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摘要：伴随着全球老龄化程度的逐步加深，老年股骨粗隆间骨折发病人数也随之提升。临床研究发现患者术后存在大量的隐性失血，若未

及时发现，患者的生命可被严重贫血危及。本文就股骨粗隆间骨折术后隐性失血的传统中药治疗作一系统综述。 
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股骨粗隆间骨折以老年人多见，主要是由扭伤、跌伤等

低能量损伤导致, 骨质疏松是其主要内在原因。骨折后由于

伤肢活动受限严重, 易导致多种并发症的发生, 甚至严重者

可导致死亡[1]。由于人口老龄化程度的加深，股骨粗隆间骨

折的发病率也在不断提高[2]，且有研究表明[3]女性患者的比例

高于男性。目前股骨粗隆间骨折的病人绝大部分采取手术治

疗，但围手术期出现大量的隐性失血对于老年人有极大的危

害。据报道[4]，老年股骨粗隆间骨折围手术期平均隐性失血

量为 614.72±368.14mL，占围术期总出血量（731.37±391.50

ｍＬ）的 84.05％。大量的隐性失血不仅会影响患者术后的

康复，甚至会使患者的生命受到危及。本文就老年股骨粗隆

间骨折术后隐性失血的传统中药治疗进行综述，为临床上隐

性失血的治疗方式选择提供参考。 

1 隐性失血的机制 

隐性失血在 2000 年被正式定义[5]。由于隐性失血发生机

制的复杂性，目前其发生原因和机制尚未统一。经过近年来

国内外专家的研究，目前有以下几种学说：（1）失血进入组

织间隙,骨折创伤及手术均会导致局部血管的损伤而引起出

血，部分血液未被人体吸收进入组织间隙。国外有学者[6]用

同位素 Tc-99m 来标记身体内的红细胞来研究隐性失血的

发生机制，结果术后发现较多事先被标记的红细胞出现在组

织间隙中，这些被标记的红细胞并未参与血液循环，从而形

成瘀血，即导致隐性失血的发生。（2）溶血，有学者[7-8]认为

手术创伤刺激导致人体内氧自由基的产生，引起氧化应激反

应，最终导致红细胞损伤性溶血，出现隐性失血。（3）消化

性溃疡及由于骨折创伤、手术引起的应激性溃疡也会导致隐

性失血量的增加。（4）抗凝药物，临床医生给患者皮下注射

肝素以预防股骨粗隆间骨折的病人形成下肢深静脉血栓，通

过影响患者的凝血功能，导致隐性失血量的增加。（5）其他

原因，如住院期间多次抽血化验等。 

1 隐性失血量的危害 

大量的隐性失血对老年患者有诸多危害，在孙旭[9]等人

的研究中，通过对 343 例股骨粗隆间骨折患者的临床资料进

行回顾分析，结果发现病死组与存活组的隐性失血量分别为

414.7±466.4mL 和 223.4±170.7mL，两者差异显著，有统计

学意义，表明纠正大量的隐性失血对于降低病死率有十分重

要的意义。隐性失血对老年患者的危害：（1）常合并多种基

础疾病的老年股骨粗降间骨折患者，各个生命脏器的生理功

能存在一定程度的衰退，术后大量的隐性失血造成了体内循

环血量的降低，导致心肺负担的加重，严重可危及生命；（2）

导致机体营养状态的改变，由于外周血红细胞数量的大量流

失，术区的供血不足以满足组织修复的需要，导致组织修复

时间的延长，同时增加了伤口感染的机会；（3）隐性失血对

患者术后早期康复产生影响，延长了卧床时间，长期卧床容

易导致如压疮、坠积性肺炎等卧床并发症的发生，同时患者

住院时间的延长，会增加患者的住院治疗费用；（4）失血容

易影响患者体内的电解质平衡，严重的电解质紊乱若不及时

发现，可危及患者的生命；（5）隐性失血量过多引起贫血，

临床上往往通过输注异体血治疗，而输血治疗本身存在不良

反应，不良反应严重者亦可危及患者生命。 

2.中医对隐性失血的认识 

中医对于隐性失血暂无明确记载，但根据中医辨证理

论，可将隐性失血列入血证范畴。血证是指血不循经的一类

出血性疾病。《黄帝内经》中最早提出“络伤血溢”的理论，

《灵枢·百病始生》：“阳络伤则血外溢……阴络伤则血内

溢”。扩散到组织间隙、残留于死腔或溶血而导致的失血就

是隐性失血[10]，这与《灵枢·百病始生》中的阴络伤相对应。

《医学正传》中将各种出血统称为“血证”，《金匮要略》中

对血证有较详细的辨证论治，辨证分为近血和远血，治疗中

记载了黄土汤、泻心汤等止血方，至今对于治疗血证仍具有

指导意义。《景岳全书》提及“火盛”和“气伤”为血证的

病机，火盛则迫血妄行，气伤则气虚，气虚则无力摄血。第

一部专门论治血证的专著是唐容川所著的《血证论》，记载

“止血、消瘀、宁血、补虚”四法。《血证论》曰“刀伤出

血……止得一分血，则保得一分命”，股骨粗隆间骨折手术

所致出血与刀伤出血相同，表明首要治法应先止血。《血证



 

