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PFNA结合中药治疗中老年股骨粗隆间骨折疗效观察
邓伟华 陈芳有

（江西省宁都县中医院 宁都 342800）

摘要：目的：探讨 PFNA 结合中药治疗中老年股骨粗隆间骨折的疗效。 方法：选择 2010 年 1 月 ~2013 年 12 月在我院治疗的
股骨粗隆间骨折手术病人 120 例，分为两组：行切开复位 + 动力髋（或股骨近端锁定钢板）内固定者为对照组，行闭合复位 +PFNA
内固定结合中药治疗者为观察组。 通过回访，进行疗效分析。 结果：PFNA 结合中药治疗的疗效优于动力髋（或股骨近端锁定钢板）

内固定者。 结论：PFNA 结合中药治疗是目前中老年股骨粗隆间骨折的理想治疗方法。
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随着我国人口老龄化的出现，骨质疏松性股骨
粗隆间骨折的中老年患者数量日益增多。 以往认为
动力髋内固定是手术治疗股骨粗隆间骨折的“金标
准”，但是经过多年的临床观察发现，股骨粗隆间骨
折患者行动力髋固定术后，容易出现螺钉断钉和主
钉从股骨颈内切割脱出等现象，导致后期出现骨不
连和髋内翻等并发症[1]。 2012年始，我院采用股骨近
端防旋髓内钉（PFNA）内固定治疗中老年股骨粗隆
间骨折，术后早期让患者负拐下地活动，并结合骨折
三期辨证论治行中药治疗，取得了良好的疗效[2]。 通
过对 2010 年 1 月 ~2013 年 12 月在我院接受手术
治疗的中老年股骨粗隆间骨折病例资料进行回顾性
地分析比较，我们认为 PFNA结合中药治疗股骨粗
隆骨折相比其他方法更为优越。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选择 2010年 1月 ~2013年 12月
在我院接受治疗的中老年股骨粗隆间骨折手术病人
120例，分为两组：给予切开复位 +动力髋（或股骨
近端锁定钢板）内固定的 60例患者为对照组，其中
男 28例，女 32例，左侧 29例，右侧 31例；进行闭合
复位 +PFNA 内固定结合中药治疗的 60 例患者为
观察组，其中男 27例，女 33例，左侧 32例，右侧 28
例。 骨折分型方面：中医骨伤分型按《中医病证诊断
疗效标准》[3]，西医分型按 Evans分型[4]，两组的数量
无明显差异。 两组病例在性别、年龄、骨折分型等方
面，差别无明显统计学意义。
1.2 手术方法 对照组：按照髋部骨折手术常规，
取髋关节外侧切口切开，将骨折切开复位后行动力
髋（或股骨近端锁定钢板）内固定。 观察组：患者取
仰卧位，牵引床将骨折闭合复位，C臂机透视下骨折
复位满意后，在股骨大粗隆顶点上方作纵行皮肤切
口，钝性分离臀中肌。 触摸大粗隆顶点并开孔，透视
下确认导针位置，行股骨近端扩髓，选择合适的髓内
钉插入，置入螺旋刀片，最后远端置入交锁钉。

1.3%%%%药物治疗 观察组：中药治疗按骨折三期辨证
论治：初期：术前以复元活血汤加减行活血化瘀、消
肿止痛治疗，术后以五味消毒饮加减行清热凉血、消
肿止痛治疗；中期：以续骨活血汤加减行祛瘀生新，
接骨续筋治疗；后期：气血虚者以八珍汤加减行补益
气血、强筋健骨治疗，肝肾虚者以独活寄生汤加减行
培补肝肾、强筋健骨治疗。两组围手术期行抗感染治
疗，同时行抗骨质疏松治疗。
1.4%%%%统计学意义 数据采用 SAS 统计软件包分
析，率的比较采用 字2检验，计量资料用（x%±s）表示
并采用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义，
P＜0.01为差异有显著统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 疗效评定 按《中医病证诊断疗效标准》[3]进
行评定。 治愈：骨折对位满意，有连续性骨痂通过骨
折线，无跛行及疼痛，能恢复正常行走、下蹲及劳动；
好转：骨折线模糊，对位尚满意，髋内翻在 25°以
内，短缩畸形在 2%cm以内，轻度跛行及下蹲受限，能
参加一般劳动及自理生活；未愈：骨折畸形愈合，髋
内翻 25°以上， 患肢短缩 2%cm以上， 或骨折不愈
合，患肢不能负重。
2.2 治疗结果 统计两组手术时间、术中出血量和
术中（术后）输血量等指标对术中情况进行分析。 手
术后对患者进行 8~24个月的回访，平均 13.6个月，
按照《中医病证疗效评定标准》统计疗效，两组比较，
差异均有显著统计学意义，P＜0.05。 见表 1~表 2。

