
益肾补骨汤促进骨质疏松性股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉
术后骨折愈合的效果及作用机制分析
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摘要：【目的】探究益肾补骨汤治疗骨质疏松性股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉（PFNA）术后骨折愈合的临床效果及

其潜在的作用机制。【方法】 将 83例骨质疏松症性股骨转子间骨折拟行 PFNA治疗的患者随机分为常规组 42例和中药组

41例。2组患者均给予PFNA手术治疗，术后均给予镇痛、抗生素预防感染、低分子肝素钠预防静脉血栓等常规治疗。在此

基础上，常规组给予口服碳酸钙D3片治疗，中药组给予口服益肾补骨汤治疗，疗程为3个月并随访24个月以上。观察2组

患者术前、术后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、红细胞沉降率、骨代谢相关指标的变化情况，比较2组患者的骨折愈合时间

及术后并发症发生情况。【结果】（1）观察过程中，常规组和中药组分别有2例和1例失访，最终有80例患者（每组各40例）完

成随访，平均随访时间为（41.9 ± 8.3）个月。（2）术后3 d和1周，2组患者的疼痛VAS评分均较术前明显降低（P＜0.05），且中

药组的降低作用均明显优于常规组（P＜0.01）。（3）术后1周和10周，2组患者的红细胞沉降率均较术前明显降低（P＜0.05），

且中药组在术后1周对红细胞沉降率的降低作用明显优于常规组（P＜0.01）。（4）中药组的骨折愈合时间为（11.0 ± 0.65）周，较

常规组的（12.2 ± 1.18）周明显缩短（P＜0.01）。（5）术后10周，中药组血清总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（tPINP）、骨钙素（OC）、骨

碱性磷酸酶（BALP）、胰岛素样生长因子Ⅰ（IGF-Ⅰ）水平及常规组血清 tPINP、OC、IGF-Ⅰ水平均较术后1周明显升高（P＜

0.05），且中药组血清 tPINP、OC、BALP、IGF-Ⅰ水平均明显高于常规组（P＜0.05或P＜0.01）。（6）术后10周，2组患者血清

抗酒石酸酸性磷酸酶（TRACP5b）、全段甲状旁腺素（iPTH）、Ⅰ型胶原羧基末端肽（sCTx）水平均较术后 1周明显降低（P＜

0.05），且中药组血清 iPTH、TRACP5b、sCTx水平均明显低于常规组（P＜0.01）。（7）中药组并发症发生率为 5.0%（2/40），明

显低于常规组的20.0%（8/40）（P＜0.05）。【结论】益肾补骨汤能显著加快骨质疏松性股骨转子间骨折患者PFNA术后骨折愈合

过程，减轻术后疼痛，降低术后并发症的发生风险，其作用机制可能与益肾补骨汤可以促进成骨、抑制破骨等骨代谢过程以及改

善骨折端微循环等有关。
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Therapeutic Effect and Mechanism Analysis of Yishen Bugu Decoction on
Promoting Fracture Healing in Patients with Osteoporotic Femoral

Intertrochanteric Fracture after Proximal Femoral
Nail Antirotation Fixation

LIU Su-Ming， YANG Li-Yue， WANG Tai-Jun， FU Zhi-Ping
（The Fourth Dept. of Orthopedics，Wuhu Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhu 241070 Anhui，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of Yishen Bugu Decoction on fracture healing in the patients
with osteoporotic femoral intertrochanteric fractures after fixation with proximal femoral nail antirotation（PFNA），

and to explore its underlying therapeutic mechanism. Methods A total of 83 patients with osteoporotic femoral
intertrochanteric fracture planning to undergo PFNA fixation were randomly divided into conventional therapy group
（42 cases）and Chinese medicine group（41 cases）. The patients in the two groups all had PFNA treatment，and
then were given routine post-operative treatment of analgesic，antibiotic for preventing infection， low molecular
weight heparin sodium for preventing venous thrombosis，etc.. Additionally， the conventional therapy group was
given oral use of calcium carbonate D3 tablets and Chinese medicine group was given oral use of Yishen Bugu

