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益肾活血方联合股骨近端防旋髓内钉治疗骨质疏松性
股骨转子间骨折的疗效和安全性

尹啸飞 1， 周正新 2， 韩朝永 1

（1. 南京市浦口区中医院骨伤科，江苏南京 211899；2. 安徽中医药大学第一附属医院，安徽合肥 230009）

摘要：【目的】观察益肾活血方联合股骨近端防旋髓内钉（PFNA）治疗骨质疏松性股骨转子间骨折的疗效和安全性。【方法】将

105例绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折患者随机分为中药组53例和常规组52例。2组患者均行PFNA内固定手术治疗，术

后均给予镇痛、抗生素预防感染和低分子肝素钠预防静脉血栓等常规治疗。在此基础上，常规组术后给予口服骨化三醇软

胶囊和钙尔奇D治疗，中药组术后在常规组治疗的基础上给予口服益肾活血方治疗，疗程为 3个月，并接受 1年以上的随

访。比较2组患者的骨折愈合时间、住院时间、负重时间、末次随访Harris评分和术后并发症情况，观察2组患者术前和术

后健侧股骨颈骨密度值、骨代谢指标和炎症指标的变化情况。【结果】（1）研究过程中，中药组和常规组各有3例患者失访，

最终99例患者（包括中药组50例和常规组49例）完成随访，平均随访时间为（2.21 ± 0.53）年。（2）中药组的平均住院时间和骨

折愈合时间均较常规组明显缩短（P＜0.01）；而2组患者的负重时间和末次随访Harris评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。（3）术后3个月，2组患者的骨密度值均较术前升高（P＜0.05），且中药组对骨密度值的升高作用明显优于常规组（P＜

0.01）。（4）术后3个月，2组患者血清全甲状旁腺激素（iPTH）、羧基末端肽（sCTx）水平均较术前明显降低（P＜0.05），血清总

Ⅰ型胶原蛋白氨基末端延伸肽（tP1NP）、碱性磷酸酶（ALP）水平均较术前明显升高（P＜0.05），且中药组对血清 iPTH、sCTx
水平的降低作用和对血清 tP1NP、ALP水平的升高作用均明显优于常规组（P＜0.05或P＜0.01）。（5）术后1周，2组患者血清白

细胞介素6（IL-6）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平均较术前明显升高（P＜0.05）；术后1个月，2组患者血清 IL-6和TNF-α 水

平均较术后1周明显下降（P＜0.05）；组间比较，中药组在术后1周和术后1个月的血清 IL-6和TNF-α 水平均明显低于常规

组（P＜0.01）。（6）中药组患者术后并发症发生率为4.00%（2/50），明显低于常规组的18.36%（9/49），差异有统计学意义（P＜

0.05）。【结论】益肾活血方能明显缩短骨质疏松性股骨转子间骨折PFNA术后患者的住院时间，促进骨折愈合，降低术后炎症水

平以及术后并发症发生风险。

关键词：益肾活血方；股骨近端防旋髓内钉（PFNA）；骨质疏松症；股骨转子间骨折；骨密度；骨折愈合；炎症水平；术后

并发症
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Therapeutic Effect and Safety of Yishen Huoxue Formula Combined with
Proximal Femoral Nail Antirotation in the Treatment of Osteoporotic

Intertrochanteric Fracture
YIN Xiao-Fei1， ZHOU Zheng-Xin2， HAN Chao-Yong1

（1. Dept. of Orthopedics and Traumatology，Nanjing Pukou District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing 211899
Jiangsu，China；2. The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230009 Anhui，China）

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy and safety of Yisheng Huoxue Formula combined with
proximal femoral nail antirotation（PFNA）in the treatment of osteoporotic intertrochanteric fracture. Methods A
total of 105 patients with postmenopausal osteoporotic intertrochanteric fracture were randomly divided into Chinese
medicine group（53 cases）and conventional group（52 cases）. Patients in both groups received PFNA internal
fixation surgery，and postoperative conventional treatment of analgesia，infection prevention with antibiotics，and
prevention of venous thrombosis with low molecular weight heparin sodium were given. And additionally， the
conventional group was treated with oral administration of Calcitriol Capsules and Caltrate after surgery，while the
Chinese medicine group was treated with oral administration of Yishen Huoxue Formula after surgery on the basis of
treatment for the control group. The course of treatment lasted for 3 months and the patients were followed up for
more than one year. The fracture healing time，hospitalization time，weight-bearing time，Harris scores at last
follow-up and incidence of the postoperative complications of two groups were compared. Meanwhile，the changes
of neck bone mineral density，bone metabolism indexes and inflammatory indexes of uninjured side of the femur
were observed before and after surgery in the two groups. Results（1）During the trial，both of Chinese medicine
group and the conventional group had 3 patients lost to follow-up，and a total of 99 patients（including 50 cases
in the Chinese medicine group and 49 cases in the conventional group）were successfully followed up，with an
average follow-up time of（2.21±0.53）years.（2）The average hospitalization time and fracture healing time in
Chinese medicine group were significantly shortened compared with those in the conventional group（P＜0.01）. But
no statistically significant differences were shown in the weight-bearing time and Harris scores at the last follow-up
between the two groups（P＞0.05）.（3）Three months after surgery，BMD in both groups was increased compared
with that before surgery（P＜0.05）， and the increase of BMD in the Chinese medicine group was significantly
superior to that in the conventional group（P＜0.01）.（4）Three months after surgery， the levels of intact
parathyroid hormone（iPTH）and serum carboxy- terminal peptide（sCTx） in the two groups were significantly
decreased compared with those before surgery（P＜0.05）， and the serum total procollagen typeⅠN- peptide
（tP1NP）and alkaline phosphatase（ALP）were significantly increased compared with those before surgery（P＜

