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股骨转子间骨折是老年人常见的低能量骨折。手术内固定
治疗能够有效减轻患者疼痛、提高患者生存质量，已被国内外
学者广泛接受。但单纯西医手术治疗仍然存在骨折愈合时间
长、有并发症等缺点；在采用上述治疗的同时，结合中医辨证
分期理论对患者进行辨证论治能够取得更好的临床疗效[1]。笔
者回顾性分析本院 50 例骨质疏松性股骨转子间骨折患者的临

床资料，旨在探讨中西医结合治疗与单纯西医治疗临床疗效的

差异，为选择合适的治疗方法提供理论依据。现报道如下。
1 临床资料
选取本院 2013 年 7 月—2014 年 8 月 50 例获得 6 月以上

时间随访的骨质疏松性股骨转子间骨折患者作为研究对象。患
者下肢外旋短缩畸形，患侧髋部疼痛、局部肿胀，压痛(+)，
足跟叩击痛(+)，经 X 线检查确诊，患者均为新鲜单侧骨折，

双光子密度测试仪测定所有患者存在骨质疏松症。排除存在严
重心、脑血管疾病等难以耐受手术或麻醉的患者；排除由结
核、肿瘤等原因造成病理性骨折的患者。按照随机数字表法随
机分为对照组和观察组。观察组 25 例，男 11例，女 14 例；
年龄 62～77 岁，平均(70.2±4.8)岁；致伤原因：摔伤 13 例，
高处坠落伤 5 例，交通事故伤 7 例；受伤至手术时间为

0.58～5 天，平均(2.2±1.4)天；骨折按 Evans 分型：Ⅰ型 3
例，Ⅱ型 8 例，Ⅲ型 9 例，Ⅳ型 4 例，Ⅴ型 1例。对照组 25
例，男 10 例，女 15 例；年龄 64～78 岁，平均(71.4±3.9)
岁；致伤原因：摔伤 12 例，高处坠落伤 4 例，交通事故伤 9

例；受伤至手术时间为 0.46～4 天，平均(2.4±1.6)天；骨折

按 Evans 分型：Ⅰ型 2 例，Ⅱ型 8 例，Ⅲ型 9 例，Ⅳ型 4 例，

Ⅴ型 2 例。2 组各项资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。
2 治疗方法
2 组患者均行股骨近端防旋髓内钉(PFN A )微创内固定进行

手术治疗。术后 1天开始进行膝、踝关节及股四头肌的等长
收缩锻炼，术后根据骨折稳定性、骨折类型及骨质疏松的情况
在康复科医师的指导下决定下地时间，由早期拄拐下地进行保

护性负重锻炼到逐渐完全负重，直至骨折完全愈合。随访 6
月以上。
2.1 对照组 行 PFN A 微创内固定，按照上述方法进行术后
常规功能锻炼。
2.2 观察组 在行 PFN A 微创内固定的基础上，采用中医辨
证分期理论对患者进行辨证论治。骨折早期即 1～2 周：患处
疼痛、局部肿胀，治以活血行气止痛，采用活血止痛汤(当归
尾 12 g，赤芍、紫荆藤各 9 g，乳香、川芎、没药、落得打各
6 g，红花、苏木、陈皮各 5 g，三七、水蛭各 3 g )治疗；骨
折中期即 3～5 周：患处肿胀及疼痛有所减退，治疗以和营生
新及接骨续断为主，采用续骨活血汤(生地黄 15 g，续断、骨
碎补、当归尾各 12 g，白芍、煅自然铜、落得打、赤芍各
10 g，乳香、 虫、红花、没药各 6 g)治疗；骨折晚期即 6 周
之后：患者骨折日久，正气已虚，治疗以养血补气、补益肝肾
脾胃为主采用壮筋养血汤(续断、生地黄各 12 g，牡丹皮、当
归、白芍、牛膝各 9 g，川芎、杜仲各 6 g，红花 5 g)治疗。
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的临床疗效。 方法： 回顾性分析 50 例骨质疏松性股骨转子间
骨折患者的临床资料， 对照组 25 例采用单纯股骨近端防旋髓内钉 （ PFNA） 微创内固定手术治疗， 观察组 25 例采用 PFNA 微创内
固定手术结合中药辨证分期治疗， 观察 2 组患者术后并发症、 骨折愈合时间及术后髋关节恢复情况等， 对 2 种治疗方法进行疗效
评价。 结果： 观察组术后并发症发生率低于对照组 （ P ＜ 0.05） ， Harris 髋关节功能评分优良率高于对照组 （ P ＜ 0.05） 。 骨折临床愈

合时间观察组 （ 3.6±1.2） 月， 对照组 （ 5.2±1.6） 月， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 中西医结合治疗骨质疏松性

