁，平均年龄（６７９±２８）
岁，其中脑血管疾病患者７例，高血压患者４例，肺
系疾病２例，内分泌系统疾病５例。２组患者在年
龄、性别、内科疾病并发症等方面，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　试验设计　本试验采用随机、单盲法平行对照
临床研究，空白安慰剂的剂型、外观、规格与治疗药

物一致（注：汤药安慰剂制作，将原药稀释２０倍后作
为安慰剂使用），中药均有河南省洛阳正骨制药厂提

供，汤剂由河南省洛阳正骨医院制剂室代煎制作。

１３　诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》治疗外伤性骨折的临床指导原则［９］。１）直接或
间接暴力外伤史。２）局部症状：疼痛压痛、肿胀、功
能障碍、异常活动、骨擦音。３）经 Ｘ线确定为股骨
粗隆间骨折患者。

１４　纳入标准　１）６０岁 ＜年龄；２）闭合性单一骨
折者；３）不伴有病理性骨折和代谢性骨病者；４）均同
意行该手术治疗者；５）受伤前生活能够自理者；６）本
研究经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属知

情同意。

１５　排除标准　１）年龄≤６０岁；２）有心脑血管系
统、内分泌系统等严重原发性疾病及精神病者；３）术
前血常规、凝血功能及肝肾功能检查异常者；４）不愿
意接受该治疗方案者。

１６　脱落与剔除标准　１）实验过程出现发生严重
不良事件与并发症，需要中止试验者；２）依从性差，
服用中药量不足者；３）治疗过程中出现神经损伤者；
４）试验过程中自然脱落、失访者；５）因临床资料数据
不完整，影响疗效和安全性判定者。

由经验丰富的医护人员组成的“股骨粗隆间骨

折评估小组”和“手术实施小组”，患者入院检查评

估、手术实施及随访工作均有固定人员完成。

１７　治疗方法
１７１　给药方法　观察组在平乐正骨“破、和、补”
三期辨证用药理论指导下：所有患者早期（术前）服

用加味活血舒筋汤；中期（术后０～１４ｄ）服用加味
活血接骨续筋汤；后期（术后１５～９０ｄ）服用加味益
气丸、特制接骨丸。

早期给药：加味活血舒筋汤（方药组成：当归１０
ｇ、柴胡１０ｇ、黄芩６ｇ、赤芍１２ｇ、红花５ｇ、桃仁７ｇ、
枳壳１０ｇ、大白１０ｇ、大黄１０ｇ、甘草３ｇ，河南省洛
阳正骨医院制剂室提供），水煎服，１剂／ｄ，分 ２次
服。

中期给药：加味活血接骨续筋汤（方药组成：当

归１５ｇ、白芍１２ｇ、怀牛膝１２ｇ、三七３ｇ、熟地黄１５
ｇ、土鳖虫６ｇ、续断１０ｇ、骨碎补１２ｇ、乳香６ｇ、没药
６ｇ、甘草３ｇ，河南省洛阳正骨医院制剂室提供），水
煎服，１剂／ｄ，分２次服。

后期给药：１）加味益气丸（方药组成：黄芪２０ｇ、
党参１５ｇ、柴胡１２ｇ、升麻６ｇ、当归１５ｇ、山药１２ｇ、
牛膝１２ｇ、陈皮８ｇ等１１味中药，河南省洛正制药厂
提供），６ｇ／次，２次／ｄ，温开水送服。２）特制接骨丸

表１　２组患者一般情况比较

组别
年龄

（岁）

性别

［男（％）］
心脑血管疾病

［例（％）］
高血压

［例（％）］
肺系疾病

［例（％）］
内分泌疾病

［例（％）］
观察组（ｎ＝２２） ６８１±３１ １２（５４５） ８（３６４） ６（２７３） １（４５） ４（１８２）
对照组（ｎ＝２２） ６７９±２８ １１（５００） ７（３１９） ５（２２７） ２（９１） ５（２２７）

