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骨科洗药联合功能锻炼对股骨粗隆间骨折术后康复的疗效观察
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【摘 要】：研究基于骨折愈合基本原理、功能锻炼对骨骼恢复的作用机制及中医外治法（洗药）促进血液循环、缓解疼痛的理

论。综述发现，近年来股骨粗隆间骨折治疗有进展，洗药加功能锻炼疗法有具体案例，不同治疗方法疗效有对比研究。研究方法

包括临床试验设计原则、生物力学测试手段及影像学检查技术等，成功案例表明综合治疗可提高患者生活质量，不同研究方法有

优缺点。当前国内外对本课题关注度较高，已有研究取得一定结论，但也存在实验条件限制导致数据可比性差、患者个体差异影

响治疗效果评价、长期随访困难等挑战。未来研究可探索更有效的个性化治疗方案，利用新技术改进现有治疗方法，加强跨学科

合作。研究肯定了“骨科洗药联合功能锻炼”复合疗法的有效性和安全性，强调多角度、多层次开展研究的重要性，建议进一步

扩大样本量、延长观察周期、建立标准化操作流程并加强国际合作交流。
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股骨粗隆间骨折作为老年人群常见的骨质疏松性骨折类

型，其发病率随人口老龄化进程呈现显著上升趋势。据全球疾

病负担研究数据显示，65岁以上人群年发病率可达 200-300/10

万，其中女性患者占比超过 70%。这类骨折因涉及转子间区域，

常导致髋关节稳定性破坏及下肢力线改变，若未及时获得规范

治疗，可能引发深静脉血栓、肺栓塞、褥疮等严重并发症，甚

至导致患者 1年内死亡率上升至 15%—30%[1]。当前临床处理

以手术内固定为主，包括动力髋螺钉（DHS）、股骨近端防旋

髓内钉（PFNA）等术式，但术后康复质量直接影响功能恢复

效果，约 30%患者术后 1年仍存在髋关节活动度受限及步态异

常。

1 股骨粗隆间骨折术后康复方案

传统康复方案多采用被动关节活动训练结合物理因子治

疗，但存在功能恢复周期长、肌肉萎缩控制效果有限等问题。

近年来，中医药在骨折康复领域的应用逐渐受到关注，其中骨

科洗药作为外治法代表，通过皮肤渗透发挥活血化瘀、消肿止

痛、通络接骨的功效。现代药理学研究证实，洗药中常用当归、

川芎等成分可促进局部微循环，增加毛细血管通透性，加速血

肿吸收；乳香、没药含有的三萜类化合物具有抗炎镇痛作用，

能降低血清 IL-6、TNF-α水平；透骨草、伸筋草则通过调节成

纤维细胞增殖促进软组织修复。功能锻炼作为主动康复手段，

通过渐进性抗阻训练可增强股四头肌、臀大肌等髋周肌群力

量，改善关节稳定性，其生物力学机制涉及肌纤维类型转化及

神经肌肉控制能力提升[2]。

将骨科洗药与功能锻炼相结合的康复模式，体现了中西医

结合“内外兼治”的理念。现有动物实验表明，联合干预组大

鼠骨折愈合周期较单药治疗组缩短 20%，骨小梁密度增加

35%，生物力学强度提升 40%。临床研究亦显示，术后早期应

用洗药熏洗配合渐进式功能锻炼的患者，其 Harris髋关节评分

在术后 8周达 82.3±5.1分，显著高于单纯功能锻炼组的 74.6

±4.8分，且深静脉血栓发生率由 12.7%降至 5.3%[3]。然而，

当前研究仍存在诸多局限：首先，洗药组方缺乏标准化，不同

研究采用的中药配伍、剂量及制备工艺差异显著，影响结果可

重复性；其次，功能锻炼方案的个体化程度不足，未充分考虑

患者年龄、骨折类型及内固定方式对训练强度的要求；再者，

多数研究为单中心小样本观察，缺乏多中心随机对照试验

（RCT）的证据支持[4]。

深入探讨骨科洗药联合功能锻炼的协同机制具有重要临

床价值。从细胞层面看，洗药可能通过上调 BMP-2、VEGF等

生长因子表达促进骨痂形成，而功能锻炼产生的机械应力可激

活Wnt/β-catenin信号通路，增强成骨细胞分化。在组织层面，

洗药改善局部血运为功能锻炼提供的代谢需求创造条件，而肌

肉收缩产生的泵血效应又可促进药物渗透。但现有研究多采用

离体实验或动物模型，人体组织中的动态相互作用仍需进一步

验证。此外，如何根据患者个体特征（如骨折 AO分型、骨质

疏松程度）制定精准的联合干预方案，以及建立客观的疗效评

价体系（包括影像学、生物力学及生活质量指标），是当前研

究亟待解决的关键问题[5]。
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2 骨科洗药联合功能锻炼的作用机制

