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髋骨骨折的发病与年龄的关系十分密切，随着人口老龄化

的加速，老年人髋骨骨折的的发病率呈上升趋势，严重影响了

老年人的生活和生存质量，给家庭和社会带来沉重的负担[1]。
由于老年人骨细胞生长速度缓慢，骨折后愈合能力差、周期

长，患者长期卧床易引起肌肉萎缩、深静脉血栓、肺炎等严重

并发症，临床治疗难度很大[2～3]。中医学认为，骨折损伤早期

经脉受损，血液运行被阻滞，形成瘀血，瘀不去则骨不能接，

故中医学认为骨折复位后应采取活血化瘀的治疗手段[4～5]。本

研究观察中医疗法治疗 90 例髋骨骨折术后老年患者的疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 90 例观察对象均为 2012 年 2 月—2013 年 2
月在本院住院进行髋骨内固定术的患者，按随机数字表法将患

者分为治疗组和对照组各 45 例。治疗组男 20 例，女 25 例；

年龄 50～80 岁，平均(65.7±10.8)岁。对照组男 19 例，女 26
例；年龄 52～78 岁，平均(63.9±11.2)岁。2 组性别、年龄相

比，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 ①髋部疼痛，活动受限，受伤后行走障碍；

②髋部压痛，关节活动障碍，下肢外展或内收内旋位畸形，有

叩击痛；③X线明确髋骨骨折及损伤程度。
1.3 纳入标准 ①符合髋骨骨折的诊断标准；②未在其他医

院进行任何处理；③签署本院知情同意书。
1.4 排除标准 ①由先天性骨病、骨癌等引起的病理性骨折；

②患有肝肾功能不全，心脑血管和血液系统疾病；③妊娠及哺

乳期妇女；④不配合治疗。
2 治疗方法

2 组患者在术后均给予生命体征的监护(呼吸、心率、血

压等)，定期检查血常规、肾功能等。
2.1 对照组 进行常规治疗：止痛，抗感染，营养支持，维

持水、电解质平衡等。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗基础上给予口服麝香接骨胶

囊和外敷活血接骨散。麝香接骨胶囊(哈药集团世一堂制药

厂)，主要成分：牛膝、当归、没药、黄瓜子、血竭、朱砂、
土鳖虫、续断、红花、麝香等，每次 1.5 g，每天 3 次。活血

接骨散(山东百草药业有限公司)，由麻黄、土鳖虫、乳香(醋
炒)、没药(醋炒)、地龙(去土酒炒)、自然铜(醋煅)组成，每次 1
袋，每袋 3 g，用白酒调成糊状，外敷于髋关节周围，用无菌

纱布包扎，每天换药 1 次。
2 组均治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者的住院时间、疼痛消失时间

和骨折愈合时间，通过常规拍摄 X线，水平和冠状面 CT 扫

描，可精确评定髋关节愈合情况，未愈合出现不好的反应，为

红肿、热痛、积液等不良反应；②记录患者的髋关节活动范围

与功能恢复情况，评估 2 组的临床疗效；③记录随访 6 月患

者的并发症发生情况。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS 15.0 统计软件分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①显效：髋关节的功能基本恢复，髋关节活

动范围＞正常的 75%，临床症状和体征完全消失，骨折愈合

良好；②有效：髋关节的功能部分恢复，髋关节活动范围＞正

常的 50%，临床症状和体征有所好转，骨折愈合良好；③无

效：髋关节的功能无改善，髋关节活动明显受限，临床症状和

体征无好转或加重，骨折愈合不良。
4.2 2 组住院时间、疼痛消失时间、骨折愈合时间比较 见

表 1。治疗组住院时间、疼痛消失时间和骨折愈合时间均短于

对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 86.7%，

对照组为 66.7% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=7.490，

P＜0.05)。

表1 2 组住院时间、疼痛消失时间、骨折愈合时间比较 月

与对照组比较，①P ＜ 0.01

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组术后并发症情况比较 见表 3。对照组并发症发生率

为 15.56%，治疗组为 2.22%，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=4.939，P＜0.05)。

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

显效

16
28

有效

14
11

无效

15
6

总有效率(%)
66.7
86.7①

表 3 2 组术后并发症情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

心血管系统

2
1

呼吸系统感染

2
0

泌尿系统感染

1
0

下肢静脉血栓

2
0

死亡

0
0

总计[例(%)]
7(15.56)
1 (2.22)①

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

住院时间

2.62±0.39
1 .80±0.29①

疼痛消失时间

2.50±0.30
1 .57±0.31①

骨折愈合时间

3.60±0.41
1.84±0.26①

5 讨论

对于老年人髋骨骨折，本研究采用内外兼治的治疗手段，

以内服麝香接骨胶囊、外敷活血接骨散治疗髋骨骨折术后老年

患者。麝香接骨胶囊主要含有牛膝、当归、没药、黄瓜子、血

竭、朱砂、土鳖虫、续断、红花、麝香等，活血接骨散由麻

黄、土鳖虫、乳香(醋炒)、没药(醋炒)、地龙(去土酒炒)、自然

铜(醋煅)组成。牛膝、没药、乳香可活血化瘀，消肿止痛；当

归可养血和血，补气止痛；黄瓜子、血竭、红花可通经散瘀，

消肿定痛，并促进局部组织微循环，加快水肿的吸收，减少炎

症因子的释放；朱砂可清火安神；土鳖虫、续断、自然铜具有

通络除瘀，消肿止痛，接骨续筋的功效，可促进骨折部位钙沉

积，促进成骨并提高骨痂质量；麝香可通络散瘀；麻黄可利水

消肿；地龙可清热通络。两方均具有散瘀止痛、接骨续筋之功

效，两方合用，内外兼顾，治标治本。
本研究结果显示，采用具有中医特色的内服外敷的治疗方

案，可有效缩短患者的住院时间、疼痛时间与骨折愈合时间。
该方案治疗的总有效率为 86.7% ，显著高于对照组(66.7% )，
提示该治疗方案疗效确切。由于老年患者术后易发生多种并

发症，其中以心血管系统疾病、感染、下肢静脉血栓等为主

要表现[6]。本研究进一步对所有术后患者随访 6～12 月，观察

并发症发生情况，结果显示，对照组共 7 例发生并发症，治

疗组 1 例发生心血管系统并发症，提示该治疗方案，可显著

减少术后并发症。

综上所述，采用内服外敷的中医特色疗法治疗髋骨骨折术

后老年患者，可有效提高患者的髋关节功能，促进恢复，减少

并发症，值得临床推广应用。
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