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股骨粗隆间骨折是老年人群体中最常见的骨科疾病之

一 [1]。由于医学水平的不断提高，人们的平均寿命也在不断延

长，老年人年龄的增长，其机体功能显著下降，极易受伤[2]。
且老年人患者均存在不同程度上的骨质疏松症，使得发生股骨

粗隆间骨折的几率大大上升。有报道表明[3]，股骨粗隆间骨折

患者术后生存率与患者炎症因子水平存在密切的关系。本研究

旨在探究中药活血通脉胶囊对老年股骨粗隆间骨折患者的炎症

因子及术后并发症的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2014 年 1 月本院骨科股

骨粗隆间骨折老年患者，共 150 例，随机分为 2 组。观察组

75 例，男 37 例，女 38 例；年龄 65～73 岁，平均(71.0±
10.5)岁。对照组 75 例，男 45 例，女 30 例；年龄 64～75
岁，平均(73.8±10.4)岁。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照文献[4]制定，患者均符合 WHO 对股骨

粗隆间骨折的诊断标准。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①均符合骨粗隆间骨折的

诊断标准；②既往无骨粗隆间骨折病史；③无精神类疾病，能

够配合治疗。排除标准：①不符合骨粗隆间骨折的诊断标准；

②排除心、肺功能不全的患者；③存在严重的肾功能损伤的患

者；④处于妊娠或哺乳期的患者。所有患者均由其自己或家属

签署知情同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 选取最优麻醉方式，并在术前 30 min 常规使用

抗生素，保证手术血液循环中有足够的抗生素浓度，并给予患

者少量的镇静药物。使用近端防旋髓内钉(PFNa)内固定术治

疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予患者口服活血通脉胶

囊(组成：水蛭，金太阳生化药业有限公司生产)，每天 2 次，

每次 1 粒。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组血清炎症因子水平，肿瘤坏死因子

- α (TNF- α)、白 细 胞 介 素 - 6 (IL- 6)、白 细 胞 介 素 - 10
(IL- 10)，并分析术后并发症情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析，计量数据

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以百分比表示，采用 χ2 检

验。
4 结果

4.1 2 组手术前、麻醉后、术后 3 天 TNF- α、IL- 6、IL- 10
比较 见表 1。术后 3 天 2 组 TNF- α、IL- 6、IL- 10 比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。
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4.2 2 组术后并发症情况比较 见表 2。组织水肿、化脓性骨

髓炎、并发症合计情况 2 组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组术后并发症情况比较 例(%)

与对照组比较，①P＜0.05

5 讨论

股骨粗隆间骨折是老年人群体中较为常见的一种骨科疾

病，由于老年人患者由于年龄较大，均存在不同程度上的骨质

疏松以及全身各个系统的老化，使得股骨粗隆间骨折成为造成

老年人患者残疾甚至死亡的重要原因之一[5]。上世纪 60 年代

之前，由于缺少合适的固定材料，对于老年股骨粗隆间骨折的

治疗方式较多的是采取保守治疗。但进行保守治疗常会发生髋

内翻、肢体外旋、缩短畸形等症状[6]。此外，保守治疗需要长

期卧床，也会造成患者出现褥疮、关节挛缩等症状。随着医学

的不断发展，股骨粗隆间骨折的治疗方式也越来越成熟，但有

研究表明，股骨粗隆间骨折患者术后 1 年的病死率仍然高达

30%。目前医学界已经证实[7]，炎性因子水平与患者死亡存在

明显的相关性，因此控制股骨粗隆间骨折患者炎症因子水平对

提高患者远期生存率有着十分重要的作用。
笔者观察活血通脉胶囊对老年股骨粗隆间骨折患者的炎

症因子及术后并发症的影响，结果提示活血通脉胶囊能够显著

控制患者炎症因子水平，降低患者并发症的发生率。老年人患

者由于年纪较大，骨密度下降，大多数老年人均存在不同程度

上的骨质疏松，主要以松质骨以及骨皮质逐渐丢失为特征，而

骨质疏松一个明显的特征便是骨质形成的速度要远低于骨质遭

到破坏的速度。因此，老年人患者骨的脆性明显增加，弹性模

量发生改变，失去股骨距原有的强度，当老年人摔倒或受到较

大的外力打击时，股骨粗隆间极易形成应力集中而造成骨折的

发生。此外，冠心病、高血压以及心力衰竭等来年人常见的疾

病，也会导致老年人运动量减少或者长期卧床，加速了肢体的

萎缩，使得骨折的几率进一步加大。中医学认为，老年股骨粗

隆间骨折属于肝肾亏虚合并气滞血虚证，而活血通脉胶囊主要

成分为水蛭，其能够起到破血逐瘀，通脉止痛的作用。对于老

年股骨粗隆间骨折患者有较为显著的效果。综上所述，中药活

血通脉胶囊能够显著降低老年股骨粗隆间骨折患者的炎症因子

水平，能显著减少术后患者并发症情况，对患者的预后有着积

极的作用。
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表 1 2 组手术前、麻醉后、术后 3 天 TNF-α、IL-6、IL-10 比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

手术前 麻醉后 术后 3 d
组 别 n

观察组

对照组

75
75

TNF- α(ng/L)
47.8±12.4
58.6±22.3

IL- 6(pg/mL)
26.4±7.6
34.8±11 .6

IL- 10(ng/L)
24.7±9.8
38.3±14.8

TNF- α(ng/L)
34.5±9.5
49.3±14.9

IL- 6(pg/mL)
21 .3±7.8
34.5±10.3

IL- 10(ng/L)
22.5±8.1
36.5±11 .9

TNF- α(ng/L)
40.3±10.2①

57.6±16.7

IL- 6(pg/mL)
67.8±5.1①

81 .5±33.0

IL- 10(ng/L)
41 .3±9.9①

57.2±20.1

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
75
75

组织水肿

3(4.0)①

11 (14.7)
5.042
0.025

再次骨折

2(2.7)
7(9.3)
2.955
0.086

化脓性骨髓炎

0①

4(5.3)
4.109
0.042

组织感染

3(4.0)
9(12.0)
3.261
0.071

合计

8(10.7)①

31 (41 .3)
18.329
0.000
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