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补肾壮骨汤结合股骨近端防旋髓内钉内固定术 
治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效分析
蔡为民 ，陈国锋，纪建政，孙  轩，韩  轩

（宿迁市中医院骨科，江苏 宿迁 223800）

【摘要】目的 探析补肾壮骨汤结合股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定术治疗老年股骨粗隆间骨折的临床疗效，为提升该疾病的

临床治疗效果提供依据。方法 选取 2018 年 1 月至 2023 年 12 月宿迁市中医院收治的 80 例老年股骨粗隆间骨折患者，以随机数字表法分

为对照组（40 例，PFNA 内固定术）和观察组（40 例，PFNA 内固定术 + 补肾壮骨汤）。观察组患者术后持续用药 8 周，两组患者术后

均观察随访 3 个月。比较两组患者的临床疗效和各项临床指标，术前和术后 3 个月的视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、髋关节功能 Harris

评分，以及血清Ⅰ型前胶原氨基端肽原（P Ⅰ NP）、骨钙素（OCN）、β- 胶原降解产物（β-CTX）水平。结果 与对照组比，观察组患

者的临床疗效及优良率均更高，患肢消肿时间、住院时间及骨折愈合时间均更短；与术前比，术后 3 个月两组患者的 VAS 疼痛评分及血

清 P Ⅰ NP、OCN、β-CTX 水平均降低，且观察组均低于对照组，Harris 评分均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 对老年

股骨粗隆间骨折患者采用补肾壮骨汤结合 PFNA 内固定术治疗，临床疗效显著，有利于减轻患者术后疼痛，改善髋关节功能，缩短住院

时间，缩短康复进程，加速骨折愈合。
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股骨粗隆间骨折是发生在股骨颈基底至股骨小转子
水平以上的骨折，骨折后可出现髋部肿胀、疼痛，导致
患者活动受限，采取及时有效的手术治疗措施对于促进
疾病转归，改善患者预后十分重要。股骨近端防旋髓内
钉（PFNA）内固定术是临床治疗股骨粗隆间骨折的常用
术式，有利于加速骨折愈合，促进患者早期下床活动。
老年人由于免疫力下降、合并基础疾病等因素对该手术
的耐受性较差，容易引发术后感染、压疮等并发症 [1]。
中医学认为，肝肾虚则筋骨弱，骨折的发生以肾虚为本，
血瘀为标，加之术后气血不足，造成病情迁延不愈，因
此治疗应以补肾活血为主 [2]。补肾壮骨汤具有补肾壮阳、
活血化瘀、消肿生肌等作用，有利于缓解疼痛，促进患
者的术后恢复 [3]。基于此，本研究旨在探讨在老年股骨
粗隆间骨折患者中运用 PFNA内固定术联合补肾壮骨汤
治疗的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2023年 12月宿迁
市中医院收治的 80 例老年股骨粗隆间骨折患者，以随
机数字表法分为对照组（40例）和观察组（40例）。对

照组患者中男性 20例，女性 20例；年龄 61~84岁，平
均（72.15±2.56）岁；病程 0.5~6 d，平均（2.45±0.56） d； 
骨折原因：交通事故伤 14 例，高处坠落伤 6 例，跌倒
损伤 20例。观察组患者中男性 22例，女性 18例；年龄
62~82岁，平均（71.86±2.34）岁；病程 0.5~5 d，平均
（2.37±0.41）d；骨折原因：交通事故伤 18例，高处坠落
伤 4例，跌倒损伤 18例。两组患者一般资料比较，差异
无统计意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴西医符
合《临床疾病诊断与疗效诊断标准》 [4]中股骨粗隆间骨折
的诊断标准且经影像学检查确诊；⑵中医符合《中药新
药临床研究指导原则》 [5]中的相关诊断标准，证型：肾虚
血瘀证；主症：骨折筋伤，腰膝酸软，活动受限，疼痛
不止，红肿血瘀；次症：步履艰难，下肢瘘弱，耳鸣；舌
脉：舌淡紫，脉细涩；⑶年龄均 >60岁；⑷首次发生股
骨粗隆间骨折；⑸单侧骨折。排除标准：⑴存在免疫系统
功能障碍；⑵合并有严重血液系统疾病或凝血功能障碍；
⑶病理性骨折。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关伦
理要求，且患者及家属均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者接受 PFNA内固定治疗，协
助患者取仰卧位进行手术，给予患者硬膜外麻醉，随



