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清瘀汤在老年股骨转子间骨折患者 PFNA内固定
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【摘 要】 目的 观察清瘀汤在老年股骨转子间骨折患者防旋股骨近端髓内钉( PFNA) 内固定术后恢复中的

应用效果。方法 选取 2018 年 3 月—2021 年 3 月湘乡市第二人民医院收治的接受 PFNA内固定术治疗的老年股骨

转子间骨折患者 85 例作为研究对象，根据家属意愿分为常规组 42 例和研究组 43 例。术后均给予患者补液和镇痛处

理，在此基础上，常规组予以骨化三醇软胶囊、碳酸钙 D3 咀嚼片( Ⅱ) 连续治疗 1 个月，研究组采用清淤汤连续治疗

1 个月。比较 2 组骨折愈合时间、术后卧床时间、负重时间，治疗前及治疗 1 个月后骨生化指标［生长激素( GH) 、骨硬

化蛋白( SOST) 、骨保护素( OPG) 及碱性磷酸酶( ALP) ］及 Ward 三角、股骨大粗隆、股骨胫的骨密度，治疗 7 d、15 d、

1 个月后视觉模拟评分法( VAS) 评分、髋关节 Harris评分，并发症发生率。结果 研究组骨折愈合时间、术后卧床时

间、负重时间均短于常规组( P ＜ 0． 01) 。治疗 1 个月后，2 组血清 GH、OPG、ALP水平高于治疗前，血清 SOST水平低于

治疗前，且研究组变化幅度大于常规组( P ＜ 0． 01) ; 2 组 Ward三角、股骨大粗隆、股骨胫的骨密度高于治疗前，且研究

组高于常规组( P ＜ 0． 01) 。治疗 7 d、15 d及 1 个月后，研究组 VAS 评分低于常规组，髋关节 Harris 评分高于常规组

( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) 。研究组并发症总发生率为 4． 65%，低于常规组的 21． 43% ( χ2 = 5． 308，P = 0． 021) 。结论

在老年股骨转子间骨折患者 PFNA内固定术后采用清淤汤治疗可有效改善骨代谢，提高骨密度，缓解疼痛程度，促进

髋关节功能恢复，缩短康复时间，降低并发症发生率，可行性较强。
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防旋股骨近端髓内钉( PFNA) 内固定术具有创伤
小、稳定性强等特点，临床常用于治疗老年股骨转子
间骨折患者，但老年股骨转子间骨折患者多伴有骨密

度低、骨代谢异常、心血管疾病、机体功能退行性改变
等，较易因骨折端损伤或手术创伤而诱发其他病变，

加重病情［1］; 此外，PFNA 内固定术中需要剥离较多
软组织，破坏较多血管，患者术后需长期卧床，会在一

定程度上增加术后下肢动脉血栓形成等并发症发生

风险，影响恢复进程［2］。既往临床针对老年 PFNA 内

固定术后患者予以骨化三醇联合碳酸钙 D3 治疗，促

进骨愈合，但单一使用促骨愈合药物效果并不理

想［3］，而采用活血化瘀、舒筋活络、强筋壮骨的中药

辅助治疗可提高临床效果［4］。清淤汤是临床常用的
活血化瘀、疏通筋络、强筋壮骨方剂。现观察清瘀汤
在老年股骨转子间骨折患者 PFNA 内固定术后恢复
中的应用效果，以期为临床治疗提供参考。报道
如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2018 年 3 月—2021 年 3 月湘
乡市第二人民医院收治的接受 PFNA 内固定术治疗
的老年股骨转子间骨折患者 85 例作为研究对象，根
据家属意愿分为常规组 42 例和研究组 43 例。2 组临
床资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性，见表 1。本研究经过医院伦理委员会审核
批准。
1． 2 病例选择标准 纳入标准: ( 1) 患者经影像学检
查确诊为股骨转子间骨折，且接受 PFNA 内固定术治
疗成功; ( 2) 年龄≥60 岁; ( 3) 对本研究药物无过敏反
应; ( 4) 意识清楚、可正常交流; ( 5 ) 患者及家属对本
研究知情同意。排除标准: ( 1) 合并脑卒中、脊髓神经
损伤、阿尔茨海默病等疾病者; ( 2) 患有系统性红斑狼
疮、恶性肿瘤等严重免疫抑制性疾病者; ( 3) 参与其他
研究者。
1． 3 治疗方法 术后均给予患者补液和镇痛处理，
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同时监测生命体征及骨愈合情况。常规组患者予以
骨化三醇软胶囊［正大制药( 青岛) 有限公司生产］

