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摘要　目的：探究中药辅助髋关节置换术对老年股骨颈骨折患者的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１７年３月六安
市中医院收治的老年股骨颈骨折患者１０７例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５４）。
所有患者均行髋关节置换术治疗，术后对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组的基础上联合活血化瘀中药治疗。

６个月后，统计２组临床疗效，采用Ｈａｒｒｉｓ评分系统评估并比较２组患者术后髋关节功能评分及优良率；比较２组患者术
后随访期间康复情况。结果：术后６个月，观察组临床治疗有效率为９２５９％，较对照组的７７３６％显著升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后６个月２组Ｈａｒｒｉｓ系统中疼痛、畸形、活动度评分及观察组功能评分升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后３个月对照组及观察组髋关节功能优良
率分别为９４３％、２４０７％，术后６个月分别为２８３０％、４８１５％，与术前比较，术后３、６个月２组患者髋关节功能优良率
显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随访结果显示，术后
观察组患者骨折愈合时间较对照组显著缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），股骨头坏死发生率也显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），但２组骨折不愈及骨塌陷发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。讨论：活血化瘀中药辅助髋关
节置换术可有效改善老年股骨颈骨折患者髋关节功能，促进骨折愈合，显著提高患者临床疗效并减少股骨头坏死的发生。
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　　股骨颈骨折多发生于老年患者，由于其骨质疏
松，股骨颈脆弱，轻微的跌倒便可引发股骨颈骨折。

目前临床多采用手术治疗，但内固定技术治疗通常

以失败告终，且不能有效缩短患者术后卧床时间，降

低其术后并发症，不利于患者预后。随着医学技术

的发展，一种新的功能重建术人工髋关节置换术逐

渐应用于临床，其可快速改善患者股骨颈骨折所致

的功能障碍及其他症状［１３］。但由于股骨颈血运较

差，加之老年患者本身气血亏虚，因而术后恢复较

慢，还可能引发骨折不愈、股骨头坏死等并发症，严

重影响患者生命质量。李振［４］研究报道，术后活血

化瘀中药可促进患者术后康复，减少相关并发症的

发生，改善患者预后，但类似研究尚不多见，本研究

探究中药辅助髋关节置换术对老年股骨颈骨折患者

的临床疗效。现将报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年３月
六安市中医院收治的老年股骨颈骨折患者１０７例作
为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝
５３）和观察组（ｎ＝５４）。对照组中男２９例，女２４例；
平均年龄（６８５４±９１２）岁；左侧２０例，右侧３３例；
Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型３０例，Ⅳ型２３例。观察组中男３１
例，女２３例；平均年龄（６９３５±９５６）岁；左侧 １９
例，右侧３５例；Ｇａｒｄｅｎ分型：Ⅲ型２９例，Ⅳ型２５例。
２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。本研究已取得六安市中医院
医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断符合《实用骨科学》［５］中
的相关诊断标准；中医诊断符合《中医内科常见病诊

疗指南·中医病证部分》［６］中的相关诊断标准，并辨

证为气滞血瘀型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄 ＞６０
岁者；经骨密度检查显示骨质疏松明显者；Ｘ线片检
测显示骨折线清晰者；经股骨颈骨折内固定术或其

他治疗效果不佳者；伴有典型的髋关节肿胀、疼痛及

活动受限等临床症状者；患者及家属对本研究知情

同意者。

１４　排除标准　属病理性骨折，髋臼严重磨损者；
伴有严重代谢性骨病者；伴有其他部位骨折可能会

影响本研究结果观察或疗效判定者；合并严重心、

肝、肺等器质性疾病或严重血液系统疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　研究过程中发现有不符合
纳入标准者；治疗依从性差者；因发生严重不良事件

