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状、消化道症状消退时间及肾损害恢复时间明显短于

对照组(P < 0.01)，说明该方对于各型过敏性紫癜的

疗效较糖皮质激素治疗均具有优势。该方以凉血清

热、活血祛风之法贯穿于整个疾病治疗过程，能改善

微循环，抗过敏，抗感染，增强患者自身免疫力，减

少复发，疗效明显。通过对比研究发现，运用中药治

疗过敏性紫癜有较好的临床疗效，且避免了糖皮质激

素等西药可能产生的不良反应，从而保证了治疗的安

全性和有效性，值得临床推广使用。
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中西医结合治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折临床研究
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折的疗效。方法：将 90 例骨质疏松性股骨粗

隆间骨折患者随机分为单纯西医组与中西医结合组各 45 例。2 组均行手术复位外支架固定术治疗，单纯西医

组进行常规的术后恢复，中西医结合组采用中医辨证分期进行手术恢复。2 组均治疗 6 月。观察比较骨密度

值、骨折临床愈合时间。结果：中西医结合组治疗后腰椎正位、健侧股骨颈、Wards三角及大粗隆 4 个部位的

骨密度均较治疗前上升 （P＜0.05）；单纯西医治疗后仅 Wards三角的骨密度较治疗前上升 （P＜0.05）。单纯西

医组骨折愈合时间为 6.5 月，中西医结合组骨折愈合时间为 3.3 月，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。
结论：中西医结合治疗骨质疏松性股骨粗隆间骨折能改善骨代谢，增强骨密度，促进骨折愈合，有效治疗骨质

疏松症。
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Clinical Study of Integrated Chinese and Western Medicine in Treating Osteoporotic
Femoral Intertrochanteric Fracture

XU Zhongxiang
Abstract：Objective：To inves tigate the therapeutic effect of integrated Chinese and wes tern medicine

for the treatment of os teoporotic femoral intertrochanteric fracture . Methods：Ninety primary os teoporos is
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intertrochanteric fracture patients were equally randomized into combination group and western medicine
group. Both groups were given operative reduction and external fixation，western medicine group took
routine pos toperative recovery， and the combination group was given Chinese medicine combined with
wes tern medicine for pos toperative recovery. The two groups were all treated for 6 months . Bone mineral
dens ity was tes ted and the healing time of fracture was observed in both groups . Results：Bone mineral
dens ity of orthotropia lumbar vertebrae， the healthy femal neck，Wards triangle and trochanter was in-
creased in the combination group after treatment (P＜0.05 compared with that before treatment)，and in
wes tern medicine group，only the bone mineral dens ity of Wards triangle was s ignificantly increased (P＜
0.05). The time for the union of fracture was 6.5 months in wes tern medicine group and was 3.3 months in
the combination group，the difference being s ignificant between the two groups (P＜0.05). Conclus ion：In-
tegrated Chinese and wes tern medicine is effective for the treatment of os teoporotic femoral in-
tertrochanteric fracture through improving the bone metabolism of intertrochanteric fracture， increas ing
bone dens ity，and promoting the healing of fracture .

Keywords： Osteoporos is； Intertrochanteric fracture； Integrated Chinese and wes tern medicine；

