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补中益气汤加减对行 PFNA 治疗高龄粗隆间骨折术后失血的

疗效研究

唐承杰　贾军锋　李霞 *

四川省骨科医院　四川成都　610040

摘　要：目的；探讨补中益气汤加减对 PFNA 治疗高龄股骨粗隆间骨折术后失血的治疗效果，为高龄患者临床上治疗该病

术后失血提供新的方案。方法：收集 2022 年 6 月至 2023 年 6 月约来自四川省骨科医院老年骨科 2 的高龄患者，根据纳入

标准及排除标准选取 82 例 AO 分型为 31-A2 型骨折并行 PFNA 内固定术，最终两组收集有效病例分别为 60 例和 61 例。

对照组：术后给予依诺肝素钠预防血栓，给以头孢唑林钠预防感染，给与维生素 D 胶囊和醋酸钙胶囊抗骨质疏松治疗；治

疗组：术后给予依诺肝素钠预防血栓，给以头孢唑林钠预防感染，给与维生素 D 胶囊和醋酸钙胶囊抗骨质疏松治疗的基础上，

术后第一天开始服用补中益气汤加减采集以下数据：（1）年龄、性别、体重指数、术前准备时间及手术时间；（2）记录

术前１天及术后第１、３、７天的血常规的血红蛋白及红细胞压积数值（3）记录术后 2 周，1 个月，3 个月的两组 Harris

髋关节评分，采用 SPSS20.0 统计软件统计并进行结果分析。结果：两组病例的基本资料无统计学差异（Ｐ＞ 0.05），两组

病例手术前后血红蛋白及红细胞压积比较如下：（1）每组病例在患者手术后第１天，第 3 天和第 7 天的血红蛋白及红细胞

压积数值较低且比手术前的数值明显偏低，根据统计学结果统计Ｐ＜ 0.05（２）两组病例手术后第 1 天、第３天的血红蛋

白及红细胞压积的数值比较 P ＞ 0.05，两组病例术后第 7 天治疗组 Hb、HCT 高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）

（2）两组 Harris 髋关节评分，在 2 周的时候治疗组评分较试验组高，且差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）而在 1 个月、3 个

月髋部功能无明显差异；结论：补中益气汤加减有效的改善高龄股骨粗隆间骨折术后的失血状态，改善短期患者髋部功能。
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随着老龄化的到来，髋部骨折被认为是老年排名第一

的骨折，并称为人生的最后一次骨折，而粗隆间骨折因其

出血多，而更加威胁患者的生命受到越来越多学者的关注。

PFNA 内固定被认为是治疗股骨粗隆间骨折最为理想的治疗

方案，己被越来越多的骨科医生应用。但该治疗方案术后患

者因术后贫血严重需要采用积极输血治疗，才能避免较多的

手术并发症。目前血库资源紧张，不能及时且充足的给与输

血，大量的输血不但加重社会负担，而且有潜在传染病的传

播风险，我国传统医学认为骨折后经脉受损，骨断筋伤，气

血不和、气滞血瘀、溢于脉外，高龄患者的机体机能衰减，

脾胃亏虚，气血两亏和生化无源，常见临床表现多为全身乏

力、少气懒言、纳差、面色淡白枯黄，气短、心慌，肢体疼痛，

因此治疗当以益气补血为主要治疗原则，本文旨在评估补中

益气汤对高龄股骨粗隆间骨折患者术后贫血的改善效果。

1 一般资料

收集 2021 年 6 月至 2023 年 6 月收集四川省骨科医院老

年骨科 2 粗隆间骨折患者。入院后积极完善术前检查，排除

手术禁忌症后尽快行手术治疗。AO 分型为 31-A2 共 66 例，

使用随机分为治疗组和对照组，各 33 例，治疗组脱落 3 例，

对照组失访 2 例患者，最终收集有效病 60、61 例。两组骨

折患者通过检查计算后 P=0.862，大于 0.05，无临床统计学

意义，具有可比性（表 1）。

1.1 病例选择

西医诊断标准 : 符合《老年髋部骨折诊疗专家共识 ( 

2017) 》[1] 中股骨粗隆间骨折的相关诊断标准，患侧髋关节

存在间接或直接暴力外伤史，伤后髋部存在剧烈疼痛感，无

法行走或站立 ; 患髋肿胀明显，伴有局部皮下瘀血，大粗隆

处压痛明显 ; 影像学检查可见骨折断端等。中医诊断标准 : 
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符合《中医临床病 症诊断疗效标准》[2] 中气虚血瘀证辨证