综述 

 250 

医学研究 

论》又言“刀伤乃是气分之血，故宜补气以生血”。强调了

治疗刀伤出血中补气生血的重要性。老年性股骨粗隆间骨折

病人大多由骨质疏松等原因所导致[11]，最常见的致伤因素为

跌倒。这属于《血证论》中“跌打血”范畴，《血证论》言：

“凡跌打未破皮者……凡是疼痛，皆瘀血凝滞之故也”。表

明跌倒所致骨折，存在瘀血阻滞的现象，不通则通，又因气

血耗伤，不荣则痛。 

《失血大法》中阐述了肝脾与失血的联系，由于肝藏血

及脾统血功能的失调，导致失血的发生。随着年龄的增长，

老年人常出现肝脾亏虚，肝藏血及脾统血的功能减弱。《灵

枢经·邪气脏腑病形篇》言: “有所堕坠，恶血在内……积

于胁下，则伤肝。恶血就是瘀血，进入组织间隙的隐性失血

可归属于瘀血，会进一步导致肝不藏血。再者，骨折术后，

由于创伤、手术以及长期卧床等因素损伤老年人的元气，引

起脾气亏虚，脾气失去固摄作用而导致脾不统血而出血。隐

性失血的病机应为气血亏虚夹瘀，病性为本虚标实，病位在

肝脾。 

3.传统中药治疗 

3.1 八珍汤 

八珍汤为四君子汤及四物汤的合方，功效益气补血。八

珍汤在临床上广泛应用于失血、贫血症、肿瘤治疗、创伤愈

合以及心血管疾病等方面。有学者[12]利用网络药理学来研究

八珍汤治疗手术后贫血的作用机制，研究结果发现八珍汤可

以通过调节晚期糖基化终末产物及其受体 （AGE-RAGE）、

磷脂腺肌醇 3-激酶 （PI3K） -Akt、MAPK 等信号通路，

调节细胞因子活性，促进细胞增殖来治疗手术后贫血。研究

结果表明八珍汤可通过多种成分对多途径的作用，发挥治疗

术后贫血的功效。王志明[13]等通过随机对照试验研究八珍汤

在老年股骨粗隆间骨折围术期血液管理中的临床应用，根据

研究结果表明八珍汤能够有效降低围术期失血量及血浆 D-

二聚体，提高围手术期血红蛋白。史超[14]等研究予以患者口

服加味八珍汤治疗股骨粗隆间骨折 PFNA 术后隐性失血的

临床疗效，研究结果显示加味八珍汤能够降低股骨粗隆间骨

折 PFNA 术后隐性失血量，提高术后红细胞压积、血红蛋白

值并使血虚症候得到改善。两项研究都表明了八珍汤可以减

少股骨粗隆间骨折术后隐性失血量，提高血红蛋白值。 

3.2 当归补血汤 

当归补血汤是由当归、黄芪两味药组成，黄芪当归用量

比例 5:1，功效补气生血。李杨[15]等通过网络药理学研究筛

选出当归补血汤治疗贫血的 15 个蛋白靶点，通过 P53 信号

通路、调节细胞循环等 11 条通路来体现改善贫血的作用。

史旭芹等[16]利用代谢组学及蛋白质组学策略探索了当归补

血汤对失血性贫血大鼠补血作用机制，结果发现当归补血汤

主要通过对线粒体功能的促进作用来体现补血功能。邓海峰