0.05）. The effect on decreasing serum iPTH and sCTx levels and the effece on increasing serum tP1NP and ALP
levels of Chinese medicine group were significantly superior to those of conventional group（P＜0.05 or P＜0.01）.
（5）One week after surgery，the levels of serum interleukin 6（IL-6）and tumor necrosis factor α（TNF-α）in the
two groups were significantly increased compared with those before surgery（P＜0.05）. One month after surgery，
the levels of serum IL-6 and TNF-α in the two groups were significantly decreased compared with those one week
after surgery（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that Chinese medicine group had the lower levels of
IL-6 and TNF-α than the conventional group one week and one month after surgery（P＜0.01）.（6）The incidence
of postoperative complications in the Chinese medicine group was 4.00%（2/50），which was significantly lower
than that in the conventional group[18.36%（9/49）]， and the difference was statistically significant（P＜0.05）.
Conclusion Yishen Huoxue Formula can significantly shorten the hospitalization time of patients with osteoporotic
intertrochanteric fracture after PFNA，promote fracture healing，and reduce the postoperative inflammation levels
and the incidence of postoperative complications.
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随着全球人口的日趋老龄化，骨质疏松症已

成为全球性危害健康的慢性发展性疾病 [1]。根据

2018年国家卫生健康委员会发布的首个骨质疏松

流行病学调查结果，骨质疏松症在大于 50岁的人

群中患病率为 19.2%，而在大于 65岁女性人群的

患病率更是高达51.6%[2]。据统计[3]，2010年我国约

有 1.14亿骨质疏松症患者，预计至 2025年将达到

1.51亿，这无疑将会给我国医疗系统以及患者家庭

带来沉重的经济负担[4]。骨质疏松性骨折已成为骨

质疏松症最严重的并发症之一，而其中股骨转子

间骨折是老年人髋部骨折的最常见类型之一。目

前，股骨近端防旋髓内钉（PFNA）能应用于几乎所

有的转子间骨折，尤其是合并骨质疏松者[5]。但合

并骨质疏松会导致骨代谢破坏，打破原有的骨稳

态，延缓骨折愈合，导致骨折延迟愈合甚至骨不

连，从而引起内固定治疗的疗效差及安全性低等

问题[6]。中医药在治疗骨质疏松性骨折中已有多年

历史，具有促进骨折愈合、增加骨强度以及安全

性较高等优点[7]，然而中药治疗骨质疏松性骨折的

具体作用机制和活性成分等尚未明确。本院自拟

的益肾活血方具有益气补肾、活血行气的功效，

是本院治疗骨质疏松症的常用方。本研究主要观

察益肾活血方治疗骨质疏松性股骨转子间骨折

PFNA术后患者的临床疗效及安全性，以探讨其潜

在的分子作用机制。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 采用前瞻性研究方法，收

集 2017年 6月至 2019年 6月南京市浦口区中医院

骨伤科收治的绝经后骨质疏松性股骨转子间骨折

患者，共105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 53例和常规组 52例。

本研究通过南京市浦口区中医院医学伦理委员会

的审核批准，并且所有患者均签署了知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 参照《原发性骨质疏松症诊疗

指南（2017）》[8]中关于原发性骨质疏松症的诊断标

准和胥少汀等主编的《实用骨科学》[9]中关于股骨

转子间骨折的诊断标准。

1. 2. 2 纳入标准 ①绝经后女性，年龄＞55岁；

②符合上述原发性骨质疏松症诊断标准；③经临

床及影像学诊断为股骨转子间骨折，且为新鲜性

骨折，接受股骨近端防旋髓内钉治疗；④术前6个
月未接受影响骨代谢的激素或其他药物治疗；

⑤自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①合并其他干扰骨代谢的相关

疾病或术前6个月内有服用影响骨代谢的激素或其

他药物的用药史患者；②合并其他部位骨折的患

者；③男性患者，或未绝经妇女，年龄 ≤ 55岁的

患者；④患有严重的系统性疾病，手术风险高，

经内科评估不能耐受手术治疗的患者；⑤依从性

差，未按规定进行治疗的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 手术方式和术后处理 2组患者均由同一