χ２ ０６１２ ００６３ －０２４０ ０６０１ ０３３８ ００９９
Ｐ ０１４７ ０４１３ ００６１ ０４０７ １１２７ １１００
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（方药组成：黄芪３０ｇ、人参１５ｇ、当归１５ｇ、熟地黄
３０ｇ、枸杞子３０ｇ、鹿茸１５ｇ、续断１５ｇ、骨碎补１５ｇ、
土鳖虫１５ｇ、三七１５ｇ等１２味中药，河南省洛正制
药厂提供），９ｇ／次，２次／ｄ，温开水送服。
１７２　手术方法　２组患者均采用腰硬联合麻醉，
股骨粗隆间骨折有限切开复位髓内钉内固定术，均

由同一组医师进行，医师资质符合医院手术分级管

理标准。术后均保持患肢外展 ３０°中立位，屈膝
１５°，３～５ｄ给予抗感染治疗，术后３～４周后可进行
扶双拐患肢不负重锻炼，根据复查结果决定患肢负

重时间。对照组采用常规处理、手术方法与观察组

相同，３期口服中药均为各期药物的模拟剂药物（河
南省洛正制药厂、医院制剂室提供）。

１８　观察指标　记录所有患者术中出血量及围手
术期并发症情况，术后由“股骨粗隆间骨折评估小组”

电话通知患者回院随访，术后３个月、６个月、１２个月
及每年定期来院行骨盆ＤＲ片、股骨粗隆间骨密度测
定（ＢＭＤ，采用ＤＸＡ骨密度测量仪，美国）及按照髋关
节Ｈａｒｒｉｓ评分进行随访，了解患髋功能恢复情况。
１９　疗效判定标准　Ｈａｒｒｉｓ评分（１００分）：优≥９０
分，良８０～８９分，中７０～７９分，差＜７０分［１０］。骨折

愈合疗效评价标准［１１］：治愈：对位满意，局部无疼

痛，无跛行，伸髋正常，屈髋超过９０°，Ｘ线片示骨折

线消失；好转：对位良好，轻度疼痛及跛行，可半蹲

位，生活可以自理，Ｘ线片示骨折线消失；未愈：患肢
无法行走，纵向叩击痛阳性，骨折不愈合。总有效率

＝（治愈＋好转）／总例数×１００％。
１１０　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ２００
（ｓｐｓｓ公司，美国）进行统计处理，数据以（珋ｘ±ｓ）形
式表示，患者对随访评分采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者围手术期并发症及骨折愈合情况比
较　所有患者手术均顺利完成，观察组术中出血量
为（１０８５±５１）ｍＬ，对照组术中出血量为（１１０１±
６７）ｍＬ，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者住
院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。围手
术期观察组２例患者出现呼吸系统疾病，１例患者
出现下肢深静脉血栓；对照组２例出现呼吸系统疾
病，５例出现下肢深静脉血栓。２组患者在围手术期
下肢深静脉血栓形成方面比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），２组患者骨折愈合率比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），其余并发症比较差异无统计学
意义。见表２。
２２　２组患者术后 Ｈａｒｒｉｓ评分、骨密度情况比较　
　　４３例患者获得完整随访，１例患者因随访期间

表２　２组患者围手术期并发症及骨折情况比较

组别
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
呼吸系统疾病

［例（％）］
心脑血管意外

［例（％）］
下肢深静脉血栓

［例（％）］
骨折愈合率

［例（％）］
观察组（ｎ＝２２） １０８５±５１ １０７±２１ ２（９１） ０（０） １（４５） ２０（９０１）
对照组（ｎ＝２２） １１０１±６７ １１２±３０ ２（９１） ０（０） ４（１８２） １８（７７２）

χ２ ６４２８ １８１１ ２０２２ ０ １０４６ １０６１
Ｐ ０１６６ ０３３６ ０１３６ ０ ０００７ ００１９

表３　２组患者不同随访时间相点的Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珋ｘ±ｓ）

分组 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月

观察组（ｎ＝２２） １９６３±９４６ ４６５６±１０２７ ８８６５±１２０７ ９０３５±１０１１ ９１５３±１１０６
对照组（ｎ＝２１） ２１０６±１００１ ４８２２±１１１６ ８０１１±１２１２ ８４２１±１２２１ ８８５４±１０２１

ｔ １３８１ ３１４４ ２１３４ －３４１７ １００９
Ｐ ０１０９ ０４２２ ００３１ ００３１ ００４１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者不同随访时间相点的ＢＭＤ值比较（珋ｘ±ｓ）

