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治疗老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证的临床研究
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摘　要　目的：观察手法复位杉树皮夹板固定联合补肾活血汤口服治疗老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证的临床疗效。方法：将６０

例老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证患者按其意愿分为手法复位外固定组和切开复位内固定组，每组３０例。手法复位外固定组采用

手法复位杉树皮夹板固定联合补肾活血汤口服治疗，补肾活血汤每日１剂，每次１００ｍＬ，每日３次，连续服用３周；切开复位内固

定组采用切开复位钢板内固定治疗。比较２组患者的骨折愈合情况及末次随访时的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分。结果：所

有患者均获随访，随访时间８～３０个月，中位数１２个月。骨折均愈合。手法复位外固定组的骨折愈合时间短于切开复位内固定

组［（８．９０±１．６３）周，（１０．４７±１．８９）周，ｔ＝－３．４４３，Ｐ＝０．００１］。末次随访时，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节疼痛评分、日

常活动能力评分、肩关节活动度评分、肌力评分及总分比较，组间差异均无统计学意义［（１５．４０±１．６３）分，（１６．１０±１．７９）分，

ｔ＝－１．５８４，Ｐ＝０．１１９；（１７．８０±１．６３）分，（１６．７７±３．４７）分，ｔ＝１．４７６，Ｐ＝０．１４５；（３４．３７±４．３８）分，（３５．５０±５．８５）分，

ｔ＝－０．８４９，Ｐ＝０．３９９；（１７．７３±３．２７）分，（１８．２３±３．３６）分，ｔ＝－０．５８４，Ｐ＝０．５６１；（８３．３３±６．６４）分，（８５．７０±６．２４）分，

ｔ＝－１．４２３，Ｐ＝０．１６０］。结论：手法复位杉树皮夹板固定联合补肾活血汤口服治疗老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证，与切开复位钢

板内固定的临床疗效相当，但骨折愈合比后者快，值得临床推广应用。
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　　肱骨近端骨折临床较为常见，约占全身骨折的
５％，多见于６０岁以上老人，老年肱骨近端骨折的发

生与骨质疏松有明显的相关性［１－３］。肱骨近端骨折

的治疗方法较多，目前并无统一标准。虽然多数肱骨

近端骨折可通过非手术治疗取得良好的愈合效果，但

容易残留肩关节疼痛及运动功能障碍。肾虚和血瘀

是骨质疏松症的主要病机，肾虚血瘀型骨质疏松症多

采用补肾活血类中药治疗。２０１５年 ３月至 ２０１７年
１０月，我们分别采用手法复位杉树皮夹板固定联合
补肾活血汤口服、手术切开复位钢板内固定治疗老年

肱骨近端骨折肾虚血瘀证患者６０例，并对两者的临
床疗效进行了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男２５例、
女３５例。年龄６０～８５岁，中位数６８岁。均为辽宁
省本溪市中医院的住院患者。均为闭合性骨折，左侧

２７例、右侧 ３３例。按照肱骨近端骨折的 Ｎｅｅｒ分

类［４］：Ⅱ型３８例，Ⅲ型２２例。致伤原因：摔伤４８例，

交通事故伤９例，坠落伤３例。受伤至手术时间４～
２０ｄ，中位数８ｄ。试验方案经医院医学伦理委员会
审查通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中肱

骨外科颈骨折的诊断依据［５］制定以下诊断标准：①有

明确的外伤史；②上臂局部肿胀、疼痛、压痛及功能障
碍，可触及骨擦感及异常活动；③Ｘ线检查显示肱骨
近端骨折。参照《中药新药临床研究指导原则》中肾

虚及血瘀相关诊断标准［６］制定肾虚血瘀证诊断标准：

①主症可见腰背部活动受限，腰部酸胀疼痛，夜间腰
痛加重，腰膝酸软乏力；②次症可见精神萎靡，眩晕耳
鸣，视力减退，健忘少寐，肌肤甲错，舌质暗或有瘀斑，

脉沉细或涩。符合①中任意２项及②中任意２项即
可诊断为肾虚血瘀证。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄６０～
９０岁；③闭合性骨折；④骨折Ｎｅｅｒ分类为Ⅱ型、Ⅲ型；

