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摘要：目的：研究防旋股骨近端髓内钉（PFNA）术联合中医康复措施对≥60 岁骨质疏松性股骨转子间骨折患者的作用及生活质量影响。方法：2018
年 1 月～2019 年 10 月收治的骨质疏松性股骨转子间骨折患者 84 分作中医组和常规组，各 42 例。均接受 PFNA 术，常规组开展常规康复措施干预，
中医组则实施中医康复措施干预,对比两组的护理结果。结果：中组术后生活质量、并发症总发生率、Barthel 指数评分、满意度均优于常规组（P＜
0.05）。结论：PFNA 术联合中医康复措施对≥60 岁骨质疏松性股骨转子间骨折患者的作用效果明显，价值高。 
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股骨转子间骨折属于骨科临床较为常见的疾病之一，多见于≥

60 岁人群，且绝大部分患者均伴有不同程度的骨质疏松症[1]。PFNA
术是目前国内外所公认的治疗老年骨质疏松性股骨转子间骨折的
有效手段之一，主要是采用远端锁定孔可选择静态或动态锁定，尤
其适用于低位转子间骨折、转子下骨折合并股骨干骨折以及部分病
理性骨折，从而可有效提高临床治疗效果，为患者的早日康复提供
了有利条件[2-3]。然而，患者术后普遍需长期卧床，从而增加褥疮以
及感染等并发症的发生几率，进一步对预后造成负面影响[4]。因此，
对≥60 岁骨质疏松性股骨转子间骨折患者开展合理有效的康复措
施显得尤为重要。鉴于此，本文通过研究 PFNA 术联合中医康复措
施对≥60 岁骨质疏松性股骨转子间骨折患者的作用及生活质量影
响，以期探寻最佳治疗方案，现作以下报道。 

1 对象与方法 
1.1 一般资料 将医院从 2018 年 1 月～2020 年 1 月收治的骨质

疏松性股骨转子间骨折患者 84 纳入研究。将其按照随机数字表法
分作中医组和常规组，每组各 42 例。中医组男性 22 例，女性 20
例；年龄最小 61 岁，最大 86 岁，平均（71.22±5.26）岁；骨折
Evans-Jensen 分型：ⅡA 型 13 例，ⅡB 型 17 例，Ⅲ型 12 例；文化
程度：初中及初中以下 18 例，高中或中专 11 例，大专及以上 13
例；受伤至手术时间 1～9d，平均（4.05±1.42）d。常规组男性 23
例，女性 19 例；年龄最小 62 岁，最大 85 岁，平均（71.30±5.31）
岁；骨折 Evans-Jensen 分型：ⅡA 型 14 例，ⅡB 型 17 例，Ⅲ型 11
例；文化程度：初中及初中以下 19 例，高中或中专 11 例，大专及
以上 12 例；受伤至手术时间 1～8d，平均（4.02±1.39）d。两组一
般资料差异不明显（P＞0.05），均衡可比。入选标准：（1）所有受
试者年龄均≥60 岁；（2）均经临床影像学检查确诊为骨质疏松性股
骨转子间骨折；（3）均拟行 PFNA 术治疗；（4）均无临床病历资料
缺失。剔除标准：（1）股骨头缺血性坏死或（和）肿瘤骨转移者；
（2）依从性较差或（和）无法完成相关治疗、护理者；（3）神志
异常或合并神经系统疾病者；（4）心、肝、肾等重要脏器发生重大
病变者；（4）正参与其他研究者；（5）研究过程中因各种原因所致
失访、退出者。研究对象均在同意书上签字，获得医院伦理委员会
批准。 

1.2 研究方法 常规组开展常规康复干预：包括常规健康宣教，
心理疏导，疼痛护理，饮食干预以及切口引流管护理等等。中医组
则实施中医康复措施干预：（1）整体干预：通过整体以及辩证理念，
以望闻问切的方式，综合受试者性别、年龄、文化程度以及经济条
件等实施相应干预。同时，根据受试者性格特征以及情绪特点开展
针对性心理疏导，并为其详细讲解手术优势、目的以及既往成功案

例，争取受试者及其家属的信任和配合。（2）症状干预：针对骨折
后疼痛剧烈受试者，可选取合谷穴、足三里穴等穴位施以针刺，以
达行气止痛的功效；若受试者疼痛难忍，可考虑予以止痛药干预。
针对骨折后发热受试者，需定时测量体温，并选择物理或药物降温，
同时针刺曲池穴、合谷穴退热。针对需长期卧床受试者，因其气血
瘀滞、脾失健运，极易发生便秘，因此可通过针刺气海、阳陵泉以
及中脘穴，以达顺气行滞的功效，若效果不佳可考虑中药灌肠或酚
酞片口服干预。（3）饮食干预：中医认为“食补胜于药治”，按照
脏腑辨证理念，选择合理的食物调养，以达濡养筋骨、强骨生髓的
目的。选用肉桂、枸杞以及桃仁等煮粥，若患者气虚血弱可加入当
归和黄芪；若阴虚则可加入丹参、山药。（4）局部干预：加强巡视，
注意及时更换污染的辅料，密切关注受试者的患肢血液循环状况以
及足趾的活动、动脉搏动、皮肤温度以及感觉等，一旦出现异常及
时上报给上级医生。（5）中药外敷：采用消肿化瘀方药实施湿热敷，
方药组成涵盖赤小豆，红花，制乳香，红曲，生地，延胡索，当归，
赤芍，血竭，大黄，姜黄，鳖甲等。以适量的醋调匀后敷于患处。
（6）康复锻炼：术后早期指导受试者呼吸技巧，并鼓励其在床上
完成患肢踝关节的背伸、肱四头肌的收缩活动。按照受试者病情康
复情况以及体质，制定阶段性目标，以循序渐进为原则，保证室外
和室内运动相结合。 