分组 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月

观察组（ｎ＝２２） ０４８±００６ ０４８±０１２ ０５２±０１３ ０６１±０１６ ０６０±０８４
对照组（ｎ＝２１） ０５１±０１２ ０５０±００８ ０５０±０１５ ０５２±００８ ０５３±０１３

ｔ ２４６６ ６１３１ １２４１ ２０１９ ４０１８
Ｐ ０２０８ ０１１７ ３００２ ００２５ ０４００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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心脑血管意外死亡而失访。随访时间１８～３６个月，
平均时间为２６６个月。其中男２３例，女２０例，观
察组２２例患者在术后１２个月、２４个月随访的髋关
节 Ｈａｒｒｉｓ评分，由术前（１９６３±９４６）分增至
（９０３３±１０１１）分和（９１５３±１１０６）分，在其时间
点与对照组患者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３；术后１２个月随访骨密度值，由术前
（０４８±００６）分增至（０６１±０１６）分，２组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

股骨粗隆间骨折（ＩｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃＦｅｍｏｒａｌＦｒａｃ
ｔｕｒｅ，ＩＦＦ），特指发生于股骨颈基底部至小粗隆水平
之间的骨折，是一种多发于高龄老年患者的骨折，约

占周身骨折比例的 ３％ ～４％，占髋部骨折的
３５７％。该骨折的发生与骨质疏松之间有很大关
系，是创伤性疾病中对老年人健康威胁最大的之一，

又因为老年患者多合并内科系统疾病，加之创伤后

长时间卧床，易诱发引发褥疮、肺部感染、泌尿系统

感染、深静脉血栓形成等多种全身并发症，存在病死

率较高的风险，亦称之为“老年人最后一次骨折”，

手术治疗可明显减少围手术期并发症，降低病残率

和病死率，极大提高老年患者术后生命质量，故现在

临床多主张进行早期手术治疗［１２］。

老年股骨粗隆间骨折属于中医学的“骨折”范

畴，致伤的外因主要是跌倒外伤、高处坠下等，导致

局部气滞血瘀，皮肉发绀，骨折筋伤。同时，老年患

者多伴有肝肾，肝血不足，故无法以养筋，而致筋骨

萎弱，所以临床上老年股骨粗隆间骨折常合并不同

程度骨质疏松［１３］。薛己在《正体类要》亦指出：“肢

体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之

不和”。《医宗金鉴》中云：“或因跌倒损伤，或因?

垫挂蹬，以致枢机错努”。骨断筋伤而致血流于脉

外，亦可伴有隐性出血即《灵枢邪气脏腑病形篇》中
所谓的“有所堕坠，恶血留内”，乃瘀血内结，血不循

经而出血，属于外伤所致的“血证”范畴。如前所

述，目前老年股骨粗隆间骨折临床积极治疗方案多

采用手术治疗［１４］，可明显降低围手术期并发症，提

高患者术后生命质量，延长生存时间。但另一方面，

手术创伤进可患者气血耗伤的进一步加重，又因为

围手术期卧床、制动使活动量减少而致久卧伤气，气

血进一步亏虚，所以老年患者术后倦怠乏力、面色无

华、常见纳差、精神不振等症状。因此我们以此为研

究点，在现代骨科微创技术的基础上，采用药物治疗

的“破、和、补”的３期辨证治疗原则：１）早期气血瘀

滞，用药以“破”为主，祛瘀生新，亡血者补而兼行；

２）中期气血不和，经络不通，用药以“和”为主，活血
接骨；３）后期久病体虚，用药以“补”为主，益气养
血，滋补肝肾，壮筋骨，利关节。将传统平乐正骨三

期辨证用药理论同现代骨科手术技术相结合，使两

者取长补短，相辅相成。

我们认为，传统平乐正骨“破、和、补”三期辨证

用药理论同骨折治疗方法中的“筋骨并重，内外兼

治”存在一定趋同性，同样，前者的兼顾内治和现代

骨折固定理念相结合，使其可以降低老年患者围手

术期深静脉血栓发生率、改善骨骼强度、促进骨折愈

合和关节功能早期恢复，进而提高临床疗效。
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