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摘　要　目的：探讨围手术期应用加味桃红四物汤对老年股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，

ＰＦＮＡ）内固定术围手术期隐性失血的影响及其安全性。方法：将７８例老年股骨转子间骨折患者随机分为加味桃红四物汤组（３８

例）和常规治疗组（４０例）。所有患者均由同一组医生完成ＰＦＮＡ内固定手术，术后１２ｈ开始皮下注射低分子量肝素注射液，每

天１次，连用７ｄ。加味桃红四物汤组自入院２ｈ后即口服加味桃红四物汤，直至术后第７天，手术日停服１次。常规治疗组除不

口服加味桃红四物汤外，其余治疗均与加味桃红四物汤组相同。测定２组患者的失血量，术后７ｄ时通过超声检查观察下肢静脉

血栓形成情况。结果：加味桃红四物汤组的失血总量和术后隐性失血量均低于常规治疗组［（１２４０．０±２９７．０）ｍＬ，（１４７５．０±

３００．０）ｍＬ，ｔ＝－１２４．６３７，Ｐ＝０．０００；（７９７．０±２９０．０）ｍＬ，（９８８．０±２８８．０）ｍＬ，ｔ＝－８０．８９８，Ｐ＝０．０００］；２组患者显性失血量和术

前隐性失血量比较，组间差异均无统计学意义［（３５９．０±６５．０）ｍＬ，（３５７．０±５８．０）ｍＬ，ｔ＝１．６９８，Ｐ＝０．０００；（１５７．０±４１．３）ｍＬ，

（１５９．０±４０．４）ｍＬ，ｔ＝－１．８２９，Ｐ＝０．０６８］。术后７ｄ时常规治疗组１例患者出现股静脉栓塞，加味桃红四物汤组未发现下肢静

脉血栓。２组患者的下肢静脉血栓发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：围手术期应用加味桃红四物汤可有效减少

老年股骨转子间骨折ＰＦＮＡ内固定术围手术期隐性失血，并且具有较高的安全性。
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　　手术治疗是老年股骨转子间骨折的首选治疗手
段，但无论是采用髓内固定还是髓外固定，均存在患

者围手术期血红蛋白下降水平与术中失血量严重不

符的情况［１－２］，这种现象被认为是隐性失血。老年患

者常伴随多种内科疾病，大量的隐性失血不仅不利于

术后康复，同时也增加了手术的风险。因此，积极探

索减少老年股骨转子间骨折围手术期隐性失血的方

法具有重要的意义。为此，我们观察了围手术期应用

加味桃红四物汤对采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉ
ｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗的老年股骨转
子间骨折患者围手术期隐性失血的影响，现总结报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７８例，均为２０１５
年６月至２０１７年５月在湖州市南浔区人民医院住院
治疗的股骨转子间骨折患者。男３７例，女４１例；年
龄６０～８９岁，中位数 ７４．５岁；左侧 ４１例，右侧 ３７
例；按照股骨转子间骨折的 Ｅｖａｎｓ－ｊｅｎｓｅｎ分类标
准［３］，Ⅰ型８例、Ⅱ型２１例、Ⅲ型３６例、Ⅳ型１３例；
跌伤６２例、交通伤１６例；合并糖尿病１２例、高血压
病３０例、慢性肺部疾病 ９例；受伤至手术时间 １～
６ｄ，中位数２．５ｄ。试验方案经医院医学伦理委员会
审查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中股
骨转子间骨折的诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②新鲜闭合
性骨折；③年龄≥６０岁；④同意参与本研究，签属知
情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他部位骨折者；②合并凝
血功能异常者；③病理性骨折者；④不能耐受手术或
不适宜采用ＰＦＮＡ内固定手术治疗者；⑤对加味桃红
四物汤方剂组成中的药物过敏者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
分为加味桃红四物汤组和常规治疗组。

２．２　治疗方法　所有患者均由同一组医生完成
ＰＦＮＡ内固定手术，所有患者所用 ＰＦＮＡ均由江苏华
森医疗器械厂生产。术后常规进行抗感染及营养支

持治疗，血红蛋白低于８０ｇ·Ｌ－１时输红细胞悬浮液。
术后１２ｈ开始皮下注射低分子量肝素注射液［葛兰
素史克（中国）投资有限公司，０．４ｍＬ，国药准字

Ｊ２００９０００５］，每次０．４ｍＬ，每天１次，连用７ｄ。加味
桃红四物汤组自入院２ｈ后即口服加味桃红四物汤，
每日１剂，分２次服用，直至术后第７天，手术时停服
１次。加味桃红四物汤药物组成包括桃仁１０ｇ、红花
６ｇ、熟地黄１０ｇ、赤芍１０ｇ、当归１５ｇ、川芎１０ｇ、三七
３ｇ、柴胡１０ｇ、醋青皮６ｇ、陈皮６ｇ、生山楂３０ｇ、半
夏１０ｇ、茯苓１０ｇ，临床中均采用江阴天江药业有限
公司生产的中药配方颗粒。常规治疗组除不口服加

味桃红四物汤外，其余治疗均与加味桃红四物汤组

相同。

２．３　疗效及安全性评价方法　２组患者均于入院当
天、手术当天及术后第１、２、３、５、７天进行血常规检
查，同时严格记录术中出血量及术后引流量。２组均
于于术后第 ７天行双下肢血管 Ｂ超检查。失血总
量＝术前血容量×（术前红细胞压积－术后红细胞压
积）［５］，术前血容量 ＝ｋ１×身高