表 1%%%%两组术中情况比较（x%±s）

表 2%%%%两组疗效及术后愈合情况比较

手术时间（min） 术中出血量（ml） 术中（术后）输血量（ml）

%%%%%%90±15
%%%%%%40±10

%%%%%500±150
%%%%%100±50

%%%%%400±200
%%%%%200±200

%%%%%%%%组别 %n

%%%%%%对照组
观察组

60
60

%组别 n 治愈
（例）

好转
（例）

未愈
（例）

平均愈合时间
（个月）

治愈好转率
（%）

对照组
观察组

60
60

45
58

6
1

9
1

7.5
4.5

85.0
98.3
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3%%%%讨论
髋部骨折的患者经常出现下肢静脉血栓、消化

系统溃疡、褥疮、肺部和泌尿系统感染等并发症，特
别是下肢静脉血栓会造成严重的后果，血栓脱落可
能会导致肺梗塞，甚至危及患者生命。 其形成的主
要原因是：创伤或手术而引起的机体凝血因子释放
增加；患者活动减少后出现血液循环减慢；肢体肿胀
压迫使血管腔变狭窄；或者创伤后肢体血管壁受损
等。 故对无明显禁忌证的患者，要尽早进行手术，以
使患者术后早期能够尽早进行功能锻炼，方便护理，
减少因长期卧床引起的各种并发症，降低致残率和
病死率。

对于骨质疏松症不严重的稳定型股骨粗隆间骨
折， 使用动力髋内固定治疗可取得较好的效果，但
是，对于骨质疏松症较重的中老年患者，动力髋主钉
容易从股骨颈内切割，而导致髋内翻畸形。 PFNA内
固定治疗股骨粗隆间骨折具有手术操作简便、组织
创伤小、切口出血少和固定牢靠等优点。 螺旋刀片
既可以防止断端旋转，又可以轴向挤压，防止骨量丢
失，力学稳定性良好，有利于术后早期进行肢体功能

锻炼。中医药治疗方面，我们按照骨折三期辨证论治
[5]：早期：术前行活血化瘀、消肿止痛治疗，术后行清
热凉血、消肿止痛治疗,结合抗静脉血栓等治疗[6]，以
预防围手术期各种并发症；中期：给予祛瘀生新，接
骨续筋治疗；后期：气血虚者行补益气血、强筋健骨
治疗,肝肾虚者行培补肝肾、强筋健骨等治疗,以促进
骨折愈合。术后早期指导患者进行功能锻炼，以利于
肢体功能恢复。将中医学和现代医学技术相结合，取
长补短，能够取得更好的疗效，中老年股骨粗隆间骨
折行闭合复位 +PFNA内固定结合中药治疗是目前
理想的治疗方法。
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中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的临床应用价值
彭苏琦 钟波涛 李皓莘

（广东省珠海市香洲区第二人民医院骨科 珠海 519000）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的应用价值。方法：选取 2013 年 6 月 ~2014 年 8 月我院收治的
胫骨平台骨折患者 60 例，均行切开复位内固定术，按随机数字表法将 60 例患者分成实验组 30 例和对照组 30 例，对照组给予常

规康复训练，实验组给予中西医结合康复治疗，对比两组康复效果。 结果：实验组 3 个月内骨折愈合率为 50.0%，高于对照组的

30.0%（P＜0.05）；实验组并发症发生率为 3.3%，低于对照组的 16.7%（P＜0.05）；术后 6 个月，实验组上下楼能力评分、屈曲能力评

分、行走能力评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中具有较高的应用

价值，值得临床推广应用。
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手术治疗胫骨平台骨折，可恢复关节正常力线，
为术后功能锻炼提供有利条件。 切开复位内固定术
后，胫骨平台骨折患者便进入术后康复锻炼期，康复
锻炼期为膝关节功能恢复的关键时期，术后早期活
动可促进全身和局部血液循环，利于关节软骨修复、
再生，还能有效防止关节黏连[1]。 本文探讨了中西医
结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的应用价值，
现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 6月 ~2014年 8月我

院收治的胫骨平台骨折患者 60例。 纳入标准[2]：（1）
经 X线片或 CT诊断为胫骨平台骨折；（2）膝关节局
部肿胀、疼痛，患肢屈曲活动受限；（3）新鲜骨折，均
接受切开复位内固定术；（4）自愿参与本研究。 排除
标准：（1）病历及影像学资料不完整患者；（2）胫骨平
台陈旧性骨折患者；（3）严重呼吸系统疾病、心脑血
管疾病、肝肾疾病及血液系统疾病者；（4）不愿参与
本研究者。 按随机数字表法将入选病例分为实验组
和对照组各 30例， 对比两组基本资料，P＞0.05，具
有可比性。 见表 1。
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