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促进股骨粗隆间骨折 PFN 术后骨折愈合的中医治疗研究进展
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【摘 要】：整体观念、辨证论治是中医治疗的一大特点，传统医学认为老年股骨粗隆间骨折是由“痿症”而致“骨折病”，和

肝肾密切相关，肝肾亏虚而筋骨不坚，只需轻受外力，便可造成筋骨断折，跌倒、暴力是老年骨折的外因，肝肾亏虚、气血不足

则是内因，又因气血不足，体内新陈代谢与五脏六腑功能调和皆无力，导致骨折延迟愈合。因此，着手于骨折的本虚标实之病机，

中医在长时间经验积累中形成了有效的治疗手段及丰富的康复措施，且大量实践证实，中西医的联合治疗手段能在标本兼顾的优

势互补下促进骨折患者术后康复，为单一手术治疗患者术后康复难题提供有效路径。
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在全球人口老龄化程度持续加深的大背景下，髋部骨折发

生率逐年提高，截至 2025年，全球约有 260 万例发生髋部骨

折，预计到 2050年，这一数据将超过 630万[1]。髋部骨折中，

股骨粗隆间骨折发生率占 40%—60%[2]，又称为股骨转子间骨

折，具体是指发生在股骨颈基底至小粗隆水平之上部分的骨折

类型，尤其多见发生在老年群体中[3-4]。股骨粗隆间骨折不仅发

病率高，且致残率、致死率均较高，约 20%—30%的患者会因

术后长期卧床引发肺部感染、深静脉血栓等并发症而导致术后

死亡[5-6]，已经成为威胁到广大老年群体健康的重大公共卫生问

题。对于老年股骨粗隆间骨折，临床治疗已经形成了及早手术、

加强固定的理念共识[7-8]，随着现代医学水平的提高，手术和内

固定材料的改良，手术治疗适应证的相对扩大、安全性提高，

内固定手术不仅保证了股骨粗隆间骨折患者的康复水平、早期

生存质量，而且能让患者及早离床活动，减少因长期卧床而引

发的并发症[9-10]。但临床实践发现，老年患者的术后恢复仍面

临诸多瓶颈，如骨折愈合周期明显延长，患肢功能恢复缓慢，

髋关节疼痛、活动受限等[11]，同时还有较高的深静脉血栓、切

口愈合不良等并发症发生率[12-13]，不利于患者获得预期的术后

康复效果。近年来，中医在股骨粗隆间骨折中的治疗应用受到

一定重视。基于中医整体、辨证施治的原则，兼顾内外，既能

促进患者骨折愈合，又能调理其机体全身情况。本文就对中医

在促进股骨粗隆间骨折 PFN术后骨折愈合中的应用展开综述。

1 老年股骨粗隆间骨折的病因病机

当机体在受到外力损伤之后，筋骨受累而致机体气血运行

受到影响，发生经络瘀滞、脏腑不和、气滞血瘀，导致股骨粗

隆间骨折，伴局部肿胀和疼痛等表现。中医认为，该病的病因

病机有外因、内因两类。外因如跌倒、劳损、暴力等因素，因

此而导致暴力撞击，导致股骨近端三角区域骨折风险增加。劳

损所致股骨粗隆间骨折则是在肌肉受到牵拉力、剪切力和扭转

力等因素作用所致，由劳损造成的骨折具有由表及里、由气血

至脏腑的特点。内因如患者筋骨痿弱、外感六淫、肝肾亏虚等，

高龄者本就伴有较高的骨质疏松、视觉能力降低等情况，又及

四肢协调能力减低，很容易跌倒或发生其他外力受损事件，导

致较高骨折风险[14]。受到风寒湿邪的侵袭，导致机体经络受阻，

气机无法有效升降，会造成肢体疼痛，降低关节功能[15]。另外，

高龄人群因肝肾功能逐渐衰弱，无法有效荣养其血脉筋骨，不

能化生精髓，使得筋骨失去濡养，致骨痿发生，加大股骨粗隆

间骨折发生风险[16]。由上述分析可知，老年股骨粗隆间骨折是

由外因、内因共同作用发生，患者皮肤腠理与筋骨损伤，使气

血无法顺畅运行，致瘀血阻滞或血溢于脉外；或由于肝肾亏虚、

气血受损，不能固护机体气血津液；外感六淫致脏腑功能失调，

从内而外发生病变，使筋骨痿弱，最终骨折发生[17]。

中医指出，对老年股骨粗隆间骨折的治疗，要考量到人体

是有机整体的基本原则，既注重外部功能康复，也要强调内在

功能恢复，实现辨证论治[18]。中医在骨折疾病中的治疗历史悠

久，以整体观念作为指导，强调分期辨证论治，将骨折愈合分

成了三个阶段：祛瘀、新生、骨合，治疗时要根据不同阶段实

施辨证治疗[19]。骨折后 20d内为骨折早期，此时骨断筋伤，伴

显著肿胀、疼痛感，活动受阻，局部脉络、软组织和骨组织皆

损伤，机体整体的气血运行欠佳，此时以气滞血瘀为主要病机，

治疗要注重消肿止痛、活血化瘀。骨折后 20—45d为骨折中期，

此时肿痛问题稍有减轻，虽见瘀血有所祛除，但并未见有新骨，

患处还是处于气滞血瘀的状态，需注重强壮筋骨、兼具活血化

瘀。骨折后 45—90d为骨折后期，此时经历了长时间的卧床休
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养，身体处于气血亏虚的状态，有肌肉萎缩、筋骨无力之表现，