⑤自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①病理性骨折者；②陈旧性骨折者；

③合并严重内科疾病者；④合并严重的血管或神经损
伤者。

１．５　疗效评定标准　采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节

功能评分标准［７］评定疗效，总分１００分，包括疼痛（１５

分）、日常活动能力（２０分）、肩关节活动度（４０分）、
肌力（２５分）４个项目。

２　方　法
２．１　分组方法　将纳入研究的６０例患者按其意愿
分为手法复位外固定组和切开复位内固定组，每组

３０例。
２．２　治疗方法　手法复位外固定组采用手法复位杉
树皮夹板固定联合补肾活血汤口服治疗，切开复位内

固定组采用切开复位钢板内固定治疗。

２．２．１　口服补肾活血汤　药物组成：熟地黄２０ｇ，杜
仲１５ｇ，菟丝子１０ｇ，枸杞子１０ｇ，当归尾１０ｇ，没药
１０ｇ，红花１０ｇ，独活１０ｇ，补骨脂１０ｇ，山萸肉１５ｇ，
肉苁蓉１０ｇ。由本院中药房统一煎制，每日１剂，每
次１００ｍＬ，每日３次，连续服用３周。
２．２．２　手法复位杉树皮夹板固定　根据骨折类型采
用不同的复位方法。外展型骨折，患者取坐位，患肢

轻度外展，一助手双手置于患者腋下，适度用力向上

牵引；术者站于患者一侧，双手拇指按压骨折近端外

侧或肱骨外科颈后外侧，其余手指顶住骨折远端内

侧，另一助手同时向下向内牵引患肢。内收型骨折，

患者取平卧位，患肢外展；术者坐于患者一侧，双手握

住患者腕部，将患肢稍向前屈，一足置于患侧肩关节

上部作为支点，牵引外展的患肢，矫正重叠移位；然后

缓慢增大肩关节外展角度，纠正成角畸形［８］。根据患

肢外形制作４块杉树皮夹板，夹板宽度约为上臂周长
的１／４，厚度为０．２～０．３ｃｍ；夹板长度不同，前侧夹
板上至锁骨、下至肘横纹，后侧夹板上至肩胛冈、下至

尺骨鹰嘴，外侧夹板上至肩峰、下至肱骨外上髁上方，

内侧夹板上至腋下２ｃｍ、下至肱骨内髁。维持复位状
态，患肢用桃花纸包裹２～３层，按前、后、外、内的顺
序放置夹板；先用橡皮膏固定，再用绷带自下而上螺

旋形包扎，并由胸前绕过健侧腋下至患侧肩部。患肢

屈肘９０°，用三角巾悬吊于胸前。嘱患者于治疗后
３～７ｄ来院复查，及时调整夹板松紧度，并继续固定
４～６周。
２．２．３　切开复位钢板内固定　采用全身麻醉，患者
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取仰卧位，患侧肩部垫高。于肩关节前内侧做一长

６～８ｃｍ的弧形切口，依次切开。行骨膜下剥离，显露
骨折端。复位较大的碎骨块，将三叶草形状接骨板置

于肱骨外侧（上缘至肱骨大结节），置入螺钉，固定骨折

端；复位其余骨折块，用螺钉固定。逐层缝合切口，并

用敷料包扎。术后患肢用三角巾悬吊于胸前４～６周，
４周后在三角巾悬吊下逐渐进行肩关节功能锻炼。
２．３　疗效评价方法　随访观察２组患者的骨折愈合
情况，比较末次随访时２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
肩关节功能评分。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对所得数
据进行统计学分析。２组患者性别、骨折部位、致伤
原因、骨折Ｎｅｅｒ分类的组间比较采用 χ２检验，年龄、
骨折愈合时间及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分的
组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证
患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间
８～３０个月，中位数１２个月。骨折均愈合。手法复位
外固定组的骨折愈合时间短于切开复位内固定组；末

次随访时，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能
评分比较，疼痛、日常活动能力、肩关节活动度、肌力、