而不宜继续进行治疗者；治疗期间主动提出退出本

研究者；观察资料记录不完整者等。

１６　治疗方法　２组患者均行髋关节置换术治疗：
全身麻醉，取健侧卧位，采用髋关节外侧切口，于髂

前上棘至大粗隆前缘划线，做约６ｃｍ的弧形切口，
顺肌纤维钝性分离臀大肌，暴露股骨头及髋臼，切开

关节囊，完整取出股骨头，清除残留关节囊及滑膜，

修整髋臼周围组织，扩大髓腔，试模后选用适宜的生

物型假体臼杯安装，确保假体与髋臼牢固结合，保持

人工髋臼向外倾斜４５°，前倾１０°，检测关节活动度，
彻底清洗伤口，缝合关节囊，放置引流管，逐层缝合

皮肤。术后对照组给予常规抗感染、抗凝、营养支持、

纠正贫血、维持水电解质平衡等对症和支持治疗，并

适当鼓励患者术后下床活动、锻炼等。观察组患者术

后在对照组治疗的基础上联合活血化瘀中药复方生

脉成骨胶囊（广西欢宝药业有限公司，国药准字

Ｚ２００２５３３８）治疗，４粒／次，３次／ｄ，３个月为１个疗程，
术后６个月对２组患者进行疗效评估。术后定期随
访１年，统计２组患者术后相关并发症发生情况。
１７　观察指标　１）术后６个月，统计２组患者临床
疗效；２）分别于术前及术后６个月采用 Ｈａｒｒｉｓ评分
系统［７］评估２组患者髋关节功能，包括疼痛、功能、
≥畸形、关节活动度 ４个部分，分别计 ４４、４７、４、５
分，总分为１００分，分值越高，患者髋关节功能越好。
按Ｈａｒｒｉｓ评分将患者髋关节功能分为４个级别：优：
Ｈａｒｒｉｓ评分≥９０分，良：Ｈａｒｒｉｓ评分为８０～８９分，可：
Ｈａｒｒｉｓ评分为７０～７９分，差：Ｈａｒｒｉｓ评分为 ＜７０分。
比较２组患者髋关节功能优良率；３）术后定期随访
１年，Ｘ线检测并比较２组患者术后康复情况：包括
骨折愈合时间，骨折不愈（骨折断端未见骨性连接，

Ｘ线可见清晰的骨折线）、骨塌陷、股骨头坏死等发
生情况。

１８　疗效判定标准　显效：骨折对位良好，关节面
平滑，骨折愈合，疼痛消失，关节功能恢复正常，关节

活动度＞１２０°；有效：骨折对位尚可，骨折愈合，关节
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疼痛症状有所改善，关节功能活动稍受限，关节活动

度９０°～１２０°；无效：骨折对位欠佳，骨折未愈合，关
节疼痛症状未见改善甚至有所恶化，关节功能活动

明显受限，关节活动度 ＜９０°。治疗有效率 ＝显效
率＋有效率［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，髋关节功能评分、骨折愈合时间等计量资

料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；临床疗效、髋关节功能优良率及部分康复情况等

计数资料以百分率表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　术后６个月，观察组
临床治疗有效率较对照组显著升高，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者手术前后髋关节功能比较
２２１　２组患者手术前后Ｈａｒｒｉｓ评分比较　与术前
比较，术后６个月２组 Ｈａｒｒｉｓ系统中疼痛、畸形、活
动度评分及观察组功能评分均显著升高，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２２　２组患者手术前后髋关节功能优良率比较
　　与术前比较，术后３、６个月２组患者髋关节功
能优良率均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组均显著高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者术后康复情况比较　随访结果显示，
术后观察组患者骨折愈合时间较对照组显著缩短，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），股骨头坏死发生率
也显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
但２组间骨折不愈及故塌陷发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表４。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝５３） １８ ２３ １２ ７７３６
观察组（ｎ＝５４） ３４ １６ ４ ９２５９

χ２值 ４８８１
Ｐ值 ００２７

表２　２组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛 功能 畸形 活动度

对照组（ｎ＝５３）
　术前 ２０２５±５８７ １９７４±６５７ １０２±０８４ １５３±０４６
　术后６个月 ２３０６±５９０ ２２１３±６０２ ２０１±０８９ ２８４±０４９

观察组（ｎ＝５４）
　术前 ２１１５±６０２ ２０１３±５９８ １０３±０８３ １４９±０５１
　术后６个月 ３６５８±５６６△ ３８１１±５２４△ ２９６±０８１△ ３９８±０５６△

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后６个月比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者手术前后髋关节功能优良率比较