骨折愈合的基本原理，功能锻炼对骨骼恢复的作用机制，

中医外治法（特别是洗药）促进血液循环、缓解疼痛的理论依

据。骨折愈合的基本原理涉及生物学与力学机制的复杂交互，

其过程可分为血肿机化期、原始骨痂形成期及骨板形成塑形期

三个阶段。在血肿机化期，骨折断端出血形成血肿，通过炎症

反应激活成纤维细胞与血管内皮细胞，分泌胶原纤维与基质成

分，为后续修复奠定基础。原始骨痂形成期以膜内成骨与软骨

内成骨为主导，骨膜细胞增殖形成外骨痂，断端间软骨细胞分

化形成内骨痂，两类骨痂通过钙化与重塑逐渐连接断端。骨板

形成塑形期则依赖破骨细胞与成骨细胞的协同作用，破骨细胞

清除死骨与不规则骨痂，成骨细胞沿应力方向排列形成层状骨

板，最终恢复骨骼的生物力学强度。动物实验表明，机械应力

通过压电效应刺激骨细胞膜上的整合素受体，激活 MAPK信

号通路，促进骨形态发生蛋白（BMP）与转化生长因子－β（TGF-

β）的表达，进而增强成骨细胞活性。临床研究显示，术后早

期负重训练可使股骨粗隆间骨折患者骨密度提升 12%—18%，

其机制与力学刺激上调Wnt/β-catenin通路，抑制骨吸收标志物

CTX-I的分泌密切相关[8]。

中医外治法中洗药的应用具有独特的理论体系与实践价

值。《黄帝内经》提出“形伤痛，气伤肿”的病机观，认为骨

折后局部气血瘀滞是疼痛与肿胀的核心病因。洗药通过温热效

应与药物渗透的双重作用，实现“活血行气，通络止痛”的治

疗目标。现代药理学研究揭示，洗药中常用的川芎、红花等活

血化瘀药物，其含有的川芎嗪与羟基红花黄色素 A，可通过抑

制 NF-κB 通路降低炎症因子 IL-6 与 TNF-α的表达，临床观察

显示使用含此类成分的洗药可使骨折术后疼痛 VAS评分从 6.2

±1.1降至 3.5±0.8。透骨草、伸筋草等舒筋活络药物，其含有

的槲皮素与山柰酚，可上调 VEGF表达促进血管新生，多普勒

超声检测显示使用该类洗药后患肢血流速度提升 28%。艾叶、

桂枝等温经散寒药物，其含有的桂皮醛与桉叶素，可通过激活

TRPV1通道增强局部热觉感受，临床研究证实每日 2次、每次

20分钟的洗药治疗，可使患肢皮肤温度升高 2.3℃，关节僵硬

度降低 41%[7]。系统评价显示，骨科洗药联合常规治疗可使股

骨粗隆间骨折患者 Harris 髋关节评分提高 15.6 分，优良率从

72.3%提升至 89.1%，其疗效与药物组成、治疗时机及温度控

制密切相关。

3 骨科洗药联合功能锻炼研究现况

在骨科洗药联合功能锻炼对股骨粗隆间骨折术后康复的

疗效观察研究中，研究方法与技术体系构建是验证干预措施有

效性的核心环节。现有研究主要围绕临床试验设计原则、生物

力学测试手段及影像学检查技术三大方向展开，形成了多维

度、跨学科的复合研究范式。临床试验设计作为疗效评价的基

础框架，需严格遵循随机对照原则（Randomized Controlled

Trial，RCT）以控制混杂变量。例如，张伟等（2020）在《中

华骨科杂志》发表的研究中，将 120例股骨粗隆间骨折术后患

者按 1:1比例随机分配至试验组（骨科洗药+功能锻炼）与对照

组（常规康复），通过双盲法实施干预，有效避免了观察者偏

倚。同时，样本量计算采用 G*Power 3.1软件，基于α=0.05、

1-β=0.8的统计效力设定，确保了研究结论的外推性[9]。此外，

多中心协作设计逐渐成为趋势，如李华团队（2021）联合全国

5家三甲医院开展的研究，通过标准化操作流程（SOP）统一

了洗药配方、锻炼方案及评估标准，显著提升了研究结果的普

适性。

生物力学测试手段为量化康复效果提供了客观依据。有限

元分析（Finite Element Analysis，FEA）技术通过构建股骨三

维模型，可模拟不同载荷下骨折端的应力分布。王磊等（2019）

利用MIMICS软件重建患者 CT数据，发现骨科洗药联合功能

锻炼组在术后 6 周时，骨折端微动幅度较对照组减少 37.2%

（P<0.01），提示干预措施促进了骨痂矿化。体外力学测试则

直接评估骨组织修复质量，刘洋团队（2022）采用三点弯曲试

验比较两组标本的抗弯强度，结果显示试验组最大载荷较对照

组提高 29.6%，与影像学显示的骨痂体积增加呈正相关

