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[摘要] 　 目的:观察补阳还五汤对股骨近端防旋髓内钉(PFNA)术后患者髋关节功能恢复的影响。 方法:将股骨粗隆间

骨折并准备行 PFNA 内固定植入术的患者 60 例随机分为治疗组和对照组,每组各 30 例。 2 组均由同一组医师进行 PFNA 手

术,对照组术后均给予镇痛、抗感染、抗凝、补液,配合下肢无负重功能锻炼等西医常规治疗,治疗组术后在对照组的基础上加

用补阳还五汤治疗,疗程均为 28
 

d。 比较 2 组骨折临床愈合时间、术后开始下地部分负重时间,采用 Harris 评分评估 2 组术后

1 个月、3 个月的髋关节功能。 结果:2 组骨折临床愈合时间、术后开始部分负重时间组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 01,P<0. 05)。 术后 1 个月治疗组 Harris 评分较对照组高(P<0. 01);术后 3 个月,2 组 Harris 评分均较术后 1 个月升高(P<
0. 01)。 结论:补阳还五汤能够较好地改善 PFNA 术后患者髋关节的活动功能,缩短骨折临床愈合时间和下地负重时间。
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　 　 股骨粗隆间骨折为髋关节囊外骨折,临床上以

局部疼痛肿胀、瘀斑广泛,患肢明显短缩、内收、外旋

畸形为特征。 该类骨折多发生于 65 岁以上的老年

人,随着我国人口老龄化的进展,粗隆间骨折的发病

率正呈逐年上升的趋势[1] 。 股骨近端防旋髓内钉

(PFNA)是一种临床常见的内固定技术,已被广泛应

用于老年性股骨粗隆间骨折的手术治疗之中,但术后

仍有部分患者会出现髋关节功能恢复不理想、患者卧

床并发症多、骨折延迟愈合甚至不愈合等不良反

应[2-4] 。 股骨粗隆间骨折 PFNA 术后患者多为中老

年人,行 PFNA 术后,由于术中出血,气随血脱,多出

现气血亏虚之证。 “离经之血即是瘀” “气不行则血

不行”,因而又可见气虚血瘀之证。 补阳还五汤具有

“不在逐瘀以活血,重在补气以活血”的配伍特点,临
床上治疗气虚血瘀证疗效确切[5-8] 。 本研究选取 30

 

例临床患者,探讨补阳还五汤对 PFNA 术后髋关节功

能恢复的影响,以期为临床提供参考,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取株洲市中心医院 2018 年 10

月至 2020 年 10 月诊断为粗隆间骨折并准备行 PF-
NA 内固定植入术的患者 60

 

例,将其随机分为治疗

组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 12
 

例,女
18

 

例; 平均年龄 ( 64. 71 ± 13. 24 ) 岁; 平均病程

(4. 98± 1. 12) 个月;骨折 Evans 分型: Ⅰ 型 2 例,
Ⅱ型 3

 

例,Ⅲ型 3
 

例,Ⅳ型 17
 

例,Ⅴ型 5
 

例;车祸

9
 

例,同一平面摔伤 20 例,高处跌落伤 1
 

例。 对照

组中,男 13
 

例,女 17
 

例;平均年龄(65. 74±12. 38)
岁;平均病程(5. 02±1. 34)个月;骨折

 

Evans 分型:
Ⅰ型 3

 

例,Ⅱ型 3
 

例,Ⅲ型 4
 

例,Ⅳ型 16
 

例,Ⅴ型

4
 

例;车祸 8
 

例,同一平面摔伤 19
 

例,高处跌落伤

3
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 本研究经株洲市中心医院伦

理委员会批准。
1. 2　 纳入标准 　 1)经症状、体征和影像学检查诊

断为股骨粗隆间骨折;2)无明显手术禁忌证;3)准

备在本院行 PFNA 手术的患者;4)近 6 个月未服用

激素;5)患者依从性好,同意参与本研究并签署知

情同意书。
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1. 3　 排除标准 　 1)有认知和言语障碍、精神病史

者;2)合并其他重要脏器(如心、脑、肾) 功能严重

损害。
2　 治疗方法

  

　 　 2 组均由同一组医师进行 PFNA 手术。
2. 1　 对照组 　 术后给予西医常规治疗。 包括镇

痛、抗感染、抗凝、补液,配合下肢无负重功能锻炼。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上予补阳还五汤治

疗。 方药组成:黄芪 30
 

g,当归 10
 

g,赤芍 10
 

g,川芎

10
 

g,桃仁 6g,地龙 6g,红花
 

6
 

g。 每天 1 剂,水煎
 

400ml,分早晚 2 次服用,连服 7d 为 1 个疗程,共

4 个疗程。 以上药物均由湖南中医药大学第二附属

医院提供,由北京东华原医疗设备公司生产的中药

煎煮机(型号:Y20-GL)进行煎煮。
　 　 2 组疗程均为 28

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)骨折临床愈合时间。 骨折愈合

标准:局部无叩击痛或压痛,伤肢无纵向叩击痛,骨
折处无异常活动,X

 

线片显示骨折处已有连续骨

痂,拆除内固定后能平地连续步行 30 步不短于

3
 

min,连续观察 2
 

周骨折处不变形[9] 。 2) 术后开

始下地部分负重时间。 3)髋关节功能。 采用
 

Harris
评分评估 2 组术后 1、3 个月的髋关节功能,包括疼

痛、髋关节活动度、功能、有无下肢畸形,总评分
 

0 ~
100 分,评分越高表示髋关节功能越好[10] 。
3. 2　 统计学方法　 采取 SPSS

 

21. 0 统计学软件进

行数据处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验以及重复测量计量资料方差分析。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组骨折临床愈合时间比较　 骨折愈合时