1.3 观察指标 评价两组术后功能恢复状况，术后并发症发生情
况，生活质量变化情况，满意度情况等方面的差异。其中术后功能
恢复状况的评价主要是通过 Harris 评分量表完成，主要内容囊括步
态，畸形，疼痛，活动度以及日常生活 5 个方面，得分越高预示功
能恢复越佳[5]。术后并发症包括便秘、褥疮、肺部感染以及泌尿系
感染。生活质量的评价主要是通过 Barthel 指数实现：内容涵盖吃
饭，排便，上下楼梯等项目，总分 100 分，评分越高表明患者的生
活能力越佳。通过满意度调查表实现对受试者总体满意度的评估：
主要分成非常满意，满意以及不满意，总体满意度即非常满意率与
满意率之和。 

1.4 统计学处理 数据分析软件选用 SPSS 22.0，计数资料以%

表示，开展χ2 检验。计量资料表示通过( sx ± )实现，开展 t 检验。
P<0.05 预示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组术后功能恢复状况评价 
中医组术后步态、畸形、疼痛、活动度、日常生活以及总分均

高于常规组（均 P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组术后功能恢复状况评价（分， sx ± ） 

组别 例数 步态 畸形 疼痛 活动度 日常生活 总分 

中医组 42 30.15±1.73* 3.47±1.22* 37.49±3.15* 3.87±0.70* 14.75±2.51* 88.94±9.27* 

常规组 42 21.25±1.25 2.45±1.05 34.06±3.06 3.21±0.56 12.06±2.49 81.45±7.64 

t 值 - 31.982 4.107 5.062 4.771 5.341 4.041 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与常规组相比，*P＜0.05 
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2.2 两组术后并发症评价 

中医组术后并发症总发生率低于常规组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组术后并发症评价（n，%） 

组别 例数 便秘 褥疮 肺部感染 泌尿系感染 并发症总发生率 

中医组 42 1 0 0 1 2（4.76）* 

常规组 42 3 2 2 2 9（21.43） 

χ2 值 - - - - - 5.126 

P 值 - - - - - 0.024 

注：与常规组相比，*P＜0.05 

2.3 两组手术前后 Barthel 指数评分评价 

中医组术后 1 个月、6 个月、12 个月时的 Barthel 指数评分均高于常规组（均 P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组手术前后 Barthel 指数评分评价（分， sx ± ） 

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 

中医组 42 52.52±2.33 75.92±3.94* 86.02±4.76* 92.10±5.23* 

常规组 42 52.71±2.40 67.06±4.21 75.37±4.29 85.82±6.19 

t 值 - 0.368 9.958 10.771 5.022 

P 值 - 0.714 0.000 0.000 0.000 

注：与常规组相比，*P＜0.05 

2.4 两组满意度评价 

中医组满意度高于常规组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组满意度评价（n，%） 

组别 例数 
非常

满意 
满意 不满意 满意度 

中医组 42 22 19 1 41（97.62）* 

常规组 42 20 15 7 35（83.33） 

χ2 值 - - - - 4.974 

P 值 - - - - 0.026 

注：与常规组相比，*P＜0.05 

3 讨论  

PFNA 术是近年来临床所开展的一种新型治疗股骨转子间骨折

有效手段，其临床应用效果已得到国内外不少研究报道的证实[6]。

然而，大多数患者术后均需长期卧床静养，增加了院内感染、压疮、

深静脉血栓以及心脑血管意外等并发症的发生，对患者的生命健康

安全造成了极大的威胁。因此，寻求一种积极有效的康复干预方案

显得尤为重要。 

本研究发现，中医组术后功能恢复状况优于常规组。考虑原因

可能是由于中医康复措施中针对便秘患者，予以针刺气海、中脘以

及阳陵泉穴干预，并按照脏腑辩证理念开展饮食调节，通过相应的

中药补气生血、强骨生髓。术后选用消肿化瘀方外敷，方药中的当

归具有润肠通便以及调经活血的功效；赤芍具有止血散瘀的功效；

生地则可凉血止痛、清热生津、止血化瘀；延胡索则可补益气血；

血竭有止血生肌的功效；大黄则可止血；姜黄有痛经、破血、行气

的功效；鳖甲可发挥去血气、除恶血的功效；红曲则由活血化瘀的

功效[7]。诸药共用，可达活血化瘀、消肿止痛的功效，继而为患者

的伤口愈合起到积极促进作用[8]。此外，中医组术后并发症发生几

率低于常规组。分析原因可能是因为康复锻炼促进了患者术后开展

相关康复训练，从而有利于避免患者因长期卧床引起的褥疮以及感

染等并发症。与此同时，合理有效的康复锻炼可在一定程度上提高

患者的机体免疫力以及抵抗力，继而为预防术后并发症的发生起到

正面促进作用。另外，中医组术后 1 个月、6 个月、12 个月时的

Barthel 指数评分均高于常规组。究其原因，中医康复措施主要是运

用整体以及辩证理念，按照患者的型臂、年龄、文化程度、体质条

件等方面的差异制定针对性干预，保证了干预措施的有的放矢。并

通过心理疏导缓解了患者的负性情绪，而疾病宣教可充分调动患者

的积极性以及治疗依从性，进一步促进了患者的早日康复。本研究

结果还显示了中医组满意度高于常规组。其中主要原因可能是中医

康复措施的实施拉近了医患之间的剧烈，有助于缓解医患关系[9-10]。 

综上所述，PFNA 术后开展中医康复措施对≥60 岁骨质疏松性

股骨转子间骨折患者的作用效果明显，可明显促进患者功能的恢

复，降低并发症发生风险，同时在一定程度上提高了生活质量以及

满意度。 
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