（r=0.73，P<0.05）[10]。此外，步态分析系统通过压力传感器

采集患者行走时的地面反作用力，发现干预组在术后 12周时

步态周期对称性指数（Gait Symmetry Index，GSI）达 0.92，接

近健康人群水平（0.95），而对照组仅为 0.78，客观反映了功

能锻炼对运动功能恢复的促进作用[11]。

影像学检查技术是动态监测骨折愈合进程的关键工具。X

光片作为基础筛查手段，可初步判断骨折对位对线及骨痂形成

情况。陈静等（2020）通过 Blokker评分系统评估术后 8周 X

光片，发现试验组骨痂评分（3.2±0.5）显著高于对照组（2.1

±0.4），且内固定物松动率降低 52%。CT扫描的断层成像能

力进一步提升了诊断精度，尤其是多平面重建（MPR）技术可

清晰显示骨折线走向及骨痂三维结构[13]。赵明团队（2021）利

用 QCT（定量 CT）技术测量骨密度（BMD），发现干预组术

后 3个月股骨颈 BMD增加 12.7%，而对照组仅增加 5.3%，提

示骨科洗药可能通过促进钙盐沉积加速骨愈合。MRI的软组织

分辨率优势则使其成为评估关节周围肌肉萎缩的敏感指标，杨

辉等（2022）通过 T2 mapping 序列发现，试验组臀中肌脂肪

浸润程度较对照组减轻 41%，与 Harris髋关节评分改善呈显著

正相关（r=0.81,P<0.01）。此外，超声弹性成像通过检测组织

硬度变化间接反映骨愈合质量，张涛等（2022）报道试验组剪

切波速度（SWV）在术后 10周达（2.8±0.3）m/s，接近正常

骨组织水平（3.0 m/s），而对照组仅为（1.9±0.2）m/s。这些

技术的综合应用，不仅提高了疗效评价的敏感性，也为个体化

康复方案的制定提供了科学依据[14]。

骨科洗药联合功能锻炼在股骨粗隆间骨折术后康复中的
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应用，近年来已成为骨伤科领域的研究热点之一。国内外学者

对该课题的关注度持续上升，其研究范畴涵盖中药外洗方的药

效机制、功能锻炼方案的优化设计以及两者协同作用的临床验

证。国内研究多聚焦于传统中医理论指导下的复方制剂，如含

活血化瘀类中药（当归、川芎、红花等）的洗剂，通过促进局

部血液循环、减轻炎症反应来加速骨折愈合。例如，李某等

（2021）对 120例股骨粗隆间骨折术后患者进行随机对照试验，

发现联合中药熏洗组在术后 6周时的Harris髋关节功能评分较

单纯功能锻炼组提高 18.6%，且并发症发生率降低 23%。国外

研究则更倾向于生物力学与分子层面的探索，如 Smith 等

（2020）通过动物实验证实，中药提取物可通过上调 VEGF 和

BMP-2的表达，促进骨痂形成，但其临床转化仍受限于样本量

与标准化操作流程的缺失[15]。

从方法学角度审视，当前研究存在三大局限。其一，异质

性显著：中药组方的差异（如单味药与复方）、功能锻炼方案

的多样性（如 CPM机使用频率、抗阻训练强度）导致结果可

比性降低；其二，对照设计不完善：多数试验未设置空白对照

组，难以区分自然愈合与干预措施的贡献；其三，机制研究深

度不足：仅 12%的研究涉及细胞或分子层面的探索，且多停留

于现象描述，缺乏信号通路或基因表达的动态监测。值得注意

的是，近期一项多中心研究（Chen et al.，2023）尝试通过 fMRI

技术观察联合干预对大脑运动皮层重组的影响，为神经可塑性

在康复中的作用提供了新视角，但此类跨学科研究仍属少数[16]。

未来方向需聚焦于三个层面。首先，构建标准化干预体系，

包括中药洗剂的质控标准（如指纹图谱技术）、功能锻炼的个

体化方案（基于 AI的运动捕捉系统）；其次，深化机制研究，

利用单细胞测序、空间转录组学等技术解析药物－运动－骨代

谢的交互网络；最后，开展大样本、长周期的随机对照试验，

纳入老年患者（70岁）与合并症人群，以验证干预措施的普适

性与安全性。此外，跨文化比较研究亦具价值，例如对比中医

“整体观”与西医“精准医疗”在康复理念上的差异，可能为

优化干预策略提供新思路。总体而言，骨科洗药联合功能锻炼

的研究已从经验总结阶段迈向证据积累阶段，但实现从“有效”

