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摘　要　目的：探讨运动疗法联合强骨饮口服在股骨转子间骨折术后康复治疗中的疗效和安全性。方法：６０例股骨转子间骨折

术后患者，随机分为２组。治疗组３２例，男１０例，女２２例；年龄６０～８９岁，中位数７０．５岁。对照组２８例，男７例，女２１例；年龄

６１～８７岁，中位数６９．５岁。治疗组采用运动疗法联合强骨饮口服综合治疗，对照组仅采用运动疗法治疗。观察比较２组患者术

后下床时间、骨折愈合、骨密度改善、髋关节功能及并发症发生情况。结果：６０例患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数

１２．５个月。治疗组术后下床时间为３５～６０ｄ，中位数４７．５ｄ；对照组术后下床时间为５０～８０ｄ，中位数６５．５ｄ，治疗组患者术后下

床时间早于对照组（ｔ＝－８．９００，Ｐ＝０．０００）。骨折均愈合；治疗组骨折愈合时间２～４个月，中位数３．５个月；对照组骨折愈合时

间３～９个月，中位数６．５个月，治疗组骨折愈合时间短于对照组（ｔ＝－９．２０７，Ｐ＝０．０００）。治疗组切口感染１例，经换药及抗感

染治疗半个月后切口愈合。对照组切口感染２例，经过换药及抗感染治疗１个月后切口愈合；肺部感染２例，经抗感染治疗后症

状缓解；泌尿系感染１例，经抗感染治疗后症状缓解；下肢深静脉血栓１例，转入血管外科行手术治疗后症状缓解。２组术后并发

症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝３．２４１，Ｐ＝０．０７２）。术前２组患者骨密度的差异无统计学意义（ｔ＝１．０５９，Ｐ＝０．２９４）；术

后１年，治疗组骨密度高于对照组（ｔ＝２．６０７，Ｐ＝０．０１２）；２组患者骨密度均较治疗前改善，且治疗组改善优于对照组（ｔ＝１３．６３９，

Ｐ＝０．０００）。参照美国矫形外科研究院髋关节评价标准评定疗效，治疗组优２０例，良８例，可４例；对照组优１３例，良５例，可１０

例；治疗组疗效优于对照组（Ｚ＝－２．３１７，Ｐ＝０．０２１）。结论：在转子间骨折的术后康复中应用运动疗法联合强骨饮口服，可提高

骨密度，促进骨折愈合，缩短患者下地时间，有利于髋关节功能恢复，比单纯运动康复治疗疗效更显著，且不良反应少。
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ＩｔｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅＢＭＤ，ｐｒｏｍｏｔｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｂｅｄｒｅｓｔｔｉｍｅｂｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｒａｌＱＩＡＮＧ

ＧＵＤＲＩＮＫｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｆｅｍｏｒａｌｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄｉｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｉｐ

ａｎｄｈａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ＱＩＡＮＧＧＵＤＲＩＮＫ

　　随着老龄化社会的到来，股骨转子间骨折的发病
率逐渐增高。目前，股骨转子间骨折多采用手术治

疗，而股骨近端抗旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉ
ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗股骨转子间骨折手术创伤小、固
定可靠，临床应用广泛。２０１０年１月至２０１２年１月，
笔者在６０例股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ内固定术后患者
的康复治疗中，分别采用术后运动疗法联合强骨饮口

服综合治疗和单纯运动疗法治疗，并对２种方法的疗
效及并发症发生情况进行比较，现报告如下。

１　临床资料
６０例股骨转子间骨折患者，男１７例，女４３例，年

龄６０～８９岁，中位数６８．５岁；均为 ＰＦＮＡ内固定术
后；骨折ＡＯ分型：Ａ１型３７例，Ａ２型２３例。合并骨
质疏松症５０例；合并呼吸系统疾病２７例，合并高血
压３８例，合并糖尿病３２例，合并肝肾功能不全６例。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者随机分为２组。治疗组
３２例，男１０例，女２２例；年龄６０～８９岁，中位数７０．５
岁。对照组２８例，男７例，女２１例；年龄６１～８７岁，
中位数６９．５岁。２组患者间性别、年龄、骨折类型的
差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折类型