Decoction. The course of the treatment lasted for 3 months and then the patients were followed up for over 24
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months. Before and after the operation， the pain visual analogue scale（VAS）scores，erythrocyte sedimentation
rate（ESR）， bone metabolism related indexes， fracture healing time and postoperative complications were
compared in the two groups. After treatment， the time for fracture healing and the incidence of the postoperative
complications in the two groups were compared. Results（1）During the trial，2 cases from conventional therapy
group and one case from Chinese medicine group lost to follow-up，and eventually a total of 80 cases，40 cases
from each group，completed the follow-up. The follow-up time averaged（41.9 ± 8.3）months.（2）Three days and
one week after the operation， the pain VAS scores in the two groups were markedly decreased in comparison with
those before treatment（P＜0.05），and the effect on decreasing the scores in Chinese medicine group was superior
to that in conventional therapy group（P＜0.01）.（3）One week and 10 weeks after the operation，ESR in the two
groups was markedly decreased in comparison with that before treatment（P＜0.05），and the effect on decreasing
ESR one week after the operation in Chinese medicine group was superior to that in conventional therapy group（P＜

0.01）.（4）The average time for fracture healing in Chinese medicine group was（11.0 ± 0.65）weeks，and was
shorter than that in the conventional therapy group [（12.2 ± 1.18）weeks]， the difference being statistically
significant（P＜0.01）.（5）Ten weeks after the operation， serum levels of total procollagen type 1 N- peptide
（tPINP）， osteocalcin（OC）， bone alkaline phosphatase（BALP）， insulin- like growth factorⅠ（IGF-Ⅰ）in
Chinese medicine group and tPINP，OC and IGF-Ⅰ in conventional therapy group were increased in comparison
with those one week after the operation（P＜0.05）， and Chinese medicine group had higher serum levels of
tPINP，OC，BALP，and IGF-Ⅰ than conventional therapy group（P＜0.05 or P＜0.01）.（6）Ten weeks after the
operation， serum levels of tartrate resistant acid phosphatase 5b（TRACP5b）， intact parathyroid hormone
（iPTH），and collagen cross-linked N-telopeptide（sCTx）in the two groups were decreased in comparison with
those one week after the operation（P＜0.05）， and Chinese medicine group had lower serum levels of iPTH，

TRACP5b，and sCTx than conventional therapy group（P＜0.01）.（7）The incidence of postoperative complications
in Chinese medicine group was 5.0%（2/40），much lower than that of conventional therapy group [20.0%（8/40）]，
and the difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Yishen Bugu Decoction can significantly
accelerate the fracture healing process in the patients with osteoporotic femoral intertrochanteric fractures after
PFNA fixation， and can alleviate postoperative pain and reduce the risk of postoperative complications. The
possible therapeutic mechanism is related with the regulation of bone metabolism by promoting osteogenesis and
inhibiting osteoclastic bone resorption，and with the improvement of microcirculation at fracture ends.
Keywords： Yishen Bugu Decoction； osteoporosis； femoral intertrochanteric fracture； proximal femoral nail

antirotation（PFNA）；fracture healing；underlying mechanism

随着全球人口老龄化的发展，骨质疏松症在

我国的发病率呈现逐年上升的趋势。根据国家卫

生健康委员会 2018年发布的我国首次骨质疏松症

流行病学调查结果显示，50岁以上人群的骨质疏

松症患病率为 19.2%，而 65岁以上女性的骨质疏

松症患病率更是高达 51.6%[1]。经统计分析推测，

2015年中国约有296万例骨质疏松性骨折，2035年
将达到 483万例，而 2050年将高达 599万例[2]。这

将会给患者及社会带来较大的经济负担，其中股

骨转子间骨折是骨质疏松症常并发的骨折之一。治

疗股骨转子间骨折的主要手术方式包括复位内固

定术和髋关节置换术，而内固定主要包括了股骨

近端防旋髓内钉（proximal femoral nail antirotation，
PFNA）、动力髋螺钉和钢板内固定[3]。目前，由于

PFNA疗效明确、技术成熟而得到了广泛应用。但

由于骨质疏松性骨折在早期骨吸收仍较旺盛，骨

矿化程度低，胶原纤维生成能力低，骨痂形成速

度缓慢 [4]，导致 PFNA 术后患者骨折愈合时间延

长。目前，治疗骨质疏松症的药物主要有双磷酸

盐、降钙素、激素类药物以及中医药等[5]。一直以

来，中医药在骨质疏松性骨折围手术期的治疗中

扮演着重要的角色，具有价格低廉、副作用少、
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疗效稳定等特点，但目前中药治疗骨质疏松症的