间治疗组短于对照组,2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组骨折临床愈合时间比较(x±s,周)

组别 例数 骨折临床愈合时间

治疗组 30 11. 28±1. 04
对照组 30 12. 69±1. 21
t 值 3. 043
P 值 <0. 01

3. 3. 2　 2 组术后开始下地部分负重时间比较　 术

后开始下地部分负重时间治疗组短于对照组,组间

比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
 

3. 3. 3　 2 组术后 1、3 个月 Harris 评分比较 　 术后

1 个月治疗组 Harris 评分高于对照组(P<0. 01),术
后 3 个月 2 组 Harris 较术后 1 个月均有升高(P<
0. 01),差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)

表 2　 2 组术后开始下地部分负重时间比较(x±s,d)

组别 例数 术后开始下地部分负重时间

治疗组 30 6. 23±1. 38
对照组 30 15. 35±3. 01
t 值 4. 357
P 值 0. 024

表 3　 2 组术后 1、3 个月 Harris 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 Harris 评分

治疗组 30 术后 1 个月 58. 60±5. 60
术后 3 个月 86. 00±2. 11

对照组 30 术后 1 个月 49. 43±3. 89
术后 3 个月 80. 83±3. 46

　 　 注:治疗组与对照组术后 1 个月比较, t = 6. 813,P <
0. 01;治疗组与对照组术后 3 个月比较,t = 7. 276,P<0. 01;
治疗组术后 3 个月与术后 1 个月比较,t = 42. 225,P<0. 01;
对照组术后 3 个月与术后 1 个月比较,t= 38. 386,P<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 股骨粗隆间骨折是最常见的髋部骨折,是老年

人的常 见 损 伤, 该 骨 折 在 股 骨 骨 折 之 中 占 到

24. 56%,而在股骨近端骨折之中高达 50%[11] 。 由

于患者年龄偏高,基础疾病相对较多,心肺功能较

差,而骨折后需要长期卧床休息,因此卧床并发症

使得该疾病的病死率高达 15% ~ 20%[12] 。 因此,在
无绝对手术禁忌证的情况下,应尽早采取手术治

疗,采用坚强内固定原则,使患者能够尽早进行负

重功能运动,以减少泌尿系感染、肺部感染、血栓等

卧床并发症的发生,从而减少死亡风险[13] 。 PFNA
是对于老年性骨质疏松患者粗隆间骨折而设计的

一种新的髓内固定系统。 它克服了股骨近端髓内

钉(PFN)的钉尾与骨皮质的激惹,从而降低了患者

的疼痛程度,使得其性能更加优良。 该法固定于髓

腔内,股骨负重轴与主钉中心轴间距短,从而减轻

应力大小,减少股骨距受力以及不必要的损伤,防
治二次骨折的发生[14] 。 此外,对于骨质疏松的老年

患者来说,PFNA 系统中近端螺旋刀片的置入,一方

面可以有效地填塞骨小梁,使得骨折更加稳定,另
一方面还可以增强骨质锚合力,使股骨头的旋转稳

定性更强[15] 。 据相关报道发现,PFNA 治疗骨质疏

松合并股骨粗隆间骨折的安全性和可靠性高[16] 。
但 PFNA 的应用也存在一定手术缺陷性,主要表现
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在远端锁定钉应力集中,易发生再次骨折和髂胫束

激惹从而导致髋关节活动受限等。 而老年患者基

础条件差并且多合并严重骨质疏松,故行髓内钉固

定往往极易造成固定失败和骨折不愈合的可能。
补阳还五汤最早记载于清代名医王清任的

 

《医
林改错》下卷“瘫痿论”,全方由黄芪、当归、川芎、赤
芍、桃仁、红花、地龙组成。 方中生黄芪为君,当归

尾为臣,赤芍、川芎、桃仁、红花为佐,地龙为使。 全

方重用黄芪,用量数倍于其他诸药,补气以生血;赤
芍、川芎、当归尾、地龙、桃仁、红花为活血化瘀通络

药,与黄芪相辅相成,气旺则血行,化瘀不伤血,活
血而又不伤正,共奏补气活血通络之功。 现代药理

研究发现,本方具有改善血液流变学及血流动力学

作用,可袪瘀生新、补气活血通络[17] 。 黄勇等[18] 证

实补阳还五汤能促进骨髓间充质干细胞增殖、迁
移。 陈京峰等[19] 在临床上采用切开复位内固定术

配合补阳还五汤治疗踝关节骨折,结果显示补阳还

五汤具有促进骨折愈合的作用,症状以及影像学诊

断均支持该结论。
本研究结果显示:治疗组骨折临床愈合时间、

术后开始下地部分负重时间均明显短于对照组;治
疗组和对照组的 Harris 评分术后 3 个月较术后 1 个

月均有明显提高,而且术后治疗组高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结果表

明,补阳还五汤能够较好地改善 PFNA 术后患者髋

关节的活动功能,缩短骨折临床愈合时间和术后开

始下地部分负重时间,值得在临床上进一步研究。
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荷叶配生姜

　 　 最近正值夏季暑热和多雨季节,易暑热夹

湿,宜使用清热解暑、芳香化湿之品。 荷叶可

清暑利湿,治暑湿泄泻、眩晕、水气浮肿等。
《滇南本草》称其“上清头目之风热、止眩晕发

晕,清上焦之虚火,可升可降,清痰、泄气止呕,
头闷”。 生姜可解表散寒、温中止呕,与荷叶共

同煎煮代茶饮或煮粥服用,具有芳香化湿祛

暑、清热解暑利湿的功效,对于风寒感冒咳嗽、
暑湿感冒有一定的预防作用,而且煎法也十分

方便。 ( http: / / www. cntcm. com. cn / news. ht-
ml? aid = 176740)
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