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老年人随着年龄的增长，骨骼的耐受力逐渐下

降，因此其极易发生骨折。骨折的发生给老年患者带
来了极大的痛苦和心理负担。因此，寻找安全有效的
老年不稳定型粗隆间骨折治疗方式，对于确保老年人

健康具有十分重要的意义[1]。临床实践表明，股骨近
端解剖型锁定钢板固定结合中药治疗对于老年不稳定

型粗隆间骨折具有显著的疗效。笔者对股骨近端解剖
型锁定钢板固定结合中药治疗老年不稳定型粗隆间骨

折的临床效果进行了研究，结果报道如下。
1 临床资料

选取 2012年 10月～2013年 10月期间在本院
治疗的老年不稳定型粗隆间骨折患者 60例。入选标
准：年龄≥60岁，不稳定型骨折(Evans- JensenⅡ~
Ⅲ)，伤前生活能自理。排除标准：双侧髋部骨折，
骨不连或病理性骨折，患者要求重症监护，或在其他

科室治疗，精神病患者，先前同侧髋部有骨折或手术

史。60 例中男 48 例，女 12 例；年龄 61～78 岁，
平均(68.0±1.5)岁；致伤原因：滑跌致伤 14例，交
通事故致伤 34例，重物砸伤 12例；合并基础疾病：

合并高血压 22例，合并冠心病 15例，合并糖尿病

13例，合并慢性支气管肺炎 10例。患者随机分为 2

组各 30例。2组患者性别、年龄和病情经统计学处
理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取股骨近端解剖型锁定钢板固定结
合术后常规康复锻炼方式治疗。
2.1.1 股骨近端解剖型锁定钢板固定术 本组手术
均在连续硬膜外麻醉下进行，硬膜外麻醉有效后置患

者于骨科手术床上，将患侧臀部垫高。自股骨大粗隆
顶点的近段前方 3 cm 处呈弧型向下后方经大粗隆后

外侧，再沿股骨外侧与股骨平行向下延长 10～13 cm
作切口，切开皮肤、皮下组织，显露并切开阔筋膜，
牵开显露阔筋膜张肌，自股外侧肌后缘进入显露大粗

隆，适当剥离骨膜，复位满意后将解剖型锁定钢板置

于合适位置，使钢板头部覆盖大转子，先用克氏针临

时固定，然后在床边拍 X线确定骨折端位置好及克

氏针位置准确后，拧入螺钉牢固固定，在拧入螺钉时

要注意掌握好前倾角及颈干角，可用克氏针探查骨

道，其他螺孔用皮质骨螺钉固定。手术时间 40～
100 min，平均 80 min，出血量 120～350 mL。
2.1.2 术后锻炼 消除肿胀，增加关节活动度训练，
增强肌肉力量训练，步态训练[2]。术后 2周视骨折稳
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定情况行髋、膝关节自主功能锻炼。为防止发生髋内
翻，均在复查 X线摄片确定骨折愈合后再行负重锻

炼。
2.2 治疗组 股骨近端解剖型锁定钢板固定术同对
照组。配合中医骨科 3期辨证施治及中药熏洗治疗。
术后 2天～2周予桃红四物汤治疗。处方：桃仁 9 g，
红花 6 g，生地黄、当归各 15 g，白芍 10 g，川芎
8 g。术后 2～6周予续骨活血汤治疗。处方：骨碎
补、生地黄各各 12 g，厚朴、断续、白芍、白术、
乳香、当归、没药、黄芪各 9 g。术后 6～12周予补
肾壮筋汤内服配合骨外洗颗粒熏洗。补肾壮筋汤组
成：熟地黄、肉苁蓉、骨碎补、怀牛膝、白芍、盐狗
脊各 15 g，枸杞子、山茱萸、女贞子、当归、五加
皮、木瓜各 10 g，鸡血藤 30 g，木香 6 g，青皮
5 g。以上中药每天 1剂，水煎分 2次服。术后 6～
12 周始予骨外洗颗粒熏洗，处方：红花 5 g，桃

仁、乳香、血蝎、没药各 15 g，五倍子 10 g，生
大黄、海桐皮各 15 g，自然铜 20 g。将骨外洗颗粒
加入 2 L温水浸泡 0.5 h后，煮沸取 1 L药液，每天

1剂，每天 2次进行熏洗，每次熏洗 30 min。
3 统计学方法

数据用 SPSS17.0 进行处理，计数资料采取 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用 Harris髋关节疗效评定标准[3]进
行疗效评定，屈髋正常，无跛行，无疼痛者为优；稍

见跛行，无疼痛者为良；跛行明显，有疼痛者为差。
4.2 2组患者临床疗效比较 见表 1。治疗组 Harris
髋关节功能评定优良率为 96.67%，显著高于对照组

