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补血扶正方对老年股骨粗隆间骨折

PFNA术后隐性失血的影响*

薛锦标  张琛琳  邵加龙  蔡春岳

启东市中医院骨伤科,江苏南通 226200

  摘要 目的 探讨补血扶正方对老年股骨粗隆间骨折PFNA术后隐性失血的影响。方法 选择

80例股骨粗隆间骨折患者并将其随机分对照组和治疗组,每组40例。除去脱落病例,最终共73例完

成了研究。对照组(n=37)予以常规PFNA手术治疗,治疗组(n=36)在对照组治疗基础上加用补血扶

正方治疗,2组治疗时间均为2周。观察2组术前与术后第1、3、7、14天血常规指标(血红蛋白、红细胞

压积)变化;比较2组手术持续时间、显性出血量,同时计算并比较2组隐性失血量;比较2组术后2周、

1个月、3个月髋关节Harris评分与视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)。结果 2组手术持续

时间、显性出血量、术前血红蛋白(hemoglobin,Hb)及红细胞压积(hematocrit,HCT)比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。2组术后第1、第3天 Hb与隐性失血量组间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);术后第7、第14天,治疗组 Hb明显高于对照组(P<0.05),隐性失血量明显低于对照组(P<
0.05)。术后第1、第3、第7天,2组 HCT比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后第14天,治疗组

HCT明显高于对照组(P<0.05)。术后2周,治疗组 Harris评分高于对照组(P<0.05),VAS评分低

于对照组(P<0.05);术后1个月、3个月,2组 Harris评分及VAS评分比较,差异均无统计学意义(P
>0.05)。结论 补血扶正方能够明显减少老年股骨粗隆间骨折患者PFNA术后隐性失血的发生,减

轻疼痛、改善髋关节功能,值得临床推广。
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EffectofBuxueFuzhengRecipeonOccultBloodLossinElderly
FemoralIntertrochantericFractureafterPFNA

XUEJinbiao,ZHANGChenlin,SHAOJialong,CAIChunyue
DepartmentofOrthopedicsandTraumatology,QidongHospitalofTraditionalChineseMedicine,Nantong226200,China

  Abstract Objective ToinvestigatetheeffectofBuxueFuzhengrecipeonoccultbloodlossinelderlyfemoral
intertrochantericfractureafterPFNA.Methods Eightypatientswithfemoralintertrochantericfracturewereran-
domlydividedintocontrolgroupandtreatmentgroup,with40casesineachgroup.Excludingthesheddingcases,a
totalof73casesfinallycompletedthestudy.Thecontrolgroup(n=37)wastreatedwithroutinePFNAsurgery,

andthetreatmentgroup(n=36)wastreatedwithBuxueFuzhengrecipeonthebasisofthecontrolgroup.The
treatmentdurationinthetwogroupsweretwoweeks.Thechangesofthebloodroutinetestindexes(hemoglobin,

hematocrit)wereobservedbeforeandonday1,3,7,and14aftersurgery.Theoperationdurationanddominant
bleedingvolumewerecomparedinthetwogroups.Andtheoccultbloodlosswascalculatedandcomparedinthe
twogroups.TheHarrisscoreandvisualanaloguescale(VAS)scoreofhipjointwerecomparedat2weeks,1month
and3monthsafteroperation.Results Therewasnosignificantdifferenceintheoperationduration,dominant
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bleedingvolume,pre-operativehemoglobin(Hb)andhematocrit(HCT)betweenthetwogroups(P>0.05).There
wasnosignificantdifferenceinHbandoccultbloodlossbetweenthetwogroupsonpostoperativeday1andday3
(P>0.05).Onpostoperativeday7andday14,Hbinthetreatmentgroupwassignificantlyhigherthanthatinthe
controlgroup(P<0.05),andtheoccultbloodlosswassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<
0.05).Onpostoperativeday1,3,and7,therewasnosignificantdifferenceintheHCTbetweenthetwogroups
(P>0.05).Onpostoperativeday14,theHCTinthetreatmentgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecon-
trolgroup(P<0.05).Twoweeksaftersurgery,theHarrisscoreinthetreatmentgroupwashigherthanthatinthe
controlgroup(P<0.05),andtheVASscorewaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosig-
nificantdifferenceintheHarrisscoreandVASscorebetweenthetwogroupsat1monthand3monthsaftersur-
gery(P>0.05).Conclusion BuxueFuzhengrecipecouldsignificantlyreducetheoccurrenceofoccultbloodlossin
elderlyfemoralintertrochantericfractureafterPFNA,relievepainandimprovehipjointfunction.Itisworthyof
clinicalpromotion.