Ａ１ Ａ２
治疗组 １０ ２２ ７１．０±５．１ ２０ １２
对照组 ７ ２１ ６９．７±４．６ １７ １１

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２８７ ｔ＝１．０４９ χ２＝０．０２０
０．５９２ ０．２９８ ０．８８７

２．２　治疗方法
２．２．１　治疗组　运动康复治疗：①术后１～２周，术

后第１天开始股四头肌、绳肌等长收缩训练，肌肉
绷紧５ｓ后放松即为１次，每日至少２００次，逐渐增加
肌肉绷紧时间及锻炼次数；术后第２天开始进行ＣＰＭ

机下肢关节被动屈伸锻炼，每次３０ｍｉｎ，每日２次，以
无明显疼痛为限。②术后２～４周开始主动锻炼，患
侧下肢直腿抬高，大腿离床，停顿５～１５ｓ后放下，１０

次为１组，每日３～５组，逐渐增加患肢离床的距离。
进行床边坐训练，并在足踝部绑１个沙袋（质量０．５
ｋｇ，根据患者承受情况逐渐增加）进行膝关节伸直锻

炼。③术后４～８周，开始拄双拐下地，先进行健侧单
腿站立训练，１周后患侧下肢不负重行走，步幅２０～
３０ｃｍ，步速每分钟１０～２５步，每次５～１０ｍｉｎ，逐渐

增加步速和步幅。④术后８～１４周，根据Ｘ线片所示
骨痂生长情况决定下地负重重量及完全下地时间；开

始训练时在称重器上进行量化负重，首先负重１／４体

重（体质量＞７０ｋｇ者，负重１／５体重），然后按照１／３、
１／２、２／３、４／５体重的顺序逐渐递增；Ｘ线检查显示大
量骨痂生长时完全负重，且以负重时患者无明显疼痛

为宜。术后第５周开始口服强骨饮（药物组成：鹿角
霜２０ｇ、忍冬藤 ２５ｇ、鸡血藤 ２５ｇ、秦艽 １５ｇ、防风

１５ｇ、露蜂房２０ｇ、肉桂１０ｇ、川芎２０ｇ、黄芪３０ｇ、骨
碎补２０ｇ、杜仲１５ｇ、川续断３０ｇ等）治疗，每日１剂，
分早、晚２次口服，２周为１个疗程，２个疗程间停药１

周，共用６个疗程。
２．２．２　对照组　依照上述方法进行运动疗法治疗。
２．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数

据进行处理。２组患者性别、骨折类型的比较采用 χ２

检验；２组患者年龄、术后下床时间、骨折愈合时间、
骨密度的比较采用 ｔ检验；２组并发症发生情况的比
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较采用四格表校正卡方检验；２组患者疗效的比较采
用秩和检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照美国矫形外科研究院髋关
节评价标准［１］评定疗效：优（髋关节功能１级），髋部
无疼痛，步态正常，关节活动范围至少为正常的

７５％；良（髋关节功能 ２级），髋部偶有疼痛，步态正
常，关节活动范围大于正常的５０％；可（髋关节功能３
级），髋部中度疼痛或轻度跛行，关节活动范围小于正

常的５０％；差（髋关节功能４级），髋部显著疼痛，关
节僵硬并有明显跛行。

３．２　疗效评定结果　６０例患者均获随访，随访时间
６～１８个月，中位数１２．５个月。治疗组术后下床时间为
３５～６０ｄ，中位数４７．５ｄ；对照组术后下床时间为５０～
８０ｄ，中位数６５．５ｄ；治疗组患者术后下床时间早于对

照组（表２）。骨折均愈合；治疗组骨折愈合时间２～４
个月，中位数３．５个月；对照组骨折愈合时间３～９个
月，中位数６．５个月；治疗组骨折愈合时间短于对照组
（表２）。治疗组切口感染１例，经换药及抗感染治疗半
个月后切口愈合。对照组切口感染２例，经过换药及
抗感染治疗１个月后切口愈合；肺部感染２例，经抗感
染治疗后症状缓解；泌尿系感染１例，经抗感染治疗后
症状缓解；下肢深静脉血栓１例，转入血管外科行手术
治疗后症状缓解。２组术后并发症发生率比较，差异无
统计学意义（表２）。术前２组患者骨密度值的差异无
统计学意义；术后１年，治疗组骨密度值高于对照组；２
组患者的骨密度均较治疗前改善，且治疗组改善优于