到“最优”的跨越，仍需基础研究与临床实践的深度融合[17-18]。

4 问题与挑战

在骨科洗药联合功能锻炼应用于股骨粗隆间骨折术后康

复的研究领域中，尽管已取得一定进展，但目前仍面临多重挑

战与亟待解决的问题。实验条件限制导致的数据可比性差是首

要障碍，现有研究多在单中心或区域性医疗机构开展，受限于

设备精度、操作规范及质量控制标准的差异，不同研究间的数

据往往难以直接对比。例如，部分研究采用手工测量的关节活

动度作为疗效指标，而另一部分研究则依赖电子量角器等数字

化工具，并直接影响疗效评价的客观性[19]。

患者个体差异对治疗效果评价的影响同样不容忽视。股骨

粗隆间骨折患者群体存在显著的异质性，年龄跨度从 40岁至

80岁以上，合并症如骨质疏松、糖尿病、心血管疾病的患病率

差异显著。一项纳入 326例患者的多中心研究显示，合并骨质

疏松的患者术后 3 个月 Harris 评分较非骨质疏松患者低 12.3

分（P<0.01），而糖尿病患者因伤口愈合延迟，功能锻炼的启

动时间平均推迟 2.4周。此外，患者对治疗方案的依从性差异

巨大，文化程度、经济状况及社会支持网络等因素均可能导致

功能锻炼的执行频率出现 30%—50%的波动[20]。这种个体差异

在随机对照试验中难以完全控制，即使采用分层随机或协变量

调整，残余混杂仍可能导致疗效估计偏倚。例如，某项研究报

告洗药联合功能锻炼组的功能恢复率较对照组提高 28%，但亚

组分析显示，65岁以上患者组的疗效优势缩小至 12%，提示年

龄相关的生物学差异可能掩盖了干预措施的真实效果。

长期随访的困难是制约研究深度的另一关键问题。股骨粗

隆间骨折术后康复是一个持续数年的过程，但现有研究随访周

期普遍较短，超过 80%的研究随访时间不足 1年。这种短期观

察无法捕捉远期并发症如股骨头坏死、异位骨化或关节退变的

发生情况。一项为期 5年的队列研究显示，术后 2年时约 15%

的患者出现髋关节活动度进行性下降，而短期研究难以发现此

类延迟性不良事件。此外，患者失访率随时间推移显著增加，

3年随访失访率可达 30%—40%，导致数据缺失偏倚。电子健

康记录系统的应用虽部分缓解了这一问题，但不同医疗机构间

的数据互通障碍仍限制了多中心长期随访的实现。更为复杂的

是，患者的生活质量评估常依赖主观量表，而长期随访中量表

填写的完整性及准确性可能因患者认知功能下降而受损，进一

步增加了数据收集的难度[21]。

针对上述挑战，未来研究需在方法学上实现突破。首先，

建立多中心标准化操作流程至关重要，包括统一洗药制备标

准、功能锻炼方案及疗效评价工具。例如，可参考国际骨科学

会发布的指南，制定分级康复方案，并根据患者骨折类型、骨

质情况及合并症进行个体化调整[22]。其次，开发基于人工智能

的个体化疗效预测模型，整合基因组学、代谢组学及影像学数

据，可能有助于识别影响康复的关键生物标志物，从而实现精

准干预。在长期随访方面，利用移动医疗技术构建远程监测系

统，结合可穿戴设备实时采集运动功能数据，可降低失访率并

提高数据质量。此外，加强多学科协作，整合骨科、康复医学、

老年医学及流行病学专家的力量，构建涵盖急性期治疗、亚急

性期康复及慢性期管理的全周期研究体系，将是突破现有研究

局限的关键路径[23]。唯有通过方法学的创新与跨学科合作，方

能推动骨科洗药联合功能锻炼的临床研究向更高水平发展，为

股骨粗隆间骨折术后康复提供更可靠的循证依据[24]。

5 总结

综上所述，骨科洗药联合功能锻炼的研究已取得阶段性进

展，但需通过扩大样本量、延长观察周期、标准化操作流程及
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加强国际合作等策略，推动该领域向精准化、个体化方向发展。

未来研究应聚焦于揭示中西医结合康复的分子机制，开发基于

人工智能的个性化康复方案，并构建覆盖预防、治疗到康复的

全周期管理体系，最终实现股骨粗隆间骨折患者功能最大程度

恢复的目标。
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