2024年第 8卷第 16期
2024 Vol.8 No.16

·17·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic

后实行常规消毒、铺巾等操作，在牵引床上对患者实
行透视下骨折部位牵引复位操作，并辅助移动式 C 形
臂 X射线系统（飞利浦医疗系统荷兰有限公司，国械注
进 20183061708，型号：BV Endura）查看并确定复位情
况，确认复位良好后，于患者的股骨大粗隆顶点位置近
端 2~6 cm处作纵向手术切口（切口长度 3~4 cm），将肌
层、筋膜逐层切开，并对肌肉组织剥离，将大粗隆部位充
分暴露。可见大转子顶点时，从患者大粗隆顶点稍微偏向
内侧位置作为进针点置入导针，并应用移动式 C形臂 X
射线系统确定位置，置入大小适当的 PFNA主钉，插入髓
腔，并在透视下置入导钉，同时对导钉的位置及置入深度
适当调整，并沿着导钉置入 1枚 PFNA螺旋刀片，将刀头
锁定，并静态锁定髓内钉远端锁钉，随后对切口冲洗，确
定无活动性出血后，对手术切口逐层缝合处理。于患者
手术后 2 d内给予抗感染治疗。观察组患者在对照组治疗
基础之上，联合运用补肾壮骨汤治疗，方药组成：骨碎
补 30 g，山萸肉、枸杞子各 25 g，熟地黄 20 g，鹿角霜、
三七、锁阳、续断各 15 g，水蛭、香附、片姜黄、黄明胶
各 10 g。用水煎服，300 mL/次，2次 /d，早晚各服用 1次，
持续用药 8周。2组患者均术后随访 3个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。参考《临床疾病诊断与
疗效判断标准》 [4]评估术后 3个月两组患者的临床疗效。
优：髋关节功能 Harris评分 [6]≥90分，骨折愈合良好，
患者行走活动与正常基本无差异；良：75分 <Harris评
分 <90分，骨折基本上愈合，行走活动基本不受限；中： 
60分≤Harris评分≤75分，骨折愈合缓慢，活动受到一
定的限制影响；差：Harris评分 <60分，骨折愈合不良或
畸形愈合，髋关节活动明显限制。优良率 =[（优 +良）例
数 /总例数 ]×100%。⑵疼痛评分与关节功能评分。采用
视觉模拟量表（VAS）疼痛评分 [7]评估两组患者术前和术
后 3个月的疼痛程度，总分 10分，分值越高表示患者疼
痛越强烈；采用 Harris评分评估两组患者术前和术后 3个
月的髋关节功能，Harris评分包括 4个评估项（功能、疼
痛、活动范围、畸形），总分为 100分，分值越高则表示
患者关节功能越好。⑶临床相关指标。观察并记录两组患
者的患肢消肿时间、住院时间及骨折愈合时间。⑷骨代谢
指标。于术前和术后 3个月分别采集两组患者 3 mL空腹
静脉血，以 3 000 r/min的转速离心处理 10 min后提取上
层血清，采用酶联免疫吸附实验法测定两组患者的血清 
Ⅰ型前胶原氨基端肽原（P Ⅰ NP）、骨钙素（OCN）、β-胶
原降解产物（β-CTX）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析处理数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
采用秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以

( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，手术前后比
较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者的临床疗效及
优良率均高于对照组，差异均有统计意义（均 P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 优 良 中 差 优良

对照组 40 13(32.50) 21(52.50) 5(12.50) 1(2.50) 34(85.00)

观察组 40 25(62.50) 14(35.00)  1(2.50) 0(0.00) 39(97.50)

Z/χ2值 2.910 2.505

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者疼痛评分与关节功能评分比较 与术前比，
术后 3个月两组患者的 VAS疼痛评分均降低，且观察组
低于对照组，Harris评分均升高，且观察组高于对照组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者疼痛评分与关节功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
VAS疼痛评分 Harris评分

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

对照组 40 6.48±0.78 1.78±0.64* 15.68±2.35 78.52±10.64*

观察组 40 6.58±0.86 0.86±0.23* 15.76±2.76 88.69±10.82*

t 值 0.545 8.556 0.140 4.239

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表。

2.3 两组患者临床相关指标比较 与对照组比，观察组
患者的患肢消肿时间、住院时间及骨折愈合时间均更短，
差异均有统计意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 患肢消肿时间 (d) 住院时间 (周 ) 骨折愈合时间 (周 )