对照组（表３）。治疗组优２０例，良８例，可４例；对照
组优１３例，良５例，可１０例；治疗组疗效优于对照组，
差异有统计学意义（Ｚ＝－２．３１７，Ｐ＝０．０２１）。

表２　２组患者术后下床时间、骨折愈合时间、并发症发生情况的比较

组别 例数 术后下床时间（ｄ） 骨折愈合时间（月）
并发症发生情况（例）

发生 未发生

治疗组 ３２ ４７．５±７．３ ３．５±０．６ １ ３１
对照组 ２８ ６５．５±８．３ ６．５±１．６ ６ ２２

检验统计量

Ｐ值
ｔ＝－８．９００ ｔ＝－９．２０７ χ２＝３．２４１
０．０００ ０．０００ ０．０７２

表３　２组患者骨密度Ｔ值的比较

组别 例数 术前 术后１年 治疗前后差值

治疗组 ３２ －２．７９３±０．４４３－２．８０４±０．３９５－０．０１２±０．０７０
对照组 ２８ －２．６７１±０．４４９－３．１６２±０．３６７－０．３９３±０．１３８
ｔ值
Ｐ值

１．０５９ ２．６０７ １３．６３９
０．２９４ ０．０１２ ０．０００

４　讨　论
股骨转子间骨折主要发生于老年人，采用手术治

疗，患者术后可早期开始功能锻炼，可减少长期卧床

引起的并发症，降低致残及致死率，提高生活质量［２］。

ＰＦＮＡ治疗老年股骨转子间骨折有较好的抗旋转能
力，固定可靠，术后可早期进行功能锻炼，且对骨皮质

的破坏较少，适用于合并有骨质疏松症的患者。

运动的负荷直接或通过肌肉收缩作用于骨，可刺

激骨的力学感受器产生化学信号，促进细胞因子的分

泌，刺激骨形成，进而增加局部骨量和骨强度；且关节

活动可对软骨产生局部的“挤压”效应，使骨得到足够

的营养，从而改善骨密度［３］。股骨转子间骨折的并发

症主要有髋内翻畸形、髋部疼痛及膝关节僵硬、疼痛

等，而这些并发症产生的主要原因是患者术后缺乏早

期的运动康复训练，患肢长时间固定导致股四头肌粘

连和关节僵硬。患者术后早期进行系统的运动康复

治疗，可刺激骨折端，缩短骨折愈合的时间，减少术后

并发症的发生。老年患者骨折后，病机特点以“多虚

多瘀”为主，治疗宜用益气、补肾、通络之法。强骨饮

方中鹿角霜、黄芪为补药，有补气固虚之效；川芎、肉

桂、鸡血藤有益气活血通经、濡养筋骨之效。研究表明

强骨饮能促进成骨细胞形成，抑制破骨细胞活性，增加

骨密度，有抗骨质疏松的作用，有利于骨折愈合［４－５］。

本研究结果表明，运动疗法联合强骨饮口服与单

纯运动疗法相比，可使老年股骨转子间骨折患者术后

下床时间提前、骨折愈合时间缩短、骨密度值增高更

明显，更有利于髋关节功能的恢复，说明运动疗法和

强骨饮联合应用在增加骨密度、抑制骨质疏松、促进

骨折愈合方面可能有协同作用；但在预防术后并发症

方面，虽然治疗组术后并发感染和下肢静脉血栓形成

的例数少于对照组，但２组间的差异并没有统计学意
义，说明强骨饮联合运动疗法并不能减少术后并发症

的发生。

综上所述，在转子间骨折患者的术后康复中应用

运动疗法联合强骨饮口服治疗，可提高患者的骨密
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度，促进骨折愈合，缩短患者下地时间，有利于髋关节

功能恢复，比单纯运动康复治疗疗效更显著。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等

地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿

性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）

邮政编码：４７３０００　　联系电话：０３７７－６３２８２５０７，１３７２１８２０６５７　　联系人：黄建

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ　　邮箱：ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ＠１６３．ｃｏｍ

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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