Keywords elderlyfemoralintertrochantericfracture;BuxueFuzhengrecipe;occultbloodloss

  随着我国人口老龄化的加剧,基础性疾病以及老

年慢性病不可避免地给国家医疗卫生系统带来重大

负担。老年人由于身体各个器官的老化,骨质也逐渐

疏松,严重时轻微外力即可导致老年人发生骨折。股

骨粗隆间骨折作为老年性骨折中最常见的类型,具有

极高的发病率,严重影响患者的身心健康和生活质

量。目前该病的治疗多以手术治疗为主,主要手术方

式为抗旋转股骨近端髓内钉(proximalfemoralnail
anti-rotation,PFNA)内固定。PFNA手术能迅速且

有效地改善患者疼痛症状,减少卧床时间,并预防各种卧

床并发症的发生[1-2]。然而,随着研究的深入,PFNA术后

隐性失血等并发症逐渐引起学者的重视[3]。隐性失血的

发生易导致贫血,不利于身体机能的恢复及伤口的愈合,
影响患者后期的功能康复[4]。本课题组在长期的临床实

践中发现,院内自制的“补血扶正方”能有效缓解隐性失

血,改善局部疼痛及关节活动障碍;基于此,本研究探讨

补血扶正方对老年股骨粗隆间骨折PFNA术后隐性失血

的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1月—2022年1月于启东市中医院

及南通市中医院骨伤科住院的股骨粗隆间骨折患者

80例。采用随机数字表将其分为对照组与治疗组,每
组40例。在整个治疗及随访过程中,对照组共脱落3
名患者,共计37人参与本研究;治疗组共脱落4名患

者,共计36人参与本研究。对照组男16例,女21例;
平均 年 龄(78.93±4.18)岁;平 均 身 体 质 量 指 数

(22.28±4.89)kg/m2,平均骨折时间(26.33±3.26)

h。治疗组男16例,女20例;平均年龄(76.85±6.26)

岁;平均身体质量指数(21.50±3.34)kg/m2,平均骨

折时间(24.27±2.58)h。2组患者性别、年龄、身体质

量指数、骨折时间等比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 诊断标准

西医诊断标准:①有明确外伤史;②症状:髋部疼痛,
局部肿胀、功能障碍,无法正常行走;③体征:患者受伤的

髋部压痛明显,外侧明显肿胀,存在异常活动,部分患者

可出现骨擦音,局部可见皮下瘀斑,患侧下肢呈外展外旋

畸形,患侧出现足跟叩击痛;④影像学检查:X线、CT检

查出现股骨粗隆部分骨皮质不连续。
股骨粗隆间骨折的分型:本研究选用Evans改良

分型,Ⅰ型:不完全骨折,骨折段无明显移位;Ⅱ型:2
骨折段,骨折部分移位;Ⅲ型:3骨折段,大粗隆区移

位;IV型:3骨折段,小粗隆或股骨矩的骨折移位;V
型:3骨折段,大小粗隆均骨折移位。
1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①符合股骨粗隆间骨折的西医诊断标准,
并且年龄≥70岁;②属于Evans分型中Ⅱ~Ⅴ型,且为新

鲜骨折;③生命体征平稳,血红蛋白含量>75g/L;④无明

确手术禁忌证,能够耐受并且接受PFNA手术。
排除标准:①容易发生下肢深静脉血栓者;②正

在服用抗血小板或抗凝药物者;③合并血液系统疾

病、凝血功能障碍、胃肠道出血疾病等严重内科疾

病者。
1.4 剔除标准

①未按规定服用中药治疗者或依从性差影响疗

效者;②出现严重并发症,必须采取其他治疗措施者;
③受试者不能接受继续进行临床试验,自行退出者。
1.5 治疗方法

2组患者均施行PFNA手术治疗,对照组予以常
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规治疗:所有患者术前常规予头孢类或青霉素类抗生