疗效及作用机制尚未完全明确。益肾补骨汤是我

院治疗骨质疏松症的常用方，具有活血化瘀、接

筋续骨的功效，临床用之，常可取得满意的疗

效。基于此，本研究采用随机对照试验，以探讨

益肾补骨汤治疗骨质疏松性股骨转子间骨折PFNA
术后骨折愈合的效果，并进一步探讨其潜在的作

用机制。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 采用前瞻性随机对照方

法，选取2015年1月至2018年12月芜湖市中医医

院骨四科收治的老年骨质疏松性股骨转子间骨折

患者，共 83例。其中，男 24例，女 59例；年龄

61～87岁，平均（73.0 ± 6.02）岁；骨折Evans分型：

Ⅰ型 13例，Ⅱ型 18例，Ⅲ型 34例，Ⅳ型 15例，

Ⅴ型3例；受伤原因：车祸8例，跌伤75例。根据

就诊先后顺序，采用随机数字表将患者随机分为

中药组 41例和常规组 42例。2组患者的性别、年

龄、患侧部位、骨折类型等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

通过芜湖市中医医院医学伦理委员会的审核批

准，并且患者及其家属均签署了知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①经临床及影像学检查诊断为

股骨转子间骨折[6]，且均为新鲜性骨折；②符合骨

质疏松症诊断标准[7]；③年龄＞60岁；④无自身免

疫性疾病，无局部或全身感染；⑤术前6个月未服

用影响骨代谢的激素或其他药物；⑥同意接受

PFNA手术，并签署知情同意书的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①陈旧性股骨转子间骨折或合

并其他部位骨折的患者；②合并有其他影响骨代

谢的相关疾病患者；③合并有严重心脑血管疾

病、慢性肾脏病和免疫缺陷病等基础疾患，手术

风险高，不能耐受手术治疗的患者；④依从性

差，未按规定进行中药治疗，或自行加用其他药

物治疗，从而影响疗效判定的患者。

1. 3 治疗方法 2 组患者均由同一组医生进行

PFNA手术，术后均按照快速康复护理标准进行康

复治疗（包括术后疼痛护理、营养支持护理以及早

期康复锻炼等），同时给予镇痛、抗生素预防感

染、低分子肝素钠预防静脉血栓等常规治疗。中

药组术后在常规治疗的基础上给予口服益肾补骨

汤治疗。方药组成：熟地黄15 g，黄芪30 g，穿山

甲 30 g，鹿角霜 20 g，山药 30 g，淫羊藿 30 g，川

续断 30 g，补骨脂 30 g，茯苓 20 g，当归 15 g，葛

根60 g，红花10 g。上述中药均由芜湖市中医医院

中药房提供。煎服法：每日1剂，常规煎取400 mL，
分早晚2次温服，疗程为3个月。常规组术后在常

规治疗基础上给予睡前口服碳酸钙D3片治疗。用

法：碳酸钙D3片（惠氏制药有限公司生产，批准

文号：国药准字H10950029），口服，每日 1次，

每次1片。疗程为3个月，出院后定时返院接受复

诊随访。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 疼痛程度评估 采用视觉模拟量表（VAS）
评分评估患者的疼痛程度，即用一把标有0～10等
数字的尺子，由患者标出能代表其自身疼痛程度

的数字，其中，0分表示无疼痛，10分表示最剧烈

的疼痛。观察 2组患者术前、术后 3 d和术后 1周

VAS评分的变化情况。

1. 4. 2 骨折愈合时间和红细胞沉降率测定 观察

2组患者骨折愈合时间及术前、术后 1周和术后

10周红细胞沉降率的变化情况。

1. 4. 3 骨代谢指标测定 于术后1周和术后10周，

检测 2组患者血清总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（tPⅠ
NP）、骨钙素（OC）、骨碱性磷酸酶（BALP）、胰岛

素样生长因子Ⅰ（IGF-Ⅰ）、抗酒石酸酸性磷酸酶

（TRACP5b）、全段甲状旁腺素（iPTH）、Ⅰ型胶原

羧基末端肽（sCTx）水平。其中 tPⅠ NP、 OC、
BALP、IGF-Ⅰ为成骨代谢相关指标，TRACP5b、
iPTH、sCTx为破骨代谢相关指标。

1. 4. 4 术后并发症 术后复查X线及CT检查，评

估内固定稳定性以及术后骨折愈合情况，比较2组
患者术后感染、下肢深静脉血栓以及内固定切割

等并发症情况。

1. 5 统计方法 运用SPSS 21.0统计软件进行数据

的统计学分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用

两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表示，

组间比较采用 χ2检验。均采用双侧检验，以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况 观察过程中，常规组有