标准，患者少气懒言、身倦乏力、面色萎黄、纳差 ; 瘀斑、

伤处疼痛拒按、痛有定处、患肢肿胀 ; 舌质红，脉弦细。排

除标准 : 有髋关节手术史 ; 开放性骨折 ; 病历资料缺失 ; 凝血

功能异常 ; 伴有免疫系统疾病 ; 无法耐受手术治疗 ; 患有精

神疾病，无法完成本研究。

2 方法

（1）术前准备： 患者均行动态心电图、胸部 CT 检查；

血常规、生化及心脏彩超、腹部彩超，双下肢静脉彩超，内

科综合评估排除手术绝对禁止症，术前测量股骨近端髓腔，

选择合适大小 PFNA 直径。

（2）患者行全身麻醉后，置患者于牵引床上，外展外

旋牵引后，根据患者体型内收，给与 C 臂机透视，如骨折

位置较差，给与调整牵引架的高低，如位置仍然较差，给与

使用 3.5mm 斯氏针点压骨折断端复位，取大转子顶点为入

针点，使用导向针定位后，C 臂机下透视确，正位，侧位均

在理想位置后，使用开口器开口，扩髓，选择合适 PFNA 主

钉置入，然后再次使用克氏针导针，选择合适股骨颈及股骨

头位置，根据测深减去（5-10mm 长度）打入股骨颈的螺旋

刀片：根据主钉刀片置入远端锁钉，最后拧紧 PFNA 钉相配

的尾帽。透视下螺钉，刀片位置满意后，缝合切口 [3,4] 。

（3）术后功能锻炼及复查：术后第一天开始进行床上

坐起练习，如身体情况可以，可下地站立，康复医师每日行

传统关节松动术，等肌收缩训练，电针训练。并定时复查，

术后 1 个月至半年内。

（4）中药服用方法：黄芪 50 克，甘草 10 克，人参 10 克，

当归 10 克，橘皮 10 克，升麻 5 克，柴胡 5 克，白术 15 克；

水煎服，150ml/ 次，每天 1 剂，三次饭前服用。

3 观察指标

3.1 基本指标 : 年龄、性别、BMI 指数、手术等待时间、

手术时间等

3.2 患者在粗隆间骨折术后的第 1 天，第 3 天，第 7 天

复查患者的血红蛋白及红细胞压积。

3.3 收集术后 2 周、1 月、3 月髋关节功能 Harris 评分。

4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计学软件，组内各指标使用

单样本 T 检验，以均数 ± 标准差（x±s）表示；首先进行

样本资料的正态性，方差齐性检验，若满足正态性、方差齐，

则采用 t 检验，否则采用 t ＇或者秩和检验，=0.05 为检验

标准，计数资料采用 X2 检验。

表 1  一般情况比较

组别 治疗组 对照组 检验值 P

年龄（岁） 82.35±5.62 82.56±7.09 0.94 0.862

性别（男 / 女） 21/61 20/60 0.314 0.583

BMI（kg/m2） 23.37±5.44 22.98±6.35 0.35 0.814

术前准备时间（天） 4.42±1.62 3.31±1.96 -1.131 0.194

手术时间（min） 56.28±9.78 47.59±14.68 0.482 0.631

5 结果

（1）经统计学显示两组的血红蛋白及红细胞压积的数

值在手术前、术后第 1 天、和术后第 3 天时无明显差异，使

用补中益气汤前 3 天两组的 Hb 未见明显差异；在术后 7 天

差异有统计学意义，对照组 Hb 高于实验组（表 2）。

（2）经统计学分析显示两组 HCT 指标在术前、术后１天、

术后 3 天时差异均无统计学意义，在术后第 7 天差异有统计

学意义，对照组血红蛋白及红细胞压积高于实验组（表 3）。

（3）治疗组和对照组术后 2 周 Harris 评分经 t 检验

P=<0.05，两组有显著性差异，具有统计学意义；治疗组的

全身状况改善良好，髋关节功能优于实验组；治疗组和对照

组术后 1 个月 Harris 评分 P>0.05，两组差异无统计学意义；

治疗组和对照组术后 3 个月 Harris 评分，经 t 检验 P>0.05，

两组差异无统计学意义（表 4）

表 2  两组血红蛋白术前术后指标对比

指标 术前 术后 1 天 3 天 7 天

实验组 110.65±13.003 89.15±14.532 89.25±9.851 101.30±7.760

对照组 113.90±13.118 95.40±9.321 92.30±9.732 97.20±10.546

T 0.260 1.085 1.065 2.975

P 0.797 0.287 0.296 0.006

表 3  两组红细胞压积

指标 术前 术后 1 天 3 天 7 天

实验组 0.39±0.04 0.24±0.03 0.28±0.04 0.31±0.04

对照组 0.40±0.04 0.23±0.03 0.29±0.05 0.34±0.02

T 0.797 0.525 0.008 2.702