素静滴以预防感染,用药时间一般不超过24h;术后

根据患者个体差异予抗炎、抗感染、活血化瘀等治疗;
术后定期换药并拆线。

治疗组在对照组治疗基础上加用补血扶正方治

疗:从术后第1天开始服用“补血扶正方”,药物组成:
党参10g,炒白术10g,茯苓10g,当归10g,熟地黄

10g,炒白芍10g,川芎6g,鸡血藤15g,延胡索10g,
山药10g,陈皮6g,炙黄芪20g,砂仁6g,焦山楂6
g,焦神曲10g,木香6g,制乳香6g,炒没药6g,炙甘

草6g,仙鹤草30g,白及10g。水煎服,1剂/日,共14
剂,所用中药由启东市中医院及南通市中医院中药房

提供,统一代煎并分发给患者服用。

1.6 观察指标与评估方法

①记录2组患者手术持续时间、术中出血量以及

术后引流量,并计算显性出血量(显性出血量=术中

出血量+术后引流量),运用Gross方程计算出隐性失

血量[5],隐性失血量=实际总失血量-显性失血量=
(理论失血量+输血量)-(术中出血量+术后出血

量);理论失血量=术前血容量×(术后 HCT值-术

前HCT值);②2组均在术前及术后第1、3、7、14天查

血常规,测定血红蛋白(hemoglobin,Hb)和红细胞压

积(hematocrit,HCT)并记录;③在术后2周、术后1
个月、术后3个月记录患者患侧髋关节 Harris评分与

视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)。Harris
评分包括疼痛、行走步态、距离、功能活动、畸形程度、

活动度等方面,分值0~100分,得分越高代表髋关节

功能越好。VAS评分分值0~10分,得分越高代表髋

关节疼痛越严重。

1.7 统计学处理

使用SPSS22.0统计软件对所有研究数据进行

统计学分析,符合正态分布的计量资料以均数±标准

差(x±s)表示,采用t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组手术相关指标比较

2组患者手术持续时间、显性出血量、术前 Hb及

HCT等指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 2组不同时间点Hb、HCT及隐性失血量比较

与术后第1天比较,2组患者术后第3天 Hb、

HCT及隐性失血量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗组术后第7天、第14天 Hb显著高于对

照组(P<0.05,P<0.01),治疗组术后第14天 HCT
显著高于对照组(P<0.05),治疗组术后第7天、第14
天隐性失血量显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组不同时间点Harris评分及VAS评分比较

术后2周,治疗组 Harris评分高于对照组(P<
0.05),VAS评分低于对照组(P<0.05)。术后1个

月、3个月,2组上述评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表3。

表1 2组患者手术持续时间、显性出血量、术前Hb及HCT比较(x±s)

组别 n 手术持续时间(min) 显性出血量(mL) 术前 Hb(g/L) 术前 HCT(%)

对照组 37 53.02±9.79 188.50±12.80 109.73±5.43 31.49±2.33

治疗组 36 55.71±8.32 196.37±11.37 106.44±6.26 30.06±3.67

表2 2组患者不同时间点Hb、HCT及隐性失血量比较(x±s)

组别 n 时间点 Hb(g/L) HCT(%) 隐性失血量(mL)

对照组 37

术后第1天 84.73±4.42 34.21±3.26 395.35±83.15

术后第3天 87.49±3.29 36.44±2.51 326.77±64.21

术后第7天 89.61±4.21 37.76±4.32 305.48±71.24

术后第14天 96.71±3.85 41.21±3.87 235.22±53.67

治疗组 36

术后第1天 83.66±4.10 35.03±4.16 406.17±79.17

术后第3天 88.36±4.61 37.11±3.02 344.94±73.58

术后第7天 92.37±3.63△ 39.03±3.42 270.72±65.82△

术后第14天 99.63±3.88△△ 43.25±4.06△ 209.80±51.91△

 与对照组比较△P<0.05,△△P<0.01
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表3 2组患者不同时间点Harris评分及VAS评分比较(分,x±s)