总分的组间差异均无统计学意义（表２）。典型病例
图片见图１。

４　讨　论
肱骨近端骨折是老年患者常见骨折之一，与骨质

疏松有一定关系，临床多采用非手术方法治疗［９］。切

开复位钢板内固定治疗肱骨近端骨折，容易损伤肱动

脉，可导致骨折延迟愈合或不愈合［１０－１１］。骨折 Ｎｅｅｒ
分类为Ⅱ型、Ⅲ型的老年骨质疏松性肱骨近端骨折，
非手术疗法的优势更加明显［１２－１３］。临床治疗肱骨近

端骨折时，不应完全依赖影像学检查结果制定治疗方

案，应综合考虑骨折块移位程度、肩关节稳定性、肩袖

损伤程度及患者的年龄、职业和身体状况［１４－１７］。老

年骨质疏松性肱骨近端三部分或四部分骨折，患者对

肩关节功能要求不高或骨折块移位程度较轻不影响

肩袖功能时，也可采用非手术方法治疗［１８－２０］。研究

表明，非手术与手术治疗 Ｎｅｅｒ分类为Ⅱ型或Ⅲ型的
肱骨近端骨折，两者的临床疗效相当，但非手术疗法

具有并发症少、肩关节功能恢复良好等优点［２１］。

肱骨近端骨折的主要治疗目的是恢复肩关节功

能，而骨折复位效果则是影响肩关节功能恢复的关键

因素［２２］。因此手法复位骨折端时应注意动作轻柔，

禁止暴力扭转；还应避免反复复位影响骨折端血供，

骨折对位对线良好即可［２３－２４］。杉树皮是制作外固定

夹板的常用材料，历史悠久，《仙授理伤续断秘方》中

载有：“杉木皮用水浸泡后，削成手指大片，间疏排列，

用小绳捆扎三度备用”。有研究表明，杉树皮具有一

定的硬度、韧性及可塑性，用其制作骨科外固定夹板，

固定效果良好，可以有效防止骨折端再移位［２５－２８］。

表１　２组老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折部位（例）

左侧 右侧

致伤原因（例）

摔伤 交通事故伤 坠落伤

骨折Ｎｅｅｒ分类（例）
Ⅱ型 Ⅲ型

手法复位
外固定组

３０ １２ １８ ６８．１７±５．２２ １３ １７ ２５ ４ １ １８ １２

切开复位
内固定组

３０ １３ １７ ６８．６８±５．５６ １４ １６ ２３ ５ ２ ２０ １０

检验统计量 χ２＝０．０６９ ｔ＝－０．３６３ χ２＝０．０６７ χ２＝０．５２８ χ２＝０．２８７
Ｐ值 ０．７９３ ０．７１８ ０．７９５ ０．７６８ ０．５９２

表２　２组老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证患者骨折愈合时间及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较

组别
样本量
（例）

骨折愈合时间
（ｘ±ｓ，周）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
疼痛 日常活动能力 肩关节活动度 肌力 总分

手法复位
外固定组

３０ ８．９０±１．６３ １５．４０±１．６３ １７．８０±１．６３ ３４．３７±４．３８ １７．７３±３．２７ ８３．３３±６．６４

切开复位
内固定组

３０ １０．４７±１．８９ １６．１０±１．７９ １６．７７±３．４７ ３５．５０±５．８５ １８．２３±３．３６ ８５．７０±６．２４

ｔ值 －３．４４３ －１．５８４ １．４７６ －０．８４９ －０．５８４ －１．４２３
Ｐ值 ０．００１ ０．１１９ ０．１４５ ０．３９９ ０．５６１ ０．１６０
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图１　肱骨近端骨折治疗前后图片