0. 25 μg /次，餐后口服，2 次 /d; 碳酸钙 D3 咀嚼片( Ⅱ)

( 惠氏制药有限公司生产，规格: 每片含钙 300 mg /维
生素 D3 60 U) 1 片 /次，口服，2 次 /d，连续治疗 1 个
月。研究组患者采用清淤汤治疗，组方包括骨碎补、

续断、五加皮各 20 g，炒白术、茯苓、桃仁、枳壳、玄参、

败酱草、补骨脂、赤芍、牛膝各 12 g，生地、当归、红花
各 9 g，甘草 6 g，将上述药材加 400 ml 清水，煎煮至
200 ml，早、晚空腹温服，15 d 为 1 个疗程，连续治疗
2 个疗程。
1． 4 观察指标与方法 ( 1) 术后恢复情况: 统计并比
较 2 组患者骨折愈合时间、术后卧床时间、负重时间。
( 2) 骨相关生化指标: 于治疗前、治疗 1 个月后抽取患
者空腹静脉血 8 ml，静置 60 min 后使用低温高速
离心机离心处理( 90 000 r /min 离心，半径 12． 8 cm，
10 min) ，取血清; 应用全自动生化分析仪采用酶联免
疫吸附法检测血清生长激素 ( GH ) 、骨硬化蛋白
( SOST) 、骨保护素( OPG) 及碱性磷酸酶( ALP) 水平，

试剂盒均由武汉赛培生物科技有限公司提供。( 3) 骨
密度: 于治疗前、治疗 1 个月后采用双能 X 线骨密度
仪测量患者 Ward 三角、股骨大粗隆、股骨胫的骨密
度。( 4) 疼痛程度、髋关节功能: 分别于治疗 7 d、
15 d、1 个月后采用视觉模拟评分法( VAS) 评估患者
疼痛程度，分值为 0 ～ 10 分，0 ～ 2 分为无痛，3 ～ 4 分
为轻度疼痛，5 ～ 6 分为中度疼痛，7 ～ 8 分为重度疼
痛，9 ～ 10 分为极度疼痛［5］。采用髋关节 Harris 评分

量表评估患者髋关节功能恢复情况，从疼痛、功能、形
态、活动度 4 个维度对患者髋关节功能恢复情况进行
评估，满分 100 分，＜ 70 分为差，70 ～ 79 分为尚可，
80 ～ 89 分为较好，≥90 分为优良，分值与髋关节功能
恢复情况呈正相关［6］。( 5) 并发症: 统计并比较 2 组
骨折不愈合、下肢静脉血栓形成、大转子疼痛、关节僵
硬发生情况。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 26． 0 统计学软件进行
数据分析，计量资料以 �x ± s表示，采用 t检验; 计数资
料以频数 /率( % ) 表示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 术后恢复时间比较 研究组骨折愈合时间、术
后卧床时间、负重时间均短于常规组( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 2。
表 2 常规组与研究组术后恢复时间比较 ( �x ± s)

组别 例数
骨折愈合

时间( 周)
术后卧床

时间( d)
负重时间
( d)

常规组 42 13． 15 ± 1． 98 12． 76 ± 3． 35 49． 52 ± 6． 76

研究组 43 10． 63 ± 1． 75 9． 87 ± 3． 11 32． 45 ± 4． 71

t值 6． 221 4． 123 13． 534

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 骨相关生化指标比较 治疗前，2 组血清 GH、
SOST、OPG 及 ALP 水平比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ; 治疗 1 个月后，2 组血清 GH、OPG、ALP

水平高于治疗前，血清 SOST水平低于治疗前，且研究
组变化幅度大于常规组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 1 常规组与研究组临床资料比较

组别 例数
性别

( 男 /女)

年龄

( �x ± s，
岁)

BMI
( �x ± s，
kg /m2)

骨折至

手术时间

( �x ± s，d)

患侧

( 左侧 /
右侧)

合并症［例( %) ］

高血压 糖尿病
动脉粥样

硬化

骨折原因［例( %) ］

交通

事故

重物

撞击

意外

跌倒
其他

常规组 42 19 /23 71． 35 ±3． 33 24． 21 ±1． 45 3． 57 ±0． 47 25 /17 27( 64． 29) 16( 38． 10) 18( 42． 86) 10( 23． 81) 12( 28． 57) 16( 38． 10) 4( 9． 52)

研究组 43 18 /25 72． 13 ±3． 67 24． 54 ±1． 39 3． 48 ±0． 40 27 /16 29( 67． 44) 14( 32． 56) 19( 44． 19) 9( 20． 93) 14( 32． 56) 13( 30． 23) 5( 11． 63)