对照组 40 8.64±2.15 2.52±0.76 14.45±2.65

观察组 40 7.52±1.15 2.02±0.85 12.05±2.15

t 值 2.905 2.773 4.448

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患者骨代谢指标比较 与术前，术后 3个月两
组患者的血清 P Ⅰ NP、OCN、β-CTX水平均降低，且观察
组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

3 讨论
PFNA内固定术手术切口较小，且操作简单、固定牢

靠，可有效减少术中出血量，有利于促进老年患者的骨折
康复。但多数老年患者可能存在不同程度的骨质疏松或慢
性疾病，导致骨折愈合周期较长，压疮、尿路感染等并发
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症发生风险较高，进行及时有效的术后干预对于患者骨关
节功能的恢复和生活质量的提高十分重要 [8]。

中医将股骨粗隆间骨折归为“骨折病”范畴，肾虚髓
空，造成气滞血瘀，淤积肿痛，因此，中医治疗骨折的关键
在于补肾填精、活血化瘀、疏肝解郁 [9]。补肾壮骨汤中的
骨碎补具有补肾壮骨、祛瘀止痛之效，山萸肉、枸杞子可
滋补肾气，熟地黄、锁阳养阴生津，鹿角霜、黄明胶止血消
肿；三七养血止血，水蛭活血祛瘀，续断接骨续筋，香附理
气止痛，片姜黄行气破血，诸药合用，可起到充养骨髓、消
肿止痛、强筋健骨的效果，与该病的中医治则相符 [10]。本
研究中，观察组患者的临床疗效及优良率均高于对照组，
患肢消肿时间、住院时间及骨折愈合时间均短于对照组，
这提示采用 PFNA内固定术结合补肾壮骨汤治疗老年股骨
粗隆间骨折，临床疗效显著，有利于缓解疼痛，促进骨折
愈合，缩短住院时间。PFNA内固定术中运用螺旋刀片可
对松质骨起到压实作用，具有良好的抗旋转和抗骨塌陷功
能，可避免股骨头移位，从而促进骨质愈合 [11]。补肾壮骨
汤具有补肾壮阳、强筋健骨等功效，联合 PFNA内固定术
用于老年骨折患者的治疗有利于缓解术后疼痛，促进骨折
愈合。
老年人由于机体代谢速度减慢、活动量减少等因素，

易导致骨骼内钙质的流失，骨吸收能力超出骨形成，骨量
逐渐减少，进而引发骨质疏松和骨折。血清 P Ⅰ NP是骨
形成过程中Ⅰ型原胶原代谢成胶原的一种中间产物，是反
映成骨细胞活性的特异性指标；OCN是由成骨细胞分泌
而产生，可有效反映成骨细胞的活性；β-CTX是骨吸收过
中Ⅰ型原胶的降解产物，是反映破骨细胞活性的特异性指
标，通过检测上述指标水平，可反映机体骨代谢水平。本
研究中，术后 3个月两组患者的 VAS评分及血清 P Ⅰ NP、
OCN、β-CTX水平均降低，且观察组均低于对照组；Harris
评分均升高，且观察组高于对照组，这提示 PFNA内固定
术结合补肾壮骨汤治疗有利于调节老年股骨粗隆间骨折
患者的骨代谢指标水平，缓解术后疼痛，改善髋关节功能。
现代药理学研究表明，补肾壮骨汤中的断续、骨碎补等成
分含有丰富的微量元素，具有镇痛、消炎等作用，能促进
血管扩张，有利于促进骨髓细胞增生，促进骨钙化和骨质

生长修复，进而起到改善髋关节功能和促进骨折愈合的 
功效 [12]。

综上，对老年股骨粗隆间骨折患者采用 PFNA内固定
术结合补肾壮骨汤治疗，临床疗效显著，有利于减轻患者
术后疼痛，改善髋关节功能，促进骨折愈合，缩短住院时
间，缩短康复进程。
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表 4 两组患者骨代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
P Ⅰ NP(ng/mL) OCN(μg/L) β-CTX(ng/mL)

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

对照组 40 63.68±12.35 52.38±10.86* 17.28±4.36 14.64±3.15* 0.87±0.18 0.69±0.14*

观察组 40 63.75±12.69 45.02±10.03* 17.65±4.64 10.01±2.31* 0.86±0.17 0.57±0.12*

t 值 0.025 3.149 0.368 7.496 0.255 4.116

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。P Ⅰ NP：Ⅰ型前胶原氨基端原肽；OCN：骨钙素；β-CTX：β-胶原降解产物。