Staging；Treatment syndrome differentiation and treatment

骨质疏松症是一种全身性骨代谢疾病，其常见并发

症为股骨粗隆间骨折，极大地降低了患者的生活质量。
骨质疏松患者以高龄多见，骨量的丢失、骨密度的下

降，导致轻微、低能量损伤就会引发股骨粗隆间骨折。
近年来随着人均寿命的提高，股骨粗隆间骨折的发病率

逐年上升，达髋部骨折 60% 左右[1]。其主要的治疗手

段为手术治疗。但是，骨质疏松造成的粗隆间骨折与

一般的骨折情况不同，手术治疗难度相当大。主要原

因为老年患者骨密度下降，手术过程中不仅会增加骨

折发生的风险，还增加骨折断端的移位断裂，加重骨

折的不稳定性[2]。笔者认为针对骨质疏松性股骨粗隆

间骨折的特性，在手术内固定治疗的同时，结合中医

辨证论治可以更好地促进患者骨折的恢复，并且可以

防治骨质疏松的进一步加重，现将结果报道如下。
1 临床资料

纳入本院 2010 年 1 月～2011 年 11 年收治的骨

质疏松性股骨粗隆间骨折患者 90 例，随机分为单纯

西医组与中西医结合组各 45 例。中西医结合组男 30
例，女 15 例；年龄 50～85 岁，平均 65.5 岁。单纯

西医组男 35 例，女 10 例；年龄 55～90 岁，平均

70.5 岁。2组一般资料经统计学处理，差异均无显

著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组均行手术复位外支架固定术治疗。

2.1 单纯西医组 进行常规的术后恢复。
2.2 中西医结合组 结合中医辨证分期治疗。中医

辨证分期治疗：骨折早期(伤后 1～2 周)：局部肿痛，

应该予以活血、行气止痛为主，以消散瘀血，基本

方：桃仁、红花、生地黄、白芍、当归、甘草。骨折

中期(伤后 3～6 周)：肿胀消退，疼痛减轻，以和营

生新、接骨续断为主，以促进骨折的愈合，防止骨折

不愈合、迟缓愈合等的发生，基本方：续断、煅自然

铜、补骨脂、骨碎补、当归、三七、红花、桃仁、牛

膝。骨折后期(伤后 7 周以后)，损伤日久，正气必

虚，以补气养血、补益肝肾、补益脾胃等为主，以恢

复关节、肢体的活动功能，促其完全康复，基本方：

杜仲、桑寄生、人参、伸筋草、独活、川芎、炙甘

草，根据辨证随证加减。
2 组均治疗 6 月。同时为防止 2 组患者治疗期间

长期卧床的并发症，主要包括便秘、褥疮感染等，对

局部骨质突出部位采用预防褥疮的药物(红花酒精)治
疗，对患者进行通便(番泻叶、大黄、芒硝)治疗。同

时充分发挥中医学优势，始终贯穿动静结合，积极地

鼓励患者早期进行功能锻炼。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 骨密度的测量，采用 X线骨密度测

量仪(美国 HOLOGIC 公司)，分别测腰椎正位(L1～4)、
健侧股骨颈(Neck)，Wards 三角及大粗隆 4 个部位的

94· ·



新中医 2014 年 1 月第 46 卷第 1 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2014 Vol.46 No.1

组 别

中西医结合组

单纯西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰椎正位

0.539±0.069
0.597±0.099①

0.536±0.049
0.539±0.051

健侧股骨颈

0.430±0.052
0.498±0.071①

0.433±0.052
0.468±0.071

Wards 三角

0.243±0.042
0.368±0.056①

0.239±0.049
0.279±0.051①

大粗隆

0.325±0.1 03
0.399±0.1 47①

0.321±0.086
0.326±0.091

骨密度。每 2 周进行 1 次 X线片检查以判断患者骨

折临床愈合时间。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计软件进

行处理。
4 愈合标准与治疗结果

4.1 愈合标准 骨折临床愈合标准：①局部无压痛

及纵向叩击痛；②局部无异常活动；③X线片显示骨

折处有连续性骨痂，骨折线已模糊；④拆除外固定

后，下肢不扶拐能在平地连续步行 3 min，并不少于

30 步；连续观察 2 周骨折处不变形。
4.2 2 组骨密度比较 见表 1。中西医结合组治疗后

腰椎正位、健侧股骨颈、Wards 三角及大粗隆 4 个

部位的骨密度均较治疗前上升(P＜0.05)；单纯西医

组治疗后仅 Wards 三角的骨密度较治疗前上升(P＜
0.05)，其他部位均无显著差异(P＞0.05)。

表1 2 组骨密度比较(x±s) g/cm2

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组骨折愈合时间比较 单纯西医组骨折愈合

时间为 6.5 月，中西医结合组骨折愈合时间为 3.3
月，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
5 讨论

现代医学研究发现，骨质疏松症由于其本身的代

谢异常，使得骨质疏松性骨折患者骨骼损伤的恢复与

正常人不同。骨质疏松症患者以老年人居多，老年人

不仅由于骨质疏松引起骨矿盐和骨活性因子代谢失

衡，而且老年人本身各器官功能减退、钙的吸收和重

吸收减退、钙储备能力降低，难以保证基质矿化时所

需要的钙。因此在其骨折修复的各阶段，修复能力均

低于正常[3]。
骨质疏松症属于中医学骨痿的范畴，主要病机是

肾虚，临床上对于骨质疏松的预防和治疗，以益肾填

精、补肾壮骨为主[4～5]。中西医结合治疗老年股骨粗

隆间骨折，在手术复位的基础上，以积极的中医辨证

分期论治，可促进骨折愈合与功能康复[6]。而且，老

年人由于骨折发生前常合并多种内科严重疾患，如糖

尿病、慢性肺源性心脏病等，长期卧床不仅加重上述

疾病，亦带来不少并发症，如便秘、肺炎等，如此造

成恶性循环。所以笔者在治疗中用红花酒精按摩骶

尾部以预防褥疮，番泻叶泡服或大黄、芒硝冲服以

通便，并按内科疾患辨证给药，很好地促进了患者

的康复。
运用中西医结合方法即中医药配合外科手术治疗

骨质疏松性股骨粗隆间骨折的疗效确切，其已是一种

有效的治疗手段。它可以减少患者卧床时间，有效预

防各种并发症的发生，促进骨折断端更好地愈合，取

得满意的疗效，尤其是手术治疗后，按骨折 3 期辨

证论治加服中药。研究显示早期给予活血、行气止痛

中药服用可以抗血小板凝聚、抗血栓形成，改善骨折

断端局部血液供应，加快软组织损伤的修复和水肿的

吸收；中晚期给予接骨续断、补益肝肾方药能促进软

骨形成、基质钙化、骨化及骨重建，可以加速骨折愈

合，预防骨质疏松，改善关节功能，加快患者的康复

速度[5，7～8]。本临床研究结果提示，中西医结合治疗能

提高骨密度，缩短骨折的愈合时间，并且有效地治疗

原发性骨质疏松症。
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