χ2 / t值 0． 099 1． 025 1． 071 0． 952 0． 095 0． 094 0． 285 0． 015 0． 616

P值 0． 754 0． 308 0． 287 0． 344 0． 757 0． 759 0． 593 0． 902 0． 961

表 3 常规组与研究组治疗前后骨相关生化指标比较 ( �x ± s)

组别 时间 GH( μg /L) SOST( ng /L) OPG( ng /L) ALP( U /L)

常规组 治疗前 14． 71 ± 1． 86 1． 90 ± 0． 41 239． 81 ± 25． 66 121． 63 ± 13． 51

( n = 42) 治疗后 18． 11 ± 1． 91 1． 29 ± 0． 37 270． 91 ± 30． 77 172． 52 ± 17． 57

研究组 治疗前 14． 59 ± 2． 01 1． 91 ± 0． 37 237． 90 ± 28． 77 122． 74 ± 14． 22

( n = 43) 治疗后 20． 34 ± 2． 05 1． 03 ± 0． 32 298． 05 ± 32． 17 189． 91 ± 19． 85

t /P常规组( 治疗前后) 8． 265 /＜ 0． 001 7． 158 /＜ 0． 001 5． 031 /＜ 0． 001 14． 880 /＜ 0． 001

t /P研究组( 治疗前后) 13． 133 /＜ 0． 001 11． 796 /＜ 0． 001 9． 139 /＜ 0． 001 18． 039 /＜ 0． 001

t /P组间值( 治疗后) 5． 186 /＜ 0． 001 3． 468 /0． 001 3． 973 /＜ 0． 001 4． 273 /＜ 0． 001
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2． 3 骨密度比较 治疗前，2 组 Ward 三角、股骨大
粗隆、股骨胫的骨密度比较，差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 治疗 1 个月后，2 组 Ward 三角、股骨大粗隆、

股骨胫的骨密度高于治疗前，且研究组高于常规组

( P ＜ 0. 01) ，见表 4。
表 4 常规组与研究组治疗前后骨密度比较 ( �x ± s，g /cm2 )

组别 时间 Ward三角 股骨大粗隆 股骨胫

常规组 治疗前 0． 64 ± 0． 08 0． 65 ± 0． 04 0． 71 ± 0． 07

( n =42) 治疗后 0． 76 ± 0． 07 0． 79 ± 0． 05 0． 90 ± 0． 06

研究组 治疗前 0． 62 ± 0． 06 0． 64 ± 0． 05 0． 73 ± 0． 09

( n =43) 治疗后 0． 87 ± 0． 06 0． 85 ± 0． 04 0． 98 ± 0． 07

t /P常规组( 治疗前后) 7． 316 /＜ 0． 001 14． 170 /＜ 0． 001 13． 356 /＜ 0． 001

t /P研究组( 治疗前后) 19． 320 /＜ 0． 001 21． 506 /＜ 0． 001 14． 378 /＜ 0． 001

t /P组间值( 治疗后) 7． 785 /＜ 0． 001 6． 116 /＜ 0． 001 5． 651 /＜ 0． 001

2． 4 VAS 评分、髋关节 Harris 评分比较 治疗 7 d、
15 d及 1 个月后，研究组 VAS 评分低于常规组，髋关
节 Harris评分高于常规组( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ，见
表 5。
表 5 常规组与研究组治疗后 VAS评分、髋关节

Harris评分比较 ( �x ± s，分)

组别 时间 VAS评分 髋关节 Harris评分

常规组 治疗 7 d后 6． 33 ± 1． 98 42． 21 ± 5． 58

( n = 42) 治疗 15 d后 4． 12 ± 0． 75 47． 85 ± 3． 44

治疗 1 个月后 2． 42 ± 0． 58 62． 25 ± 4． 47

研究组 治疗 7 d后 5． 45 ± 1． 31 45． 32 ± 4． 62

( n = 43) 治疗 15 d后 3． 55 ± 0． 63 50． 79 ± 3． 56

治疗 1 个月 1． 77 ± 0． 61 67． 82 ± 3． 41

t /P组间值( 治疗 7 d后) 2． 422 /0． 018 2． 802 /0． 006

t /P组间值( 治疗 15 d后) 3． 797 /＜ 0． 001 3． 871 /＜ 0． 001

t /P组间值( 治疗 1 个月后) 5． 032 /＜ 0． 001 6． 469 /＜ 0． 001

2． 5 并发症发生率比较 研究组并发症总发生率
为 4． 65%，低于常规组的 21． 43% ( χ2 = 5． 308，P =
0. 021) ，见表 6。
表 6 常规组与研究组并发症发生率比较 ［例( %) ］