组别 n 时间点 髋关节 Harris评分 VAS评分

术后2周 43.28±6.89 5.63±2.26

对照组 37 术后1个月 62.41±7.53 3.72±1.78

术后3个月 75.36±5.61 1.85±0.86

术后2周 47.44±6.73△ 4.72±1.61△

治疗组 36 术后1个月 64.13±5.65 3.33±1.68

术后3个月 77.11±6.32 1.53±0.78

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

PFNA手术治疗股骨粗隆间骨折具有创伤小、手术

时间短、操作方便、术后恢复快等优势,能够明显缓解患

者症状,改善生活质量。但研究发现,PFNA术后复查

患者血常规时,Hb含量往往显著降低,且降低程度明显

大于术中出血;因此有学者[6]提出隐性失血的概念。另

有研究[7]发现,围手术期红细胞会随着骨折的断端进入

关节腔及周围肌肉组织,从而导致患者 Hb降低,最终

引起隐性失血的发生。有学者[8]将部分红细胞进行标

记、追踪,结果发现被标记的红细胞在手术后进入周围

组织,停止了体循环的过程,从而导致患者Hb的下降。
此外,外伤及手术的影响可能会导致患者发生消化道应

激性溃疡,亦会加重隐性失血的发生[9]。
目前,针对隐性失血主要的治疗措施为输异体

血、补充铁剂及促红细胞生成素、使用抗纤维蛋白溶

解药物、局部应用止血药以及中医药治疗等[10-11]。近年

来,中医药治疗隐性失血的研究逐渐引起学者重视。中

医药治疗隐性失血具有费用低、疗效明显、毒副作用少的

优势,且已有许多学者运用中医药治疗PFNA术后隐性

失血获得显著疗效。周楠等[12]运用生血补髓汤治疗PF-
NA术后隐性失血,结果发现生血补髓汤可以明显减少老

年股骨粗隆间骨折PFNA术后的隐性失血量。韦栋余

等[13]运用归脾汤加减治疗老年股骨粗隆间骨折PFNA
术后隐性失血,发现归脾汤能有效提升Hb和HCT的含

量,有效改善隐性失血。
本研究中“补血扶正方”为本院院内制剂,前期广

泛应用于临床,主要用于关节手术、腰椎手术及创伤

较大、失血较多的创伤类手术中,均取得了较好的治

疗效果。该方具有益气扶正、补血养血、健脾和胃的

功效,药物组成为炙黄芪、炒白术、党参、茯苓、当归、
熟地黄、炒白芍、川芎、鸡血藤、延胡索、山药、陈皮、砂
仁、焦山楂、焦神曲、木香、仙鹤草、白及、乳香、没药、
炙甘草等。本方以补气方“四君子汤”与补血方“四物

汤”为底,方中人参与熟地相配,益气养血,共为君药。
白术、茯苓健脾渗湿,助人参益气补脾;当归、白芍养

血和营,助熟地滋养心肝;均为臣药。川芎为佐,活血

行气,使熟地、当归、白芍补而不滞。炙甘草为使药,
益气和中,调和诸药。加入鸡血藤、延胡索活血行气;
乳香、没药消肿止痛;山药、黄芪补气;仙鹤草、白及收

敛止血;陈皮、木香理气健脾;山楂、神曲健胃消食;诸
药共奏活血、补血、行气之功效。

本研究结果发现,经补血扶正方治疗后,2组术后

第1天、第3天Hb、HCT及隐性失血量比较,差异无

统计学意义;而术后第7、第14天,治疗组患者的隐性

失血量明显减少,Hb与 HCT均明显升高;提示患者

的Hb含量明显恢复(尤其是术后第14天),这是可能

与补血扶正方益气健脾、增强了脾脏的固摄作用,以
及补血调血、促进血液的生成,减少血液的流失,从而

改善隐性失血有关。另外,治疗组术后2周的关节功

能明显好转、疼痛评分明显降低,这可能与方中鸡血

藤、延胡索、乳香、没药等药物有关,在“四君子汤”及
“四物汤”的基础上加用上述药物,能有效促进患者髋

关节功能恢复,减轻疼痛。
综上所述,院内制剂“补血扶正方”能明显改善老

年股骨粗隆间骨折患者PFNA术后隐性失血,减轻疼

痛,改善关节功能,值得临床加以推广;但由于本研究

样本量较少、药物使用周期较短,后期仍需进一步加

以研究。
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难使斑疹完全消退,本研究中观察组色斑面积及颜色

深度的改善程度明显大于对照组,说明外用淡斑精华

对黄褐斑的治疗有较好的辅助作用,长期使用淡斑精

华可持续减少局部黑色素生成、修复皮肤屏障,明显

斑点减少复发。
综上所述,归白祛斑方联合光透皙白淡斑精华液

治疗肝郁气滞型黄褐斑疗效较好,安全性高,复发率

低,值得临床推广应用。

参 考 文 献

[1] 罗瑶佳,李远宏.黄褐斑治疗2020年最新进展[J].中国

激光医学杂志,2020,29(5):274-280.
[2] 邹德明.黄褐斑病因、加重因素及对生活质量影响的横断

面研究[J].皮肤病与性病,2019,41(4):556-558.
[3] 中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组,

中华医学会皮肤性病学分会白癜风研究中心,中国医师

协会皮肤科医师分会色素病工作组.中国黄褐斑诊疗专

家共识(2021版)[J].中华皮肤 科 杂 志,2021,54(2):

110-115.