等[17]研究发现当归补血汤能提高股骨粗隆间骨折术后血红

蛋白值，改善主要症状。吴兴辉[18]通过随机对照试验研究当

归补血汤治疗老年粗隆间骨折抗旋转股骨近端髓内钉术后

隐性失血的临床疗效，观察组予以口服当归补血汤，对照组

予以口服硫酸亚铁片。研究结果表明当归补血汤能用于缓解

股骨粗隆间骨折术后的贫血表现，同时加快髋关节恢复的速

度。 

3.3 三七粉 

三七粉功效散瘀止血、消肿定痛，有“止血神药”之称，

古有“止血不留瘀，化瘀不伤正”之说，据报道[19]三七不仅

具有良好的双向止血、活血化瘀药理作用，并且补血作用明

显，可以促进骨髓造血功能，使衰老红细胞变形能力增强，

维持机体的生长代谢需求。蒋杨等[20]研究发现三七粉能明显

减少老年股骨粗隆间骨折患者术后的隐性失血量,同时降低

降低异体输血率。宋山峰[21]等研究发现三七粉联合氨甲环酸

局部应用的止血作用明显，能够有效降低股骨隆间骨折围术

期失血量，且降低了血栓性并发症的发生率，具有促进患者

髋关节功能恢复的作用。 

3.4 归脾汤加减方 

归脾汤加减方由白术、党参等 14 味中药组成。功效补

气摄血。现代药理研究发现归脾汤可以增强造血功能[22]，促

进骨髓造血干细胞增殖[23]。韦栋余[24]等予以患者口服归脾汤

加减方，结果发现老年股骨粗隆间骨折术后 3-7 天中药组隐

性失血量低于对照组，说明归脾汤能有效减少隐性失血量。 

3.5 芪田颗粒方 

芪田颗粒方由黄芪、三七等 7 味中药组成，功效益气活

血。蔡煜林[25]等自术后第 1 天开始予以患者口服芪田颗粒方，

连续服用 7 天,结果提示与对照组相比,芪田颗粒组术后前 3

天的血红蛋白与红细胞比容水平下降更慢,而术后第 3-7 天

血红蛋白及红细胞比容水平恢复速度更快;芪田颗粒组隐性

失血量与常规治疗组相比更低。研究结果表明芪田颗粒方可

以提升老年股骨粗隆骨折 PFNA 术后患者的血红蛋白和红

细胞比容水平,有效减少术后的隐性失血量。 

此外，有研究发现四物汤、十全大补汤加味、七厘散加

减方、章式大红七厘散加减方、加味补中益气汤、复元汤、

加味养血柔肝汤等治疗老年性股骨粗隆间骨折隐性失血均

有一定的疗效。 

综上所述，老年股骨粗隆间骨折常伴有大量隐性失血，

其对老年患者有诸多危害。因此，在股骨粗隆间骨折围手术

期，临床医师应该密切监测患者的血常规，估计隐性失血量，

并采取对应的治疗措施。目前隐性失血的治疗方式种类繁

多，大量的临床研究证明传统中药方剂治疗隐性失血有确切

的疗效。临床上可根据患者病情需要，结合中医辨证，选择

合适的中药方剂口服减少隐性失血量，以加快患者术后的康

复。 
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