组别 例数
骨折不

愈合

下肢静脉

血栓形成

大转子

疼痛

关节

僵硬

总发生率
( % )

常规组 42 3( 7． 14) 2( 4． 76) 3( 7． 14) 1( 2． 38) 21． 43

研究组 43 0 0 1( 2． 33) 1( 2． 33) 4． 65a

注: 与常规组总发生率比较，aP ＜ 0． 05

3 讨 论
PFNA内固定术是临床治疗股骨转子间骨折的内

固定系统和手术方式，PFNA具有力矩小、力臂短的特
点，接近人体股骨近端的解剖结构及生物力学特点，

可降低手术对患者活动能力的不利影响［7］。骨化三
醇联合碳酸钙 D3 是骨折术后患者常用的治疗药物，

其中骨化三醇可通过调节骨无机盐代谢改善钙磷代

谢，促进钙吸收，同时能刺激骨基质蛋白骨胶原的合

成、分泌，加速骨钙化，促进骨愈合［8］; 碳酸钙 D3 的主

要成分为元素钙，能促使钙在骨骼上沉积，促进钙吸

收及骨质形成［9-10］，2 种药物联用能够在一定程度上
增强骨骼对钙的吸收能力，加速骨愈合。本研究结果
显示，治疗后常规组血清 GH、OPG、ALP、SOST水平及
Ward三角、股骨大粗隆、股骨胫的骨密度均较治疗前
明显改善，肯定了骨化三醇联合碳酸钙 D3 在老年股

骨转子间骨折患者术后恢复中的应用价值，但由于骨

化三醇和碳酸钙 D3 无法改善病灶周围环境、缓解疼
痛，外加老年患者基础疾病较多，影响术后恢复的因

素较多，因此还需联合其他药物增强疗效。

中医学认为，老年股骨转子间骨折患者多因气伤

于内而肢损于外，关节筋脉失养所致，脉络损伤，血溢

脉外，加上老年患者肝肾日渐亏虚，正气不足，而手术

会进一步损伤其气血，气血运行不畅引起脏腑通降失

调，腑气不通、传化障碍，导致患者术后自愈能力较
差［11-13］，故临床以散瘀活络、活血行气、气机通畅、强
筋壮骨作为主要治疗原则。清淤汤方中骨碎补、续
断、五加皮具有补肾强骨、舒筋活络、续伤止痛的作
用; 炒白术、茯苓、枳壳可健脾燥湿; 赤芍、生地可生津
养血; 玄参可清热凉血、滋阴降火; 败酱草可活血止
痛; 桃仁、当归、红花可活血化瘀，促进瘀血消散，使补
血而不滞; 牛膝可补益肝肾，化瘀强筋，引药下行，肾

主骨，肾精充足则骨质强健，老年人肾精亏虚，且精血

同源，故以补骨脂温肾助阳，补益精血; 甘草可补脾益

气、缓急止痛、调和诸药，引导各药直达病所，增强药
效，达到标本兼治之效。本研究结果显示，研究组骨
折愈合时间、术后卧床时间、负重时间均短于常规组，

血清 GH、OPG、ALP、SOST 水平及 Ward 三角、股骨大
粗隆、股骨胫的骨密度均优于常规组，表明清淤汤不
仅能有效改善老年股骨转子间骨折患者 PFNA 内固
定术后的骨代谢负调控细胞因子水平，并激活骨细胞

活性，促进骨形成，同时还能抑制糖类降解，促进破骨

细胞凋亡，加速骨愈合。此外，治疗 7 d、15 d 及 1 个
月后，研究组 VAS评分低于常规组，髋关节 Harris 评
分高于常规组，进一步表明清淤汤可有效减轻老年股

骨转子间骨折患者 PFNA内固定术后的疼痛程度，改
善髋关节功能。本研究结果还显示，研究组患者并发
症总发生率低于常规组，进一步佐证了在老年股骨转
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子间骨折患者 PFNA 内固定术后治疗中应用清淤汤
可有效减少并发症，但需注意的是老年患者多伴随多

种基础疾病，个体间存在差异，临床应根据其实际情

况进行药材及剂量调整，以保证药效及安全性。

综上所述，在老年股骨转子间骨折患者 PFNA 内
固定术后采用清淤汤治疗可有效改善骨代谢，提高骨

密度，缓解疼痛程度，促进髋关节功能恢复，缩短康复

时间，降低并发症发生率，可行性较强。
利益冲突:所有作者声明无利益冲突。
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