需注重补益肝肾、补气养血以及促进静脉顺畅，起到加速骨折

愈合之效[20]。

2 促进老年股骨粗隆间骨折术后愈合的中医辨证治疗

中医对于促进老年股骨粗隆间骨折患者术后愈合强调从

整体来把握，兼治标本，将其辨证治疗手段可主要划分成内服

法和外治法两类。

2.1内服治疗

针对老年股骨粗隆间骨折手术患者，中医强调应按照分期

辨证治疗，早期强调活血化瘀、中期建议强筋壮骨、后期兼具

于补益肝肾和补气养血。王琳珏等[21]研究指出，对股骨粗隆间

骨折的治疗要强调兼治内外、并重筋骨，通过对实际病例的临

床实践，作者证实了术后早期采取桃红四物汤、中期采取接骨

七厘片、晚期采取强筋补骨汤的这种特色三期辨证治疗方法有

助于提高患者的康复效果，使其骨密度水平进一步提高、髋关

节功能大幅改善；这种分期辨证治疗方法，早期通过桃红四物

汤进行活血、化瘀，中期以接骨七厘片来接骨续筋，后期以强

筋补骨汤来补益肝肾、强筋健骨，这种分期辩证治疗的手段，

以先祛瘀、再接骨、后强筋的手段来达到促进骨折愈合之效。

李家福等人[22]的研究亦是采取三期辩证中药方治疗方案，早期

予以消肿利水、化瘀活血，中期予以滋养筋骨，后期进行补血

养气、补益肝肾，研究数据结果显示，观察组辅以三期辩证治

疗后的疗效高达 92.31%，且术后骨折愈合时间更见缩短，髋关

节功能评分同步增高，提示分期辩证施治在促进患者骨折愈合

方面有显著优势。

刘名[23]对手术治疗股骨粗隆间骨折患者采取活血止痛汤

进行治疗，研究发现明显缩短了患者术后患肢肿胀消退时间，

加速了骨折愈合时间，减少了并发症的发生。林永飞等[24]采取

了加味桃红四物汤来治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者，

研究发现患者髋关节功能评分明显得到提高，骨折愈合时间以

及开始负重时间都要更短，机体炎症反应得到减轻，骨代谢得

以有效调节。

夏可莹等[25]研究指出，肾主骨、肝主筋，老年人常有肝肾

亏虚之症，造成骨骼失养、肢体乏力，骨折早期和中期时，会

有大量瘀血瘀滞在体内，此时中医主要辩证为肝肾亏虚，所以

应予以强调使用补肝益肾之方，再结合患者具体病症表现进行

加减，方可发挥出活血行气、通络疏经、益肾补肝的治疗作用。

2.2外治方法

针刺治疗由跌打损伤所造成的骨折有着悠久历史，电针则

是在针刺基础上联合以现代科学技术所形成的一种新型治疗

手段，并且在近年来的骨科疾病治疗中获取了良好效果。杨敏

等[26]研究指出，老年股骨粗隆间骨折患者术后常有疼痛、肿胀

问题伴随，主要病机是气血瘀滞，治应通络疏经、化瘀活血，

骨折早期予以电针施治，数据结果发现，患者术后疼痛问题、

肢体肿胀问题都得到了不同程度的缓解，关节能力显著提升，

这和电针能够缓解气血瘀滞、加速气血运行有密切关联。谈志

俊等[27]使用腰五针联合扶正强督疚的方法来治疗老年股骨粗

隆间骨折，是基于肾辨治，再加上化瘀活血，腰五针起到的主

要作用时促进气血的运行、益肾通络；扶正强督疚则旨在对督

脉阳气的激发，发挥出补益肾气的效果；两者联合应用，强化

活血化瘀、补肾益髓之效，使患者骨折愈合更为良好。

手法正骨也是一直以来中医治疗闭合性骨折的常用手段，

可有效复位骨折部位的解剖结构，在旋转、拔伸和屈伸等手法

下矫正因骨折导致的成角畸形、短缩畸形，一面促进骨折断端

复位、一面减少对骨折四周血运和正常组织的影响。师有娣等

[28]便验证了中医正骨法在股骨粗隆间骨折中的治疗应用效果，

确切证实了有提高髋关节功能恢复的效果。

3 小结

中医在促进老年股骨粗隆间骨折术后患者骨折愈合中的

应用研究取得了卓著的研究成果及进展，指出要以分期辩证作

为基本施治准则，强调兼治标本、并重筋骨的理念。中药内服

治疗方法应结合着骨折愈合的祛瘀、新生以及骨合三个阶段，

采取补肝益肾、活血化瘀等方剂实施治疗；针刺、正骨等外治

手段的应用亦能帮助患者缓解疼痛、肿胀问题，加速骨折愈合。

根据目前中医在相关治疗中展现出来的显著应用价值，关于中

药作用机制的研究却有待进一步阐明，如常用中药复方是通过

何种机制来促进骨折愈合，仍有待进一步论证和验证。对此，

今后在临床研究上，应注重强化基础研究之外，还应推动更多

高质量、多中心、大样本随机对照试验来获得客观、科学的数

据，辅证中医辨治之效，促进中医在骨伤科学中的深入应用和

创新。
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