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辛 引 配合 中 药 浩 对 老年 性股骨粗隆同 骨 折 例 冷故现鑫

王 勇

仪征市中医院骨伤科 ，
江苏 仪征

摘要 目的 ：
观察骨骼 牵 引 配合 中 药治疗老年性股骨粗隆间骨折的临床疗 效 。 方法 ： 对 例 患 者采用 骨

骼 牵引 配合院 内 自 制 伤 药散外敷 、 伤 青 药外贴 以及伤科 、 、 号方 内服治疗 ，
随访 月 结果 ： 其 中脑

血管意外死亡 例 ，
睡觉 时 自 然 死亡 例 ， 例 并发严 重髋 内翻后再手术治疗 ， 其余 例 患者均获临床愈合 ；

髋关节功能疗 效评分 ： 优 例 ， 良 例 ， 差 例 ，
优 良率 。 结论 ： 骨骼 牵引 配合中 药 治疗 老年性股骨

粗隆间骨折 方法简 单 、
疗 效效肯定 。
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股骨粗隆间骨折是临床最常见的髋部骨折之
一

， 房时每天测量双下肢长度 ， 防止过度牵引致骨折端分

好发于老年人 ， 其发病率占到全部骨折的 ， 离 【

。 天后床边 线摄片后调整牵引重量 ， 防止

占髋部骨折的 近年来 由于人 口 老龄化的发 过牵和 重量 不足 ， 周 内 即使复位 良好也不减轻重

展和高能量损伤的 日 渐增多 ， 该病的发病率呈上升趋 量
， 防止 因锻炼股四头肌收縮导致再移位 ，

直至

势。 笔者临床上采用骨骼牵引配合中药治疗老年性股 线摄片示有明显骨痂形成
，
渐次减轻牵引重量。 牵引

骨粗隆间骨折
，
收到较好疗效 ， 结果报道如下 。 期间每天 以 酒精点 牵 引针孔 ，

防止针道感染
，

临床资料 牵 引第 天 即鼓励患者双 上肢悬 吊 、 健肢支撑后抬

观察病例 均来 自 年本院收治 的 体训练 ，
以增加肺活量和防止褥疮 的发生。 稳定性骨

岁 以上股骨粗隆 间骨 折患者 ，
共 例 。 男 例

， 折牵 引 周
， 移位大伴有小粗隆骨折的牵 引

女 例 ； 年龄 岁 例 ， 岁 例 ，
周 后拔除牵 引 ， 改为 丁 字鞋 中立位固定 ， 所

岁 例 ， 岁 以上 例 。 骨折类型 ： 顺粗 有病程在 周 内结束 ， 柱双拐下地 。 在牵 引 天后

隆间稳定型 例 ， 顺粗隆 间粉碎型 例 ， 反粗隆 即鼓励和指导患者行股四头肌收縮锻炼和全身功能锻

间型 例 。 其中合并外科颈骨折 例
，
桡骨远端骨 炼 ， 护工早期即帮助进行膝 、 踝关节被动运动 ，

尤其

折 例
，
肋 骨骨折 例

，
因脑血管意外 例 转 内 是髌股关节的推移尤为重要 。

科
，
高血压病 例 ， 糖尿病 例

，
中风后遗症 中 药 治疗 早期使用 本院 自制伤药散 乳香 、 没

例 ， 哮喘及慢性阻塞性肺疾病 例 。 药各
，

三七 、 血竭各 ， 制 川 乌 、 制草乌 各

治疗方法 冰 片 ， 雄黄 麝香 ， 打成细 粉 ，

牵引 治 疗 患者入院后全部使用 气垫床 ，
防止 蜂蜜调制 外敷患侧髋部 以凉血消肿 ；

后期使用 自 制

骶尾部 的褥搭 ，
所有患者均使用 股骨下端或胫骨结节 伤裔药 三七 、 樟脑各 丁香 ，

白芷
，

骨牵引 ， 约用体重的 做起始牵 引 力 ， 骨 牵 制乳香 、 制没药各 ， 自然铜 打成细粉
，
做

引前可以屈膝屈髋简单的复位 ，
牵 引时 ， 即应

一

次给 成裔药 外贴患髋以化瘀消肿接骨 ，
每 天更换

予足够的重量
，
以克服縮短、 纠正髋内外翻畸形 ，

查 次 。 所有患者均根据病情辨证使 用本院制剂伤科 、
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、 号 方 。 早期 伤后 周 采用活血凉血 、 行气 年人 。 中 医学认为 ，
凡年过花甲者 ， 大多肝肾不足 、