2例因并发基础内科病而失访，而中药组有1例因

广州中医药大学学报 2022年第39卷58



中途拒绝配合服用中药而失访，最终有 80例患者

完成随访，每组各40例，均按要求接受24个月以

上的随访，平均随访时间为（41.9 ± 8.3）个月。

2. 2 2组患者术前、术后疼痛VAS评分比较 表1
结果显示：术前，2组患者的疼痛VAS评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。术后

3 d和1周，2组患者的疼痛VAS评分均较术前明显

降低（P＜0.05），且中药组的降低作用均明显优于

常规组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
表1 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者术前、

术后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分比较

Table 1 Comparison of preoperative and postoperative
pain visual analogue scale（VAS）scores between the

two groups of senile patients with osteoporotic
femoral intertrochanteric fracture （x ± s，分）

组别

中药组

常规组

P值

例数/例
40
40

术前

8.28 ± 0.66
8.12 ± 1.13

0.452

术后3 d
3.32 ± 0.47①②

4.54 ± 0.48①

< 0.001

术后1周
1.21 ± 0.38①②

2.48 ± 0.68①

< 0.001
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与常规组同期

比较

2. 3 2组患者术前、术后红细胞沉降率比较 表2
结果显示：术前，2组患者的红细胞沉降率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。术后

1周和10周，2组患者的红细胞沉降率均较术前明

显降低（P＜0.05），且中药组在术后 1周对红细胞

沉降率的降低作用明显优于常规组，差异有统计

学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者骨折愈合时间比较 表 3结果显示：

中药组的骨折愈合时间为（11.0 ± 0.65）周，较常规

组的（12.2 ± 1.18）周明显缩短，差异有统计学意义

（P＜0.01）。
2. 5 2组患者血清成骨代谢指标比较 表4结果显

示：术后1周，2组患者血清OC、tPⅠNP、IGF-Ⅰ、

BALP水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。术后 10 周，中药组血清 tPⅠNP、
OC、BALP、 IGF-Ⅰ水平及常规组血清 tPⅠNP、
OC、 IGF-Ⅰ水平均较术后 1 周明显升高（P＜

0.05）；组间比较，中药组血清 tPⅠNP、OC、
BALP、IGF-Ⅰ水平均明显高于常规组，差异均有

统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。

表4 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者血清成骨代谢指标比较

Table 4 Comparison of serum osteogenic metabolism indexes between the two groups of senile patients
with osteoporotic femoral intertrochanteric fracture （x ± s）

时间

术后1周

术后10周

组别

中药组

常规组

P值

中药组

常规组

P值

例数/例
40
40

40
40

OC/（ng·mL-1）

15.3 ± 2.78
15.8 ± 4.21

0.554
21.1 ± 3.60①③

18.7 ± 3.74①

0.004

tPⅠNP/（ng·mL-1）

61.9 ± 1.84
61.8 ± 3.84

0.894
80.5 ± 2.55①③

63.4 ± 4.97①

< 0.001

IGF-Ⅰ/（mg·L-1）

0.16 ± 0.03
0.15 ± 0.08

0.156
0.20 ± 0.03①②

0.18 ± 0.04①

0.021

BALP/（μg·mL-1）

15.6 ± 4.08
16.0 ± 4.21

0.687
18.9 ± 3.89①③

16.4 ± 2.09
< 0.001

①P＜0.05，与术后1周比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与常规组术后10周比较
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表2 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者术前、

术后红细胞沉降率比较

Table 2 Comparison of preoperative and postoperative
erythrocyte sedimentation rate between the two groups

of senile patients with osteoporotic femoral
intertrochanteric fracture （x ± s，mm·h-1）

组别

中药组

常规组

P值

例数/例
40
40

术前

64.3 ± 8.98
63.6 ± 8.63

0.742

术后1周
21.4 ± 3.82①②

26.9 ± 3.56①

< 0.001

术后10周
12.7 ± 3.35①

13.1 ± 5.23①

0.723
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与常规组同期

比较

表3 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者

骨折愈合时间比较

Table 3 Comparison of fracture healing time between
the two groups of senile patients with osteoporotic

femoral intertrochanteric fracture （x ± s）

组别

中药组

常规组

例数/例
40
40

骨折愈合时间/周
11.0 ± 0.65①

12.2 ± 1.18

P值

< 0.001

①P＜0.01，与常规组比较
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表6 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者术后并发症发生率比较