３（ｍ）＋ｋ２×体质量

（ｋｇ）＋ｋ３（男性：ｋ１＝０．３６７，ｋ２＝０．０３２，ｋ３＝０．６０４；

女性：ｋ１＝０．３５６，ｋ２＝０．０３３，ｋ３＝０．１８３）
［６］；术前隐

性失血量＝术前血容量×（入院时红细胞压积－手术
当天红细胞压积）＋术前输血量；术后失血总量 ＝术
前血容量×（手术当天红细胞压积－术后３ｄ红细胞
压积）＋术后输血量；术后显性失血量 ＝术中出血
量＋术后引流量；术后隐性失血量 ＝术后失血总量 －
术后显性失血量。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
数据统计分析。２组患者性别、致伤原因的组间比较
均采用χ２检验，年龄、病程、失血总量、术前隐性失血
量、术后隐性失血量及显性失血量的组间比较均采用ｔ
检验，Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型和下肢静脉血栓发生率的组
间比较均采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　加味桃红四物汤组３８例，常规治疗
组４０例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意
义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　加味桃红四物汤组的
失血总量和术后隐性失血量均低于常规治疗组；２组
患者显性失血量和术前隐性失血量比较，组间差异均

无统计学意义（表２）。术后７ｄ时常规治疗组１例患
者出现股静脉栓塞，加味桃红四物汤组未发现下肢静

脉血栓。２组患者的下肢静脉血栓发生率比较，差异
无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。
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表１　２组老年股骨转子间骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

致伤原因（例）

跌伤 交通伤

Ｅｖａｎｓ－Ｊｅｎｓｅｎ分型
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

加味桃红四物汤组 ３８ １８ ２０ ７２．５±６．４４ ２．７８±１．２５ ３０ ８ ３ １０ １８ ７
常规治疗组 ４０ １９ ２１ ７２．３±６．７２ ２．４３±１．４７ ３２ ８ ４ １１ １７ ８
检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝１．０９１ ｔ＝１．５９７ χ２＝０．０１３
Ｐ值 ０．０９１ ０．２７５ ０．１１２ ０．９０８ １．０００

表２　２组老年股骨转子间骨折患者围手术期失血量　ｘ±ｓ，ｍＬ

组别 例数 失血总量 术前隐性失血量 术后隐性失血量 显性失血量

加味桃红四物汤组 ３８ １２４０．０±２９７．０ １５７．０±４１．３ ７９７．０±２９０．０ ３５９．０±６５．０
常规治疗组 ４０ １４７５．０±３００．０ １５９．０±４０．４ ９８８．０±２８８．０ ３５７．０±５８．０
ｔ值 －１２４．６３７ －１．８２９ －８０．８９８ １．６９８
Ｐ值 ０．０００ ０．０６８ ０．０００ ０．０９０

４　讨　论
股骨转子间骨折的手术治疗方式大体可分为髓

内固定和髓外固定２类。与髓外固定相比，髓内固定
操作简单、创伤小、稳定性好，已成为不稳定股骨转子

间骨折的首选手术方式［７］。但髓内固定存在隐性失

血量较多的缺点，有文献报道老年股骨转子间骨折围

手术期隐性失血量可达总出血量的８０％以上［８］。虽

然目前对隐性失血的机制仍不完全明确，但许多学者

已为此进行了不懈探索。Ｐａｔｔｉｓｏｎ等［９］认为，术后隐

性失血是因溶血所致，而 Ｅｒｓｋｉｎｅ等［１０］则认为隐性失

血的主要原因是围手术期血液大量进入组织间隙及

关节腔所致。Ｍａｃｍａｎｕｓ等［１１］发现，应用放射性元素

标记的红细胞术后大量进入组织间隙，不参与体循

环，导致血红蛋白水平进一步下降，这可能与手术致

骨髓、脂肪、骨碎屑进入血液循环引起毛细血管通透

性异常有关。朱云森等［１２－１３］通过术前静脉滴注氨甲

环酸减少股骨转子间骨折术后隐性失血，取得了明显

的效果，并认为该方法相对安全。但老年股骨转子间

骨折围手术期是血栓形成的高危因素，临床医生对使

用止血药物仍存顾虑［１４］。

中医认为骨折损伤可导致气血瘀滞，瘀血不除则

新血不出，骨折早期活血化瘀尤为关键。现代药理学

研究证实，单味和复方活血化瘀中药均可有效降低损

伤组织的炎性细胞因子含量，修复血管内皮细胞，改

善机体微循环，具有活血止血的作用［１５－１６］。加味桃

红四物汤来源于伤科经典要方桃红四物汤，原方具有

良好的养血活血化瘀功效，加三七、生山楂以增强活

血止血的功效，加青皮、陈皮、柴胡增强行气通络的功

效，加半夏、茯苓增强利湿消肿的功效。

本研究的结果提示，围手术期应用加味桃红四物

汤可有效减少老年股骨转子间骨折 ＰＦＮＡ内固定术
围手术期隐性失血，并且具有较高的安全性。
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本研究的结果提示，强骨饮可以增加假体周围骨

溶解模型大鼠的骨密度，其机制可能是通过减轻炎症

反应，抑制破骨细胞活性，从而减少假体周围骨吸收。

本研究观察时间较短，观察指标较少，也没有与其他

药物进行比较，因此强骨饮对假体周围骨溶解模型大

鼠骨密度的长期作用效果、其他可能的作用机制、安

全性及与其他药物的疗效差异将是今后研究的方向。
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