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老年髋部周围骨折是骨科临床常见病、 多发病， 往往需要

住院予手术治疗， 术后需长期卧床， 而久卧伤气， 气虚则胃肠

运化功能下降 ， 加之外伤疼痛耗气伤津 ， 患者容易出现便

秘 、 腹胀 、 纳差 、 口气秽浊等临床症状 ， 老年患者尤为多

见。 有报道指出老年患者骨折卧床后便秘发生率高达 50%～
70%[1]。 本院骨伤科于 2012 年 5 月―2014 年 2 月采用桃核承

气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘， 取得满意疗效， 现报

道如下。
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1.1 诊断标准 参照文献[2]中的便秘诊断标准及 《中医病证
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史， 髋部及周围压痛、 叩击痛， 髋部活动受限。 瘀血内阻， 气

机郁滞， 以腹内癥块、 刺痛或胀痛、 拒按， 或局部青紫肿胀、

疼痛， 舌紫或有斑点， 脉弦涩等。
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［摘要］ 目的： 观察桃核承气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘的疗效。 方法： 选择 83 例老年髋部周围骨折后便秘患者，
随机分成治疗组 43 例和对照组 40 例。 对照组予血栓通注射液治疗， 治疗组予桃核承气汤加味治疗。 2 组均以 4 天为 1 疗程， 最
多治疗 2 疗程。 比较 2 组的临床疗效和胃肠功能评分。 结果： 治疗组愈显率 95.3%， 明显高于对照组的 70.0%， 差异有统计学意

义 （P < 0.05）。 治疗组用药后第 1、 3、 5 天的胃肠功能评分均低于对照组 （P < 0.05）， 且患者的精神状态、 睡眠状态、 进食量均
有不同程度改善。 结论： 桃核承气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘的疗效较好。
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1.3 纳入标准 符合上述诊断标准； 辨证属血瘀气滞证； 对

治疗方案知情、 理解、 同意。

1.4 排除标准 有腹部手术史、 胃肠道器质性病变， 合并心

力衰竭或严重肝肾功能障碍、 肠梗阻的患者； 胸腰椎骨折、 胃

肠道急性损伤患者。

1.5 一般资料 83 例观察病例均为本院骨伤科患者， 按入院

单、 双周随机分为 2 组。 治疗组 43 例， 男 18 例， 女 25 例；

平均年龄(72.0±4.6)岁； 耻坐骨骨折 8 例， 髋臼骨折 3 例， 股
骨头骨折 2 例， 股骨颈骨折 20 例， 股骨粗隆骨折 10 例； 症状

出现时间＜1 天 7 例， 1～3 天 21 例， ＞3 天 15 例。 对照组 40
例， 男 16 例， 女 24 例； 平均年龄(72.5±6.1)岁； 耻坐骨骨折
9 例， 髋臼骨折 1 例， 股骨头骨折 2 例， 股骨颈骨折 18 例，

股骨粗隆骨折 10 例； 症状出现时间＜1 天 6 例， 1～3 天 21
例， ＞3 天 13 例。 2 组一般情况比较， 差异均无统计学意义
(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 根据患者个体差异予桃核承气汤加味口服， 处

方： 桃仁 10～18 g， 大黄(后下) 6～12 g， 桂枝 8～10 g， 炙甘
草 8 g， 芒硝(冲服)6～10 g， 厚朴 10～15 g， 木香 8～10 g。 每
天 1 剂， 水煎， 分上、 下午服用。 连续服用 2～8 天。
2.2 对照组 予血栓通注射液(广西梧州制药股份有限公司)治

疗， 每次 500 mg 加入 5%葡萄糖注射液 500 mL 中静脉滴注，

每天 1 次， 4 天为 1 疗程。 连续使用 1～2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察患者的排便次数、 便质、 通畅度。 ②
胃肠功能评分标准： 参照我国 1995 年重修的 《多脏器功能失

常综合征(MODS)病情分期诊断及严重程度评分标准》 拟定：

无腹胀不适， 肠鸣音正常为 0 分； 腹部胀气， 肠鸣音减弱为 1

分； 腹部高度胀气， 肠鸣音接近消失为 2 分； 麻痹性肠梗阻，

应激性溃疡出血(具有 1 项即可确诊)为 3 分。

3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件对数据进行统计学分

析， 计量资料比较采用两样本 t 检验， 计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据 《中医病证诊断疗效标准》 [3]来拟定疗效

标准。 治愈： 2 天内排便 1 次， 便质转润， 解时通畅。 显效：

3 天内排便， 便质转润， 排便通畅。 好转： 5 天内排便， 便质

偏干， 排便欠畅。 无效： 7 天内无排便， 仍有腹胀不适。

4.2 2 组治疗效果比较 见表 1。 治疗组愈显率 95.3%， 明显
高于对照组的 70.0%， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗效果比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组用药前后胃肠功能评分比较 见表 1。 治疗组用药后
第 1、 3、 5 天的胃肠功能评分均低于对照组(P < 0.05)， 且患者
的精神状态、 睡眠状态、 进食量均有不同程度改善。

表 2 2 组用药前后胃肠功能评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P < 0.05

5 讨论

便秘是指大便秘结不通， 排便间隔时间延长， 或虽有便意

却排便困难[4]， 对于老年患者髋部周围骨折后便秘， 现代医学

认为， 老年人胃肠黏膜萎缩， 分泌液减少， 卧床后胃肠蠕动减

缓， 胃纳减退， 肠内容物减少， 老年人疼痛耐受性差， 骨折手

术创伤后， 患者恐惧排便。 从中医学的角度来看， 笔者认为老

年人髋部周围损伤， 长期卧床， 瘀血回流下焦， 故早期均有下

焦瘀血内蓄， 郁而化热， 肠内气血津液不足， 易燥屎内结。 本

研究选择桃核承气汤加味是中医辨证论治、 异病同治的灵活运

用。 方中桃仁活血逐瘀、 润肠， 大黄攻下瘀积， 芒硝润燥软

坚、 泻热通便， 桂枝宣阳行气、 舒筋活络， 厚朴行气除满， 木

香行气止痛， 甘草调胃和中、 调和诸药， 以防伤正。 诸药共

用， 起到逐瘀止痛、 泄热通便之功。 现代实验研究表明， 桃核

承气汤能有效改善血液流变学及血液动力学， 缩短抗凝血酶原

时间和部分凝血酶原时间， 降低纤维蛋白原含量 [5]。 因本方攻

下力强， 服用对象为老年人， 故运用本方时药物用量、 用法、

疗程因人而异。 对于高龄、 虚弱或大便无干结的患者， 酌情减

大黄用量甚至改用制大黄， 缓泻下之力。 瘀去便通可减量或停

药， 不可多用， 以免损津耗液， 损伤人体正气。

综上所述， 与单纯用血栓通注射液比较， 采用桃核承气汤

加味治疗具有疗效好、 经济方便、 患者痛苦少、 易于接受等优

点， 但对伤前有习惯性便秘的老年患者疗效一般。
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95.3①
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用药前
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