P 0.432 0.604 0.994 0.012

表 4：两组Harris 髋关节评分对比

组别 例数 术后 2 周 术后 1 个月 术后 3 个月

治疗组 61 66.70±3.44 73.00±2.43 81.50±2.28

对照组 60 64.15±3.23 71.15±3.42 80.90±2.86

T 2.418 1.972 0.733

P 0.021 0.056 0.468
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6 讨论

股骨粗隆间骨折是危害老年人身体健康的巨大隐患，

PFNA 因创伤小、操作简单、出血量少迅速成为最为流行的

针对股骨粗隆间骨折的内固定方案 [4]。该骨折大部分因素

为老年人为低能量损伤，根据 AO 分型大部分为 AO 分型的

31-A2 型骨折。但是患者术后贫血显著增加，研究报道髋部

骨折内固定术中显性失血量仅为 150-400mL[5-8]，Bourke DL

团队通过血红蛋白或红细胞压积差值计算得到的手术期间

总失血量高 1500mL。Nadler SB 等学者认为围手术期患者存

在隐性出血不能参与人体循环，并引起软组织肿胀，并且血

红蛋白量持续下降及创伤影响，而导致严重的后果。

中医认为骨折使得皮伤肉损、骨断筋离，致使血溢脉外，

气随血脱，气脱不能固血而导致气血亏损更为严重。薛己《正

体类要》中提出“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，

脏腑由之不和”。因此创伤性出血容易造成气随血脱的情况，

在补血的同时兼顾补气，益气补血才是关键。补中益气汤作

为补脾胃生气血的代表方剂受到了越来越多高龄患者术后

治疗气血亏虚的重要方剂。临床上通过动态的观察患者的血

红蛋白（Hb）红细胞压积（HCT）数值的变化，来评估患

者的贫血严重程度，本文通过这两个指标对高龄粗隆间骨折

术后贫血治疗效对补中益气汤的疗效进行评估。

很多研究认为骨折类型，年龄，手术前等待时间，手

术时间，体重及抗凝药物对髋部骨折的出血量有较大的影响

[9-13] 本研究开始时，通过纳入及排除标准基本排除了这方

面的干扰 ( 表 1), 相同的骨折类型，均使用依诺肝素钠抗凝，

而 BMI, 术前准备时间及手术时间 P>0.05 无统计学意义。治

疗组在使用了补中益气汤治疗过程中，第 1,3 天 Hb，HCT

的值 p>0.05，两者无明显差异，药物进入身体后未表达出来，

或者药物无明显作用；而在第 7 天的时候治疗组的 Hb，

HCT 较对照组明显升高且 P<0.05, 统计学有意义，说明服用

补中益气汤对高龄髋部骨折术后贫血的纠正有明显的正相

关性。脾既是气血生化之源，又具有统血作用。脾气虚弱则

不能生血统血，然“有形之血不能速生，无形之气所当急固”，

因此益气健脾、固气止血才能减少血液流失。补中益气汤为

李东恒的代表方剂，也是大补脾胃的经典方剂，本文章采用

补中益气汤对其药物的剂量进行了调整，其量如下黄芪 50

克，甘草 10 克，人参 10 克，当归 10 克，橘皮 10 克，升麻 

5 克，柴胡 5 克，白术 15 克；李东垣认为方中以补气要药

黄芪为君，予重用，大补元气，以裕生血之源，辅以当归益

血和营，吴昆在《医方考》中认为认为重用黄芪重在补气生

血从而补血；而且与当归为 5:1 的比例，暗含当归补血汤，

并且被认为最佳的比例搭配。临床研究表明 [14]: 高龄患者

身体的各项机能逐渐衰退，脾胃虚弱，气血不足，无力推动

血行而瘀滞血脉 , 表现为心悸气短、神倦乏力、面色青灰、

口唇青紫 , 或心胸闷痛、咳嗽喘息、舌质紫暗、脉涩等临床

症状。术后 2 周内，两组 Harris 髋关节评分对比，治疗组的

评分优于对照组，P<0.05, 统计学有意义，临床研究报道补

中益气汤对于治疗低血压、气虚发热、提升老年髋部骨折气

血水平、提高患者身体素质等方面疗效显著 [15-17]。《类经·摄

生》中记载：“人之有生，全赖此气”。体内之气充沛，运

行协调正常，则机能活动健全，体温正常，抗病能力强，整

个机体协调，处于健康状态。若气旺，则化生血的功能强健；

若气虚，则化生血的功能减弱。血足则气旺盛，血虚则气衰
[18]。老年患者由于机体功能退化，精气不足，不能有效推动

血液的运行，可导致血液瘀滞，不利于机体的康复。而服用

补中益气汤的患者，补中益气汤大补元气、益气活血摄血、

具有理气和中、疏通气机、行气解郁的功效，可促进气血 

的运行；可缓解患者术后痛苦，利于患者早期活动，从而让

患者更早的行功能锻炼，达到较好的髋关节功能。
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