股骨转子间骨折能够减少术后并发症、 缩短骨折愈合时间、 提高髋关节功能， 是目前治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的理想方法。
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每天 1剂，水煎，分早晚 2 次温服。进行功能锻炼的同时采
用海桐皮汤[没药、铁线透骨草、海桐皮、明净乳香各 6 g，当
归 4.5 g(酒洗)，红花、川芎、花椒各 9 g，甘草、威灵仙、防
风、白芷各 2.4 g]热敷，每天热敷 2～3 次，每次 30～45
m in，7 天为 1疗程，共治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①并发症：观察 2 组患者术后 6 月的并发症
情况，包括感染、下肢深静脉血栓、内固定松动及髋内翻等；
②骨折临床愈合时间；③髋关节功能：随访 6 月时采用髋关

节 H arris 评分法对 2 组患者的髋关节功能进行测定，共分 4

个等级，即优(90～100 分)、良(80～89 分)、可(70～79 分)及
差(70 分以下)，计算并比较 2 组的优良率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行统计学分
析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检
验。
4 治疗结果
4.1 术后并发症 术后 6 月内，对照组出现 1例伤口感染、1
例髋内翻畸形、2 例泌尿系感染、1例下肢深静脉血栓形成，
术后并发症发生率为 20% ；观察组均骨性愈合，出现 1例坠

积性肺炎、1例泌尿系感染，术后并发症发生率为 8% 。观察
组术后并发症发生率低于对照组( χ2=10.283，P＜0.05)。
4.2 2 组骨折临床愈合时间比较 骨折临床愈合时间观察组
为 2.8～6.4 月，平均(3.6±1.2)月；对照组为 3.2～7.8 月，平
均(5.2±1.6)月；2 组比较，差异有统计学意义(t=7.436，P＜
0.05)。
4.3 2 组 Harris 髋关节功能评分情况比较 术后 6 月，观察
组 H arris 髋关节功能评分优 12 例，良 10 例，可 2 例，差 1

例，优良率为 88% ；对照组优 10 例，良 8 例，可 5 例，差 2

例，优良率为 72% 。2 组优良率比较，差异有统计学意义
( χ2=5.846，P＜0.05)。
5 讨论
股骨转子间骨折是指股骨颈关节囊外的部分至股骨小转子

范围内的骨折，是老年人多发病、常见病，好发于老年人，女
性多于男性，病死率为 15% ～20% [2]。其主要死亡原因是由于
长期卧床导致的坠积性肺炎、心脑血管意外、泌尿系感染及压
疮等。手术治疗逐渐受到国内外学者的重视。PFN A 具有抗旋
转、抗拔除、抗切割及创伤小、稳定性强等特点[3]，逐渐成为
治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的首选。但股骨大小转子周围
抵御感染及缺血性坏死的能力较弱，单纯手术治疗的效果受到

了一定的限制，为了有效提高术后髋关节的功能并减少术后并

发症，应创造促进软组织及骨修复的局部和全身环境，在对骨

折处进行内固定的同时采用中药进行治疗，能够减少并发症，

提高髋关节功能的恢复。
中药具有活血化瘀消肿之功效，能够促进骨折及伤口的愈

合，为血供较差的软组织提供较好的修复条件，能够避免或减

少骨折周围软组织发生挛缩，促进伤口的代谢；尤其在进行手

术治疗后，采用一系列补肾健脾活血的中药结合中医辨证分期

治疗能够取得更好的临床疗效[4]。
根据中医辨证分期理论，在骨折早期，患者气血俱损，治

疗应以活血及行气止痛为主，以此来抗血小板聚集、防止血栓
的形成，增加骨折断端周围的血供，进而加快损伤的软组织进

行修复及骨折周围的水肿吸收[5]，活血止痛汤即具有此功效；

在骨折中期，患者筋已理正，骨位已正，治疗应以和营生新及

接骨续断为主，以此来促进软骨形成、基质钙化、骨化和骨重
建，续骨活血汤即具有此功效；骨折晚期患者损伤日久，耗伤

正气，治疗应以养血补气、补益肝肾脾胃为主，从而促进筋
膜、肌肉及骨骼的修复，加快骨折愈合，提高术后关节功能的
恢复，促进患者早日康复[6]，壮筋养血汤即具有此功效。海桐
皮汤具有舒筋活络、行气止痛之功效，因此在患者进行功能锻
炼的同时，采用海桐皮汤对患者的髋关节进行热敷，以此使患

者肌肉柔软，易于收缩，以促进髋关节功能的恢复。
本研究对比了中西医结合与单纯手术治疗骨质疏松性股骨

转子间骨折的临床疗效，结果显示，观察组术后 6 月相关并

发症的发病率低于对照组(P＜0.05)，骨折临床愈合时间短于对
照组(P＜0.05)；且术后 6 月观察组 H arris 髋关节功能评分优
良率高于对照组(P＜0.05)。
综上所述，采用中西医结合治疗骨质疏松性股骨转子间骨

折能够减少术后并发症、缩短骨折愈合时间、提高髋关节功
能，是目前治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的理想方法。
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