的 80.00%，2 组比较，差异有显著性意义 (P <
0.05)。2组患者均未出现褥疮、下肢深静脉血栓和肺
炎等并发症。

表 1 2组患者临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

不稳定型粗隆间骨折是临床上多见的股骨头下骨

折，其主要的致病原因是肌肉萎缩和骨质疏松，导致

机体对有害应力的消耗能力降低，从而导致骨折发

生。因此，不稳定型粗隆间骨折的高发群体是老年
人。一般来说，一旦发生不稳定型粗隆间骨折，如果
身体条件允许需尽早采取手术方式进行治疗。由于老
年人年龄的原因，导致机体的抵抗力与手术耐受力均

有显著下降，因此，术后的持续治疗和护理对于治疗

效果具有重要的作用[4]。
本观察采取股骨近端解剖型锁定钢板固定结合术

后中医 3期辨证施治及中药熏洗进行治疗。解剖型
钢板是根据股骨近端的解剖形态制作，术中不需要塑

形，使严重粉碎性骨折的复位变得简单。解剖钢板治
疗股骨粗隆间骨折有以下特点：①解剖钢板的形态符
合股骨近端前屈并稍有旋转的解剖形态，能有效消除

局部的张应力；同时解剖钢板的近端通过股骨颈的拉

力螺钉固定骨折近端，有效地延长了内固定物固定骨

折近端的长度，使其能抓持骨折近端，从而消除旋转

应力。②解剖钢板适应症范围广，不论是逆粗隆间骨
折还是顺粗隆间骨折，也不论是较稳定 EvansⅠ、Ⅱ
型骨折，还是不稳定 EvansⅢ、Ⅳ型骨折，应用时都
能使骨折得到有效固定。另外，解剖钢板对大粗隆外
侧皮质的相对完整性无严格要求，相反对于大粗隆外

侧皮质的严重粉碎性骨折，一方面可以通过改变拉

力螺钉的打入方向使严重粉碎的骨折得到有效固定，

另一方面对于大转子的进针部位可以通过钢板的上

下移动来选择，从而避免了由于进针部位严重粉碎

使骨折不能得到有效固定的困难[5]。
在骨折术后早期给予桃红四物汤，起到了早期活

血化瘀、消肿止痛的功效。现代药理学研究表明，桃
红四物汤中的有效中药成分具有抗感染、调节免疫的
作用，并且具有十分显著的血管扩张作用，能有效地

改善患者骨折部位的供血情况，同时还可以避免由于

血瘀而导致的各种并发症[6]。中期患者的断骨尚未连
接，治疗主要促进患者骨折部位的接续愈合，同时能

够进一步促进患者肿胀和瘀血的消退。这个时期选择
续骨活血汤治疗，能够起到调和气血、祛腐生新，接
骨续筋的功效。后期治疗以滋补肝肾、强壮筋骨为
主，应用补肾壮筋汤以补肾益肝、强壮筋骨，通筋活
络，从而使患者的骨折得到良好的愈合。后期配合活
血通络、续骨壮筋的骨外洗颗粒进行熏洗治疗，能进
一步改善关节挛缩、屈伸不利等症状。以熏洗的方式
使药力直达病灶，内外兼用，取得良好的治疗效果。
综上所述，股骨近端解剖型锁定钢板固定结合中
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类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis，RA)在

自身免疫性疾病的临床治疗中较为常见，病变累及组

织主要是周围关节，同时对心、肺、胃肠、神经、血
管等产生不良影响。有临床研究证明在 RA治疗中，

心血管事件发生的可能性比正常人群高 2～4倍，而
在 RA患者中 40%以上的患者死于心血管疾病[1]。本
研究对白芍总苷胶囊联合来氟米特治疗 RA过程中心

肌酶谱的变化过程进行分析，探讨心肌酶指标在评价

药治疗老年不稳定型粗隆间骨折具有疗效确切，其

Harris髋关节功能评定效果显著优于对照组，表明了

手术内固定联合中药疗法在老年不稳定型粗隆间骨折

的治疗中具有一定的临床优势。
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［摘要］目的：观察白芍总苷胶囊联合常规疗法对类风湿性关节炎患者血清心肌酶谱的影响。方法：选取
类风湿性关节炎患者 86例，随机分为 2组各 43例，2组均行物理治疗等一般性疗法治疗，观察组口服来氟米
特和白芍总苷胶囊，对照组单纯口服来氟米特，另选取同期 50例健康体检者作为健康对照组，检测各组谷草
转氨酶（AST）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶 MB同工酶（CK- MB）、乳酸脱氢酶（LDH） 水平。结果：类风
湿性关节炎患者血清 AST、CK、CK- MB、LDH 水平均较健康对照组升高，差异均有显著性意义（P＜0.05）。
治疗后观察组和对照组的心肌酶指标均较治疗前下降（P＜0.05），观察组各指标均低于对照组（P＜0.05）。结
论：类风湿性关节炎患者通常伴有心肌细胞损伤，白芍总苷胶囊联合常规疗法治疗能显著降低患者血清心肌酶

谱水平，对类风湿性关节炎患者，应定期监测心肌酶谱，以防心脏不良事件的发生。
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