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骨折是中老年患者容易罹患的骨科疾病，主要与代谢性骨

病有较大的关联，随着年龄的增长，中老年人骨量丢失严重，

骨密度下降，骨脆性增加，容易出现骨质疏松，因轻微的外力

撞击即有可能出现骨折[1～3]。髋部骨折是老年患者较容易出现

的类型，具有发病率高、致残率高、致死率高等特点，临床需

慎重对待和及时处理。本研究为老年髋部骨折患者开通绿色通

道，制定个体化的诊疗方案，取得了较好的临床疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例均为本院骨科自 2015 年 1—12 月

收治的老年髋部骨折患者共 90 例，按照随机数字表法分为对

照组和观察组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；年龄

56～74 岁，平均(64.8±8.1)岁；右侧髋骨骨折 19 例，左侧髋

骨骨折 26 例；采用髓内钉内固定术者 23 例，动力髋部螺钉

内固定术者 22 例。观察组男 26 例，女 19 例；年龄 55～76

岁，平均(65.1±7.9)岁；右侧髋骨骨折 21 例，左侧髋骨骨折

24 例；采用髓内钉内固定术者 20 例，动力髋部螺钉内固定术

者 25 例。2 组患者性别、年龄、骨折类型等比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国人骨质疏松症诊断标准专家共识

(第三稿)2014 版》 [4]中关于髋骨骨折的临床诊断标准。①年龄

在 55 岁以上；②经 C T、核磁共振等检查确诊为髋骨骨折；

③骨量减少，骨密度低于 -2.5SD。

1.3 纳入标准 ①符合髋骨骨折临床诊断标准；②同意参加

临床研究并签署知情同意书；③近期为使用影响骨代谢药物；

④无严重的肝、肾等重要脏器疾病。
1.4 排除标准 ①对治疗药物出现严重过敏反应；②依从性

差，未按照临床治疗方案进行治疗而无法判定疗效；③有精

神疾患者；④合并有心血管等严重慢性疾病而不宜参与临床

治疗。
2 治疗方法

2.1 对照组 按照常规诊疗方法，给予检查、评估、制定治

疗方案，手术及手术后常规治疗。术后常规给予骨疏康胶囊

(辽宁康辰药业有限公司)口服，每次 4 粒，每天 2 次；钙尔奇

碳酸钙 D 3 咀嚼片(惠氏制药有限公司)，每次 2 片，每天 2 次；

阿法骨化醇软胶囊(华润双鹤药业股份有限公司)，每次 2 粒，

每天 1 次。
2.2 观察组 髋骨骨折的老年患者入院后，经绿色通道给予

及时处理，即术前多学科诊疗团队如心内科、呼吸科、麻醉

科、骨科等对患者状况进行综合评估，并于 24 h 内制定个体

化的诊疗方案及术后恢复方案，且在 48 h 内由具有丰富临床

经验的骨科医师行手术治疗，以达到减少检查、会诊、治疗的

中间环节，快速进行治疗的目的。术后在对照组的基础上加用

益肾壮骨汤治疗。处方：鹿角霜 20 g，川芎 12 g，川牛膝、
当归各 15 g，炒杜仲、白术、黄芪、骨碎补、鸡血藤、蒲公

英各 10 g，狗脊、牡丹皮、女贞子、旱莲草、陈皮各 8 g，防
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［摘要］ 目的：探讨绿色通道在老年髋部骨折治疗中的应用价值。方法：选取 90 例髋部骨折的老年患者，随机分为对照组和

观察组各 45 例，对照组按照常规治疗原则进行治疗，观察组在绿色通道模式下进行治疗，观察比较 2 组患者并发症发生率、临床

疗效等。结果：临床总有效率观察组为 95.6%，对照组为 73.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组患者骨

密度、骨钙素均较治疗前升高 （P < 0.05），且观察组上述指标升高较对照组更显著 （P < 0.05）。术后并发症发生率观察组为 6.7%，

对照组为 37.8%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：绿色通道下中西医结合治疗老年髋部骨折，可提高临床疗效，

减少并发症发生率，值得临床借鉴应用。
［关键词］ 髋部骨折；绿色通道；中西医结合疗法；老年人

［中图分类号］ R683.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2016） 11-0084-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.11.037

84· ·



新中医 2016 年 11 月第 48 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2016 Vol.48 No.11

风 6 g。根据患者的实际情况可适当加减，如出现血瘀症状

者，可加桃仁、红花各 10 g；出现畏寒症状者，可加红参 10

g；出现腹胀症状者，可加枳壳 10 g，木香 8 g。每天 1 剂，

水煎服。
2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后对 2 组患者的肝、肾功能，骨密度，

血清骨钙素等主要生理指标进行监测，并统计并发症及临床疗

效。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件进行分析处理，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

中相关标准拟定。显效：髋关节活动恢复正常，无疼痛感，生

活可自理；有效：髋关节活动基本正常，有疼痛感，但较轻，

日常生活可部分自理；无效：髋关节活动严重受限，疼痛感较

强，严重影响日常生活。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床总有效率观察组总有效

率为 95.6% ，对照组为 73.3% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后骨密度和骨钙素比较 见表 2。治疗后，2

组患者骨密度、骨钙素均较治疗前升高(P < 0.05)，且观察组

上述指标升高较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后骨密度和骨钙素比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组术后并发症发生率比较 见表 3。术后并发症发生率

