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人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗老年不稳定型
股骨粗隆间骨折对骨代谢的影响

刘建宇，李宏伟，张 彦
（河北省廊坊市大城县医院，河北廊坊０６５０００）

摘要：目的探讨人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折对血清钙（Ｃａ）、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血清
磷（Ｐ）水平的影响。方法随机选取医院２０１６年１２月至２０１７年８月收治的不稳定型股骨粗隆间骨折老年患者７８例，按治疗方法
不同分为两组，对照组（３７例）予以人工股骨头置换术治疗，试验组（４１例）予以人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗。结果术后
１４ ｄ，试验组血清Ｃａ，ＡＬＰ，Ｐ水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组术后并发症发生率为４． ８８％，显著低于对照组的２１． ６２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
试验组髋关节功能优良率为９２． ６８％，显著高于对照组的７２． ９７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗老年不稳
定型股骨粗隆间骨折可改善血清Ｃａ，ＡＬＰ，Ｐ水平，减少并发症，有效改善患者髋关节功能。
关键词：不稳定型股骨粗隆间骨折；人工股骨头置换术；归脾汤；骨代谢；髋关节功能
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股骨粗隆间骨折即股骨转子间骨折，为发生于股骨
颈基底至小粗隆以上的骨折，多发于老年人，且发病与
骨质疏松症紧密关联犤 １ 犦。临床以保守治疗、手术治疗为
主，保守治疗需长期卧床，并发症多，且髋关节功能难以
有效恢复犤 ２ 犦。因此，临床多通过手术对老年不稳定型股
骨粗隆间骨折展开手术治疗，但手术会对患者造成严重
创伤，且对患者骨代谢造成一定影响，进而影响术后恢
复犤 ３ 犦。为此，本研究中对老年股骨粗隆间不稳定型骨折
患者予以人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗，临床
疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《骨与关节损伤》犤 ４ 犦股骨粗隆间不稳
定型骨折诊断标准；６０岁以上；符合人工股骨头置换术
适应证犤 ５ 犦；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均
签署知情同意书。

排除标准：病理性、陈旧性骨折；合并其他严重基础
性疾病、器官功能障碍；自体血回输者、器官功能障碍；
合并其他机体损伤。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１２月至２０１７年
８月收治的不稳定型股骨粗隆间骨折患者７８例，按治
疗方式不同分为对照组牗 ３７例牘和试验组牗 ４１例牘。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者予以人工股骨头置换术治疗：麻醉后，患

者取健侧卧位，经髋关节后侧作１２ ｃｍ切口，逐层切开皮
肤，使关节囊、骨折端得以显露，经小转子上１． ０ ～ １． ５ ｃｍ

处作“Ｔ”行切口，将关节囊切开，切断股骨颈，取出股骨
头，通过开口器行扩髓处理，冲洗髓腔，安放扩髓器，选
择与患者适配的股骨体假柄进行试模，完成后对标准颈
进行安装，复位处理髋关节，完成后取出试模假体，对髓
腔进行冲洗，选择适合于患者的股骨柄假体，于髓腔远
端栓插入，排除血液、气体，注入骨水泥，在髓腔内植入
股骨长柄假体，尽量前倾１５°，并对股骨假体近端进行加
压，直至骨水泥凝固。对髋关节进行复位处理，并判定其
稳定性，对关节囊、外侧肌群进行缝合处理，置入引流
管，逐层缝合切口，术毕。

试验组患者在对照组基础上联合归脾汤加减治疗，
归脾汤组方为白术、当归、党参、茯苓、阿胶（烊化）、丹
参、山楂各１５ ｇ，龙眼肉、木香、大枣各１０ ｇ，黄芪３０ ｇ，
酸枣仁２０ ｇ，远志、甘草各５ ｇ；抑郁不闷者加郁金、柴胡
各１０ ｇ，合欢皮１５ ｇ；心悸气短者加芍药、五味子各１０ ｇ；
气虚严重者加熟地黄１０ ｇ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ６ 犦

采用全自动生化分析仪于术后１，１４ ｄ测定两组患
者的血清钙（Ｃａ）、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血清磷（Ｐ）水
平。观察两组患者术后并发症，包括感染、下肢静脉血栓
形成、切口脂肪液化、骨折延缓愈合等。随访６个月，观
察并测定两组髋关节功能评分，９０ ～ １００分为优秀，
８０ ～ ８９分为良好，７０ ～ ７９分为尚可，＜ ７０分为较差。优
良＝优秀＋良好犤 ６ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ统计软件处理，ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分
析。计量资料以均数±标准差表示，行ｔ检验；计数资
料以率牗％ 牘表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表２ 两组患者并发症比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ８７８， Ｐ ＝ ０． ０２７ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ３７）
试验组（ｎ ＝ ４１）