Table 6 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of senile patients
with osteoporotic femoral intertrochanteric fracture [例（%）]

组别

中药组

常规组

例数/例
40
40

骨折延迟愈合

1（2.5）
4（10.0）

感染

1（2.5）
2（5.0）

下肢深静脉血栓

0（0.0）
2（5.0）

并发症发生

2（5.0）①

8（20.0）
①P＜0.05，与常规组比较

2. 6 2组患者血清破骨代谢指标比较 表5结果显

示：术后 1 周，2 组患者血清 iPTH、TRACP5b、
sCTx水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。术后 10 周，2 组患者血清 iPTH、

TRACP5b、sCTx水平均较术后 1周明显降低（P＜

0.05）；组间比较，中药组血清 iPTH、TRACP5b、
sCTx水平均明显低于常规组，差异均有统计学意

义（P＜0.01）。

2. 7 2组患者术后并发症发生率比较 表6结果显

示：中药组术后出现感染 1 例、骨折延迟愈合

1例，术后并发症发生率为5.0%（2/40）；常规组术

后出现感染2例、骨折延迟愈合4例、下肢深静脉

血栓 2例，术后并发症发生率为 20.0%（8/40）；组

间比较，中药组的术后并发症发生率明显低于常

规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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表5 2组老年骨质疏松性股骨转子间骨折患者血清破骨代谢指标比较

Table 5 Comparison of serum osteoclast metabolism indexes between the two groups of senile patients
with osteoporotic femoral intertrochanteric fracture （x ± s）

时间

术后1周

术后10周

组别

中药组

常规组

P值

中药组

常规组

P值

例数/例
40
40

40
40

iPTH/（pg·mL-1）

45.3 ± 3.84
46.3 ± 3.21

0.234
34.9 ± 3.95①②

40.4 ± 4.57①

< 0.001

TRACP5b/（U·L-1）

6.89 ± 0.41
6.81 ± 0.45

0.383
4.45 ± 0.34①②

5.63 ± 0.75①

< 0.001

sCTx/（μg·L-1）

0.62 ± 0.03
0.61 ± 0.04

0.915
0.31 ± 0.03①②

0.42 ± 0.36①

< 0.001
①P＜0.05，与术后1周比较；②P＜0.01，与常规组术后10周比较

3 讨论

随着人口老龄化和人均预期寿命的延长，骨

质疏松症患者的人数不断增加，老年人发生股骨

转子间骨折的概率也随之增大[8]。目前，对于股骨

粗隆间骨折的外科治疗主要包括复位内固定术以

及髋关节置换术。虽然随着外科技术的进步以及

内固定材料的飞速发展，应用股骨近端防旋髓内

钉（PFNA）治疗股骨转子间骨折取得了良好的疗

效 [9]，但仍存在骨折端出血量大、髋部疼痛明显、

术后卧床时间长、内固定失效、死亡率高等问

题[10]。另外，已有研究[11-12]发现，骨质疏松性骨折

术后骨折端板层骨形成迟缓，胶原纤维排列紊

乱，骨小梁脆弱，破骨细胞活性强，软骨性骨痂

发育为成熟骨痂速度缓慢，导致术后骨折愈合时

间延长。因此，骨质疏松性股骨转子间骨折内固

定术后常规应用维生素D3以及钙片等进行抗骨质

疏松治疗以促进骨折的愈合。益肾补骨汤为本院

经验方，具有益气活血化瘀、强筋健骨止痛等功

效，近年来已广泛应用于原发性骨质疏松症以及

骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的治疗，并取得了

较好的疗效[13-14]。基于此，本研究进行了前瞻性随

机对照试验研究，观察分析了益肾补骨汤能否促

进PFNA术后骨折愈合过程，并挖掘其潜在的作用

机制。结果发现，中药组能明显缩短骨质疏松性

股骨转子间骨折PFNA术后患者骨折愈合时间，并

能明显缓解患者术后疼痛症状，表明益肾补骨汤

能有效促进骨折愈合过程，减轻患者疼痛。

骨折愈合主要由破骨细胞的骨吸收以及成骨

细胞的骨形成双向调控[15-17]，而血清中成骨和破骨

相关骨代谢指标能反映骨折愈合过程中骨稳态的
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情况 [18-20]。骨质疏松性患者骨折术后破骨细胞活