患者，男，６０岁，摔伤致左侧肱骨近端骨折肾虚血瘀证，采用手法复位杉树皮夹板固定联合补肾活血汤口服治疗

与石膏外固定相比，杉树皮夹板更为轻便、透气，且能

够根据患者恢复情况灵活调整松紧度［２９］。

骨质疏松症是老年人常见病之一，中医学认为肾

虚、血瘀是其主要病机，临床多采用补肾活血类中药

治疗，多数可以获得良好疗效。老年肱骨近端骨折患

者多数合并骨质疏松，因此同时存在肾虚证和血瘀

证。临床治疗骨折肾虚血瘀证时，可联合应用补肾活

血汤剂，促进骨折愈合［３０］。本研究所用的补肾活血

汤中，熟地黄为君药，可以起到滋阴补肾的作用；当归

尾为臣药，可以起到补血、活血化瘀的作用；红花和没

药合用，可以增强活血行血的功效；杜仲、枸杞子、补

骨脂、菟丝子、山萸肉、独活、肉苁蓉可以补肝肾、强筋

骨；诸药合用，可以起到补益肝肾、活血化瘀的作用。

有研究发现，骨折后血液处于高凝状态的患者，采用

熟地黄、红花、当归等活血化瘀药治疗后，其下肢深静

脉血栓的发生率明显降低［３１－３２］。

本研究结果显示，手法复位杉树皮夹板固定联合

补肾活血汤口服治疗老年肱骨近端骨折肾虚血瘀证，

与切开复位钢板内固定的临床疗效相当，但骨折愈合

比后者快，值得临床推广应用。
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［１４］谢雪涛．肱骨近端骨折治疗的系统规则［Ｊ］．国际骨科学

志，２０１３，３４（４）：２３１－２３４．

［１５］张作君．对肱骨近端骨折治疗的几点看法［Ｊ］．中医正

骨，２０１１，２３（１０）：３０－３３．

［１６］戴勇华，孟国林，刘建．老年肱骨近端骨折治疗效果影响

因素的分析研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１３，１９（３）：

２３９－２４２．

［１７］詹祖锋，刘晓霞，姚忠军，等．影响老年肱骨近端骨折功

能恢复的因素分析［Ｊ］．组织工程与重建外科杂志，

２０１５，１１（４）：２６３－２６５．

［１８］马印来，傅伟，魏玉良．两种方式治疗肱骨近端骨折疗效

分析［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（１１）：４４－４５．

［１９］庄澄宇，陈哲，宋艳艳，等．肱骨近端骨折合并肩袖破裂

的发病率及与骨折类型和年龄分布的相关性［Ｊ］．中华

骨科杂志，２０１７，３７（２１）：１３５６－１３６０．

［２０］范亚杰，马张稳．非手术与手术治疗肱骨近端骨折［Ｊ］．

临床骨科杂志，２０１７，２０（５）：５７８－５８１．

［２１］王勇，许兵，余作取，等．甩肩疗法与手术内固定治疗老

年肱骨近端骨折的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１４，

２７（１２）：９８０－９８５．

［２２］饶海群，黄大江，吴渊，等．肱骨近端骨折保守治疗后并

发症的探讨［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（２２）：

２０４９－２０５２．

［２３］张作君，王俊颀，牛素玲，等．５８５例肱骨近端骨折临床疗

效回顾性研究［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：１５－１９．

［２４］杨中江，柳晓军，李海明．肱骨近端骨折８４例保守治疗

体会［Ｊ］．中国药物与临床，２０１５，１５（１０）：１４８２－１４８３．

［２５］孙晓，张玉柱，王国平，等．手法复位杉树皮夹板固定治

疗肱骨近端骨折的临床疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１２，

２４（７）：１３－１６．

［２６］梁亮科，李焱，李汉民．杉树皮小夹板外固定治疗骨折的

特色［Ｊ］．中国骨伤，２００１，１４（１０）：６３２－６３３．

［２７］相道三，吴连国，刘其顺．手法复位杉树皮夹板固定配合

中药内服治疗老年肱骨近端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（１０）：５２－５４．

［２８］虎群盛，黄枫，姜自伟．杉树皮夹板外固定的历史溯源及

研究进展［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２（９）：１９７－１９９．

［２９］王人彦，张玉柱，张玉良，等．儿童肱骨髁上骨折杉树皮

夹板与石膏固定治疗的比较［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１４，２２（１１）：４１－４３．

［３０］徐志明．补肾活血法对骨折愈合影响的临床及实验研

究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［３１］陈晓伟．活血化瘀中药在抗凝治疗中的作用［Ｄ］．广州：

广州中医药大学，２０１０．

［３２］李曦，张丽宏，王晓晓，等．当归化学成分及药理作用研

究进展［Ｊ］．中药材，２０１３，３６（６）：１０２３－１０２８．

（收稿日期：２０１８－０６－０１　本文编辑：郭毅曼）
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