[4] 中华中医药学会皮肤科分会,中国医师协会皮肤科医师

分会中西医结合专业委员会.黄褐斑中医治疗专家共识

[J].中 国 中 西 医 结 合 皮 肤 性 病 学 杂 志,2019,8(4):

372-374.
[5] 郭晓瑞,李勤,蔡小健,等.QS-1064nmNd:YAG激光Q-

PTP模式大小光斑序贯技术联合氨甲环酸口服治疗黄褐

斑[J].中 国 美 容 整 形 外 科 杂 志,2018,29(11):652-
656,660.

[6] 徐小平,袁建飞,丛纲.健脾益气渗湿方联合西医治疗脾

虚湿蕴型黄褐斑的临床疗效及作用机制[J].河北中医,

2021,43(6):972-975.
[7] 何黎.祛斑美白类护肤品在黄褐斑中的应用指南[J].中

国皮肤性病学杂志,2022,36(2):123-127.
[8] 黄晓凤.滇山茶等植物提取物对人表皮黑素细胞株增殖

活性和 酪 氨 酸 酶 影 响 的 研 究[D].昆 明:昆 明 医 科 大

学,2014.
[9] 陆雯丽,陈军,夏栩琼.含青刺果、马齿苋、滇山茶及三七

的精华液治疗黄褐斑的临床观察[J].皮肤病与性病,

2020,42(6):789-792.
(收稿日期:2022-05-27)

  (上接第303页)
[3] TianS,ShenZ,LiuY,etal.Theeffectoftranexamicacid

onhiddenbleedinginolderintertrochantericfracturepa-
tientstreated with PFNA[J].Injury,2018,49(3):

680-684.
[4] StaceyJ,BushC,DiPasqualeT.Thehiddenbloodlossin

proximalfemurfracturesissizeableandsignificant[J].J
ClinOrthopTrauma,2021,16:239-243.

[5] NadlerSB,HidalgoJH,BlochT.Predictionofbloodvol-
umeinnormalhumanadults[J].Surgery,1962,51(2):

224-232.
[6] SehatKR,EvansR,NewmanJH.Howmuchbloodisre-

allylostintotalkneearthroplasty? Correctbloodloss
managementshouldtakehiddenlossintoaccount[J].
Knee,2000,7(3):151-155.

[7] ErskineJG,FraserC,SimpsonR,etal.Bloodlosswith
kneejointreplacement[J].JRCollSurgEdinb,1981,26
(5):295-297.

[8] KempiV,SandegårdJ.Determinationofbonebloodsup-

plywithTc-99mredbloodcellsandIn-113mtransferrin
infracturesoffemoralneck:concisecommunication[J].J

NuclMed,1982,23(5):400-403.
[9] LawrenceVA,SilversteinJH,CornellJE,etal.Higher

Hblevelisassociatedwithbetterearlyfunctionalrecov-
eryafterhipfracturerepair[J].Transfusion,2003,43
(12):1717-1722.

[10]CuencaJ,García-ErceJA,MartínezF,etal.Preoperative
haematinicsandtransfusionprotocolreducetheneedfor
transfusionaftertotalkneereplacement[J].IntJSurg,

2007,5(2):89-94.
[11]CushnerFD,LeeGC,ScuderiGR,etal.Bloodlossman-

agementinhigh-riskpatientsundergoingtotalkneear-
throplasty:acomparisonoftwotechniques[J].JKnee
Surg,2006,19(4):249-253.

[12]周楠.生血补髓汤加减治疗老年股骨粗隆间骨折PFNA
术后隐 性 失 血 的 临 床 研 究[D].福 州:福 建 中 医 药 大

学,2019.
[13]韦栋余.归脾汤加减对PFNA治疗老年股骨粗隆间骨折

术后隐性失血的影响[D].南京:南京中医药大学,2017.
(收稿日期:2022-05-28)

·613·