通腑法 ，
予伤科 号 方加减。 处方 ： 乳香 、 没药 、 气血亏虚

，
而肾为 先天之本 ， 藏精 、 生髓 、 主骨 。 故

枳壳各 ，
大黄 后 下 、 赤芍各 ，

生地黄 ， 老年人 肾虚 ， 楕血不足 ， 骨失充养而不坚 。 肝肾 不

桃仁 、 川 牛膝各 玄明粉 冲服 。 中期 伤后 足
， 脑髄空虚 ， 神魂不定 ，

四肢痿软
，
步履蹒跚 ，

有

周 丨采用和营止痛 、 接骨续筋法 ，
予伤科 号方 。 所跌仆 ， 伤及 已弱之骨

，
便易引起筋伤骨折 ，

所以对

处方 ： 川 牛膝 、 当 归 尾各 川 芎 、 桂枝 、 地鳖 于老年性股骨粗隆间骨折的洽疗
，
前人多 以牵引及中

虫 、 三七粉 冲服 各
，
苏木

，
续断 。 后期 药调养为主 。 世纪后期 ， 随着内 固定材料的 不断

伤后 周 治 以滋补肝肾 、 益气养血
，
予伤科 号 更新

， 手术治疗 大幅增加 ， 如 、 钉 、

方 。 处方 ： 炙黄芪 熟地黄 ， 补骨脂 、 锻 自 钉、 等 ， 但随之而来 的 问题也不断增

然铜 先煎 各 ， 骨碎补 、 炒 白 术各 山 茱萸 多 ： 老年人股骨粗隆间骨折大多伴有严重的骨质疏松

山药 。 每天 剂
，
水煎服 。 症和各种基础疾病 ， 容易导致术后钉板 固定失效 、 断

疗效标准与治疗结果 裂再骨折 、 髋关节功能障碍 、 术 中大出血死亡、 术后

疗效标准 优 ： 患髋活动度与外伤前基本
一

样 ，
脂肪栓塞死亡 、 以及输血引起的感染和高额的治疗费

行走无疼痛 ， 恢复伤前的 劳动能力 。 良 ： 患髋活动较 用 。 而骨牵 引术是不需进行骨移植和外置入物 ，
通过

健侧差
，
不柱拐杖行走小于 或少于 感 明显 利 用机体 自 然愈合的机制来达到 骨延长 、 对合 的 目

疼痛 ，
有疲劳感

，

生活能 自理 ， 能从事
一

般的劳动 。
的 。 笔者在继承中 医学传统理论的基础上 ， 结合现代

差 ： 生活能 自理或仅能在室内活动 ， 疼痛 明显
，
行走 医学的成就 ，

强调辨证论治 ，

“

瘀去、 新生 、 骨合 ，

不稳 ， 丧失
一

般劳动能力 。 内外兼治 、 动静结合
”

、 气血兼顾 ， 遵循 急

治 疗结 果 经 月 的 随访 ， 平均 月 。 其 则治其标 、 缓则治其本 的原则 ， 辩证地处理好骨折

中 例因 为脑血管意外死亡 ， 例睡觉时 自然死亡 ， 旳复位 、 固定和锻炼 。 根据辨证早 、 中 、 晚期使用不

例并发严重髋内翻后再手术治疗 。 其余 例均获 同 的治法 。 早期活血凉血 、 行气通腑 ； 中期和 营止

临床 愈合 。 根据上述髋关节功能疗 效评 分 ： 优 痛 、 接骨续筋 ；

后期滋补肝肾 、 益气养血
，
极大地促

例
，
良 例

，
差 例 ， 优良率 。 进骨折愈合。 中 医药结合骨牵引治疗股骨粗隆间骨折

讨论 既体现 了 中医骨伤科的优势 ，
又节省了 医疗费用

，
不

鉴于粗隆间骨折保守治疗的 相对适应症争议颇 需要二次手术取内 固定 ， 故可认为保守治疗粗隆间骨

多 ， 入院后的评估以及与患者本人 、 家厲的沟通交流 折切实可行 。 本观察亦显示骨骼牵 引配合中药治疗老

相 当重要 。

一

般来说 ， 行骨牵引 的适应症 为 ： ①有严 年性股骨粗隆间骨折疗效满意 ， 值得临床推广应用 。

重伴 随疾病 或早期并发症 ，
经 系统治疗 周 无 效 ，

不能耐受手术 ； ②系统治疗后病情好转 ， 骨折时间超 参考文献
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