组别 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（％）

对照组（ｎ＝５３）
　术前 ０ ０ ３０ ２３ ０００
　术后３个月 ２ ３ ３１ １７ ５（９４３）

　术后６个月 ６ ７ ２７ １１ １５（２８３０）

观察组（ｎ＝５４）
　术前 ０ ０ ２９ ２５ ０００
　术后３个月 ５ ８ ３０ １１ ２４０７△

　术后６个月 ９ １７ ２６ ２ ４８１５△

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者术后康复情况比较

组别 骨折愈合时间（珋ｘ±ｓ，ｄ） 骨折不愈［例（％）］ 骨塌陷［例（％）］ 股骨头坏死［例（％）］

对照组（ｎ＝５３） ５４６±２２１ ５（９４３） ７（１３２１） １７（３２０８）
观察组（ｎ＝５４） ６７５±２４２ ４（７４１） ５（９２６） ６（１１１１）
ｔ／χ２值 ２８７８ ０４２３ ０４１９ ６９６６
Ｐ值 ０００５ ０７０６ ０５１８ ０００８
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３　讨论
随着目前社会老龄化趋势加重，老年股骨颈骨

折的发病率逐渐升高，股骨颈部位细小，处于松质骨

与密质骨的交界，负重比较大。老年患者因本身肝

肾亏虚、骨折脆弱，极易发生骨折。目前人工髋关节

置换术是临床治疗老年股骨颈骨折的首选术式［９］，

但临床实践证实，若术中操作不当，则会导致患者术

后骨折愈合迟缓，伴发股骨头坏死、骨塌陷等严重的

并发症，因而术后辅助治疗对患者术后康复及其预

后至关重要。

股骨头血供主要来源于关节囊、圆韧带血管，老

年血运不畅、气血不足，且股骨颈骨折后，其血供受

阻，因此，老年股骨颈骨折是骨科难治疾病之一。中

医学认为，老年股骨颈骨折是由骨折处局部创伤所

致的气血瘀滞、气机阻滞等引发，归属于中医学“瘀

血”范畴，气滞则血瘀，瘀不去则新不生，据祛瘀生

新的中医理论，活血化瘀可调理全身气血，治疗血瘀

病证，故临床治疗老年股骨颈骨折应以活血化瘀为

主要治疗原则［１０］。本研究以中医学理论为指导，应

用中医整体观念，辨证施治。老年患者股骨颈骨折

术后虽恢复了骨折连续性，但仍伴有肿胀、疼痛等症

状，本研究所用中药复方生脉成骨胶囊方中当归、骨

碎补、没药、续断具有活血化瘀、接骨续筋等功效；杜

仲、枸杞子、白术则具有养血活血、益气补肾、强筋壮

骨等作用；诸药合用，共奏补益气血、活血化瘀、强筋

壮骨之功效。本研究中术后６个月，观察组临床治
疗有效率显著高于对照组，与石晶和吴文元［１１］研究

结果相似，提示老年股骨颈骨折患者髋关节置换术

后辅以活血化瘀中药可有效提高患者的临床疗效。

海阔和李可大［１２］研究报道，复方生脉成骨胶囊

可有效提高老年股骨颈骨折患者骨折断端长骨细胞

活性，促进钙离子及磷离子沉积，有利于骨髓腔中骨

髓基质干细胞增殖及分化，进而有助于恢复患者术

后髋关节功能；印丽莉等［１３］研究报道，髋关节置换

术后辅助桃红四物汤可有效恢复患者术后股骨颈血

供，促进骨折愈合及髋关节功能的恢复。本研究中

术后６个月２组Ｈａｒｒｉｓ系统中疼痛、畸形、活动度评
分及观察组功能评分均显著升高，且观察组显著高

于对照组；，术后３、６个月２组患者髋关节功能优良
率均显著升高，且观察组均显著高于对照组，与黄振

俊等［１４］研究报道相似。提示中药辅助髋关节置换

术可有效改善老年股骨颈骨折患者术后髋关节功

能，且其疗效显著优于术后常规治疗。老年股骨颈

骨折患者术后并发症较多，由于术后髋臼杯松动、髋

臼缘摩擦或受压均可导致术后疼痛；髋臼软骨磨损

则股骨头内陷，造成骨塌陷；长期股骨颈血运不畅，

加之手术创伤继发感染等因素均会导致骨折不愈及

股骨头坏死的发生［１５］。

综上所述，活血化瘀中药辅助髋关节置换术可

有效改善老年股骨颈骨折患者髋关节功能，促进骨

折愈合，显著提高患者临床疗效并减少股骨头坏死

的发生，具有较高的安全性。
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