感染
３（８． １１）
１（２． ４４）

下肢静脉血栓形成
２（５． ４１）
０（０． ００）

切口脂肪液化
１（２． ７０）
１（２． ４４）

骨折延缓愈合
２（５． ４１）
０（０． ００）

合计
８（２１． ６２）
２（４． ８８）

表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁） Ｅｖａｎｓ分型牗例牘
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８０

对照组（ｎ ＝ ３７）
试验组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ０２ ± ０． ０７
２． ０３ ± ０． ０６
－ ０． ３４１
０． ７８２

治疗后
２． １４ ± ０． ２３
２． ３５ ± ０． ２１
２１． ９８９
０． ０３１

ｔ值
７． ３５２
１９． ７９４

Ｐ值
０． ０４１
０． ０３３

治疗前
８０． １３ ± １． ３４
８０． １４ ± １． ３２
－ ０． ０３５
０． ７４７

治疗后
８１． ９５ ± ０． ７９
８４． ３１ ± ０． ３３
１０． ４４７
０． ０３８

ｔ值
７． ７９１
１５． ８７５

Ｐ值
０． ０４２
０． ０３５

治疗前
１． １７ ± ０． ２５
１． １６ ± ０． ２６
０． ０２８
０． ４９３

治疗后
１． ２１ ± ０． ０８
１． ２５ ± ０． ０７
２５． ２０５
０． ０２７

ｔ值
５． ６６９
１５． ７４６

Ｐ值
０． ０４３
０． ０３５

表４ 两组患者髋关节功能比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ３２１， Ｐ ＝ ０． ０３８ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ３７）
试验组（ｎ ＝ ４１）

优秀
９（２４． ３２）
２５（６０． ９８）

良好
１８（４８． ６５）
１３（３１． ７１）

尚可
７（１８． ９２）
３（７． ３２）

较差
３（８． １１）
０（０． ００）

优良率
２７（７２． ９７）
３８（９２． ６８）
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表３ 两组患者血清Ｃａ，ＡＬＰ，Ｐ水平比较（Ｘ ± ｓ）
Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）组别

３ 讨论
老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者多予以手术治

疗，其常用手术方式为人工股骨头置换术，可减少患者
的卧床时间，促进患者髋关节功能早期康复。但老年不
稳定型粗隆间骨折患者多存在骨质疏松症，骨代谢处于
较差状态，加之手术创伤的影响，会增大并发症风险，进
而影响患者髋关节功能的恢复犤 ７ － ８ 犦。

人工股骨头置换术后，患者多有贫血，气血亏虚则
气血不通，骨髓失充、骨骼失养，骨折难以康复，髋关节功
能无法顺利恢复犤９ 犦。本研究结果显示，归脾汤加减治疗人
工股骨头置换术可改善患者骨代谢水平，减少并发症，促
进髋关节功能恢复。术后１４ ｄ，试验组患者的血清Ｃａ，
ＡＬＰ，Ｐ水平优于对照组，且并发症发生率明显低于对照
组，髋关节功能优良率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

人工股骨头置换术具有恢复快、并发症少等优点，
通过置换髋关节或股骨头，可使患者髋关节、下肢功能
尽早改善与恢复犤 １０ － １１ 犦。归脾汤中白术健脾益气，当归
活血化瘀、养血和血，党参健脾胃、益气补血，阿胶补
血、止血，丹参活血祛瘀，山楂活血化瘀，龙眼肉补益心
脾、养血安神，木香行气止痛，大枣补中益气、养血安
神，黄芪补气固表，酸枣仁养肝、宁心，远志消肿，甘草
补脾益气，调和药效犤 １２ － １３ 犦。全方从补脾入手，使气血生
化有源，以补气为主，气旺则统血有力，使患者失血减
少。患者气血得补，则可使骨髓、骨骼得到濡养，促进气
血顺畅运行，并有效改善血清Ｃａ，ＡＬＰ，Ｐ等骨代谢指
标。归脾汤还能调和心脾、宁心安神，可确保患者术后
睡眠，提升患者机体功能，有助于减少术后并发症犤 １４ 犦，
改善骨代谢水平，减少术后并发症，可有效促进髋关节
功能恢复。

综上所述，人工股骨头置换术联合归脾汤加减治疗
老年不稳定型股骨粗隆间骨折可有效改善血清Ｃａ，
ＡＬＰ，Ｐ水平，减少并发症，有效促进髋关节功能恢复。但
本研究中所选样本量较小，随访时间也较短，需增加样

本量、延长随访时间进行研究。
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