跃，成骨活力相对受抑制，骨吸收大于骨形成，

导致骨折端延缓愈合[21]。而本研究中，益肾补骨汤

能有效提高患者血清 OC、 tPⅠNP、 IGF-Ⅰ、

BALP等成骨代谢相关指标的表达水平，降低血清

iPTH、TRACP5b、sCTx等破骨代谢相关指标的表

达水平，因此推测益肾补骨汤可能通过促进成骨

细胞活性，降低破骨细胞活性，从而起到促进骨

折愈合的临床效果。此外，血液流变学指标可以

反映机体的血液黏度，血液黏度过高则会影响血

液循环，导致骨折端供血不足，血凝状态异常形

成微血栓，引起骨折延迟愈合或不愈合[22-23]。在本

研究中，益肾补骨汤能降低短期术后红细胞沉降

率，表明益肾补骨汤能有效改善血液流变学指

标，进一步促进骨折愈合。推测其可能原因如

下：益肾补骨汤具有活血化瘀功效，能降低血液

黏稠度，改善骨折端微循环，促进骨折愈合过

程。因此，本研究给我们带来了新的治疗启发：

益肾补骨汤能有效促进骨质疏松性股骨转子间骨

折PFNA术后患者骨折愈合过程，其可能通过促进

成骨细胞活性、降低破骨细胞活性以及降低血液

黏稠度、改善血液流变学等起到促进骨折愈合作

用。

然而，本研究样本量较小，组间混杂因素较

多，以及随访时间较短；同时，本研究对作用机

制研究仅停留于临床水平，尚未深入分析益肾补

骨汤中促进骨折愈合的有效成分及其分子机制。

基于以上原因，今后尚需纳入更大的样本量，通

过更长的随访时间以及深入研究其分子机制来进

一步确定益肾补骨汤对骨质疏松性股骨转子间骨

折患者 PFNA术后骨折愈合的临床疗效及作用机

制。

综上所述，益肾补骨汤能有效促进骨质疏松

性股骨转子间骨折患者PFNA术后骨折愈合过程，

其机制可能与促进成骨代谢以及改善骨折端微循

环有关。
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四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎的临床疗效观察

黄倩 1， 李治 2

（1. 承德医学院，河北承德 067000；2. 河北省沧州中西医结合医院疮疡脉管病科，河北沧州 060001）

摘要：【目的】观察四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎（TAO）的临床疗效和优势。【方法】将50例血栓闭塞性脉管炎患者

随机分为治疗组和对照组，每组各25例。对照组给予扩张血管、抗凝、抗炎、降纤等常规西药治疗，同时对溃疡者给予创

面配合换药治疗；治疗组在对照组的基础上给予四妙通脉汤加减治疗，疗程为14 d。观察2组患者治疗前后最大行走距离和

踝肱指数的变化情况以及患肢疼痛、发凉和疮面的改善情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗14 d后，治疗组

的总有效率为96.0%（24/25），对照组为64.0%（16/25），组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组

患者的最大行走距离和踝肱指数均较治疗前明显改善（P＜0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗

后，2组患者的患肢疼痛、发凉、麻木和疮面情况均较治疗前改善（P＜0.05），且治疗组的改善作用均明显优于对照组（P＜

0.05）。【结论】四妙通脉汤加减治疗血栓闭塞性脉管炎疗效确切，可有效改善患者症状，减轻患者痛苦。

关键词：四妙通脉汤；血栓闭塞性脉管炎；临床疗效；最大行走距离；踝肱指数
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Clinical Observation on Modified Simiao Tongmai Decoction in the
Treatment of Thromboangiitis Obliterans

HUANG Qian1， LI Zhi2

（1. Chengde Medical University，Chengde 067000 Hebei，China；2. Dept. of Sore Vascular Disease，Cangzhou Hospital of
Integrated Chinese and Western Medicine，Cangzhou 060001 Hebei，China）

Abstract： Objective To observe the clinical effect of Simiao Tongmai Decoction in treating thromboangiitis
obliterans（TAO）and to study its clinical advantages. Methods Fifty patients with TAO were randomly divided into
the treatment group and the control group，with 25 cases in each group. The control group was given vasodilator，
anticoagulant，anti-inflammatory agents，defibration medicine and other conventional western medicine treatment，
and wound dressing change was given to the patients with the ulcer. The treatment group was given Simiao Tongmai

Decoction on the basis of treatment for the control group. The course of treatment for the two groups lasted 14 days.
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