观察组为 6.7% ，对照组为 37.8% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。
5 讨论

骨质疏松是临床较常见的疾病，中医学将其归属于骨痹、
骨痿等范畴。骨质疏松可导致患者骨量丢失严重，容易诱发骨

折，尤其在中老年人群中具有极高的发病率。髋骨骨折是临床

较常见的因骨质疏松而导致骨折类型，如未及时采取合适的方

法对该疾病进行处理治疗，可出现较严重的并发症，严重影响

患者日常生活[6]。
髋骨骨折患者临床治疗需把握治疗的时机，尤其是身体机

能出现较严重衰退的老年人，应防止各种并发症的出现。髋骨

骨折临床治疗时机是指应该在尽量短的时间内进行，最大程度

地提高临床治疗的效果。绿色通道是近年来国外所倡导的骨折

处理方法，即从急诊门科、骨科病房到手术室及术后治疗与恢

复，由具有丰富临床经验的医师、护士及相关医学人员全程参

与，减少检查、会诊、治疗的中间环节，尽快实施手术。据文

献报道，骨折患者在 48 h 内实施手术治疗，可明显减少术后

并发症的发生率[7]。在传统诊疗基本原则的指导下，在较短的

时间内对髋骨骨折患者实施手术进行治疗的可能性较小。本文

笔者引入绿色通道概念，尽快对老年髋骨骨折患者进行会诊，

制定治疗方案、实施手术及术后康复治疗等。药物治疗时，在

常规治疗的基础上，辨证加用益肾壮骨汤，以提高患者肾功

能，改善患者骨的营养与代谢，从而促进了骨的生长，因此笔

者在临床中将益肾壮骨贯穿于治疗始终。方中鹿角霜、川牛

膝、骨碎补、杜仲补肾养血，壮腰健肾，活血补气，强筋健

骨；川芎行气开郁，祛风燥湿，活血止痛；白术、黄芪、鸡血

藤、当归健脾益气、活血补血，诸药合用，共奏脾肾双补、强

腰壮骨之效，从而达到治疗之目的。
本研究中观察组患者经绿色通道模式，在较短的时间内制

定临床治疗方案并实施手术，术后采用中西医结合的方法对患

者进行治疗，节省了时间，从而减少了患者的痛苦及各种并发

症的发生。研究结果显示，观察组在该绿色通道模式下系统治

疗 4 周后，患者的骨密度及骨钙素等较对照组明显上升，提

高了临床疗效，同时降低了并发症的发生率。表明老年髋骨

骨折患者在绿色通道模式下进行中西医结合治疗，可提高临

床疗效，为临床治疗老年髋骨骨折提供一定的参考。
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对照组

观察组

n
45
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95.6①
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对照组
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观察组
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时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

骨密度(g/cm2)

0.774±0.046

0.782±0.052①

0.766±0.049

0.799±0.053①②

骨钙素(μg/L)

4.73±1.08

5.28±1.13①
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7.49±1.25①②
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表 3 2 组术后并发症发生率比较 例
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跟骨主要为松质骨，骨折大多波及跟距关节，形成跟距关

节面塌陷、骨质缺损、跟骨变宽[1]。一般非手术治疗容易发生

跟骨畸形愈合和创伤性关节炎等，严重影响了患者的负重和运

动功能，降低生活质量。因此，一般认为跟骨骨折的治疗效果

较差，致残率较高[2]。本研究探讨手法配合外侧小切口复位植

骨克氏针内固定治疗距下关节移位跟骨骨折的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

所有病例均为 2015 年 1 月—2016 年 1 月在佛山中医院

三水医院骨伤科就诊的闭合性跟骨骨折患者，经影像学检查确

诊为距下关节移位的跟骨骨折类型，共 30 例(32 足)，其中男

22 例(24 足)，女 8 例(8 足)；年龄 20～62 岁；受伤至手术时

间约 5～10 天，平均时间为 7 天。

2 治疗方法

手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定治疗。①术前

准备：完善术前检查：影像学检查明确诊断。抬高患足并配合

本院制剂伤科黄水纱外敷小夹板超踝制动，同时辨证施治配合

活血化瘀、消肿止痛之药物。选择合适的手术时间。②手术方

法：在外踝尖下前 2 cm 做小弧型切口(长约 3 cm )，切开筋膜

显露腓骨长、短肌肌腱，将腓骨肌腱鞘向后外牵开，切断部分

跟腓韧带，暴露距下关节及外侧壁骨折块前缘，向外掀开跟骨

外侧壁，用骨膜剥离器将压缩的骨折块及关节面撬拨复位。关

节面复位后，行关节面下人工骨植骨，再予外侧壁骨折块复

位，术者应用本院传统正骨十四法进行手法整复恢复跟骨横

径、高度同时研磨跟距关节面，增加距下关节面的平整性，同

时，助手通过拔伸牵引恢复 B 觟hler 角。若手法整复后高度仍
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手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定
治疗距下关节移位跟骨骨折

王京华

佛山中医院三水医院，广东 佛山 528100

［摘要］ 目的：探讨手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定治疗距下关节移位跟骨骨折的临床疗效。方法：对 30 例 （32
足） 距下关节移位的闭合性跟骨骨折患者，施行手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定。结果：术后 X 线片测量：B觟hler
角平均 31°，Gissane 角平均 133°；Gissane 角、B觟hler 角在术后 4 月后测量与术后比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。足部功能

按 Maryland 评分系统评定：优 19 足，良 12 足，可 1 足，优良率达 96.88%。结论：手法配合外侧小切口复位植骨克氏针内固定技

术治疗距下关节移位跟骨骨折疗效显著。
［关键词］ 跟骨骨折；手法复位；克氏针内固定；植骨术

［中图分类号］ R683.42 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2016） 11-0086-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.11.038

86· ·