组医生进行PFNA内固定手术，术后均按照快速康

复护理标准进行术后疼痛护理、营养支持护理以

及早期康复锻炼等，并给予镇痛、抗生素预防感

染和低分子肝素钠预防静脉血栓等常规治疗。

1. 3. 2 常规组 术后在常规治疗的基础上给予骨

化三醇胶丸和碳酸钙 D3咀嚼片治疗。①骨化三

醇胶丸（上海罗氏制药有限公司生产，批准文号：

国药准字 J20150011），口服，每次 0.25 μg，每天

2次；②碳酸钙D3咀嚼片（钙尔奇D，惠氏制药有

限公司生产，批准文号：国药准字H10950030），

口服，每次2片，每日2次，咀嚼后咽下。疗程为

3个月，并接受1年以上的随访。

1. 3. 3 中药组 术后在常规组治疗的基础上给予

口服自拟益肾活血方治疗。方药组成：淫羊藿

15 g，巴戟天 15 g，黄芪 10 g，丹参 10 g，当归

10 g，怀牛膝15 g，三七10 g，紫河车5 g，补骨脂

5 g，干地龙5 g。上述中药均由南京市浦口区中医

院中药房提供。每天 1 剂，加水煎至 400 mL，分

早晚2次温服，每次200 mL。疗程为3个月，并接

受1年以上的随访。

Keywords：Yishen Huoxue Formula；proximal femoral nail antirotation（PFNA）；osteoporosis；intertrochanteric
fracture； bone mineral density（BMD）； fracture healing； inflammatory level； postoperative
complications
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1. 4 观察指标

1. 4. 1 一般资料 比较 2组患者的年龄、绝经

时间、骨折分型、体质量指数等一般临床资料的

情况。

1. 4. 2 住院情况及术后功能情况 观察 2组患者

的骨折愈合时间、住院天数、负重时间和末次随

访Harris评分。

1. 4. 3 骨密度值测定 分别于术前和术后 3个月

测定2组患者的健侧股骨颈骨密度值。

1. 4. 4 骨代谢相关指标检测 分别于术前和术后

3个月检测 2组患者血清碱性磷酸酶（ALP）、总

Ⅰ型胶原蛋白氨基末端延伸肽（tP1NP）、羧基末端

肽（sCTx）和全甲状旁腺激素（iPTH）水平。其中

iPTH、sCTx 为破骨代谢相关指标，tP1NP、ALP为

成骨代谢相关指标[10]。

1. 4. 5 炎症指标检测 分别于术前、术后 1周和

术后 1个月检测 2组患者血清白细胞介素 6（IL-6）
和肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平。

1. 4. 6 术后并发症情况 比较 2组患者骨折延迟

愈合、切口感染、静脉血栓、髋内翻等术后并发

症发生率。

1. 5 统计方法 应用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。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者完成随访情况及基线资料比较 研

究过程中，中药组 3例因拒绝长期服用中药而失

访，常规组3例患者因工作调配原因而失访，最终

99例患者（包括中药组50例和常规组49例）能够按

要求接受1年以上的随访，平均随访时间为（2.21 ±

0.53）年。中药组50例患者的年龄为59～71岁，平

均（65.3 ± 3.9）岁；绝经时间为4～16年，平均（9.7 ±
3.1）年；体质量指数为 17.3～28.5 kg/m2，平均

（23.6 ± 2.7）kg/m2；Evans 分型：Ⅰ型 10 例，Ⅱ型

14例，Ⅲ型 15例，Ⅳ型 11 例。常规组 49例患者

的年龄为 58～72 岁，平均（64.4 ± 3.7）岁；绝经时

间为 3～15年，平均（9.2 ± 2.3）年；体质量指数为

16.9～27.9 kg/m2，平均（23.4 ± 2.8）kg/m2；Evans 分
型：Ⅰ型10例，Ⅱ型14例，Ⅲ型15例，Ⅳ型10例。

2组患者的年龄、绝经时间、体质量指数、Evans
分型等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者住院情况及术后功能情况比较 表1
结果显示：中药组的平均住院时间和骨折愈合时

间均较常规组明显缩短，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；而 2组患者的负重（下地）时间和末次

随访Harris评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。
2. 3 2组患者术前和术后骨密度值比较 表2结果

显示：术前，2组患者的骨密度值比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。术后3个月，2组患者的骨密

度值均较术前升高（P＜0.05），且中药组对骨密度

值的升高作用明显优于常规组，差异有统计学意

义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者术前和术后血清骨代谢指标比较 表3
结果显示：术前，2组患者血清 tP1NP、ALP、iPTH、

sCTx水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

术后3个月，2组患者血清 iPTH、sCTx水平均较术

前明显降低（P＜0.05），血清 tP1NP、ALP水平均

较术前明显升高（P＜0.05），且中药组对血清

iPTH、sCTx水平的降低作用和对血清 tP1NP、ALP
水平的升高作用均明显优于常规组，差异均有统

计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。

表1 2组骨质疏松性股骨转子间骨折患者住院情况及术后功能情况比较

Table 1 Comparison of hospitalization condition and postoperative function between the two groups
of patients with osteoporotic intertrochanteric fracture （x ± s）

组别

中药组

常规组

P值

例数/例
50
49

住院时间/d
9.52 ± 1.65①

11.37 ± 2.50
0.008

负重时间/d
15.32 ± 2.44
16.30 ± 2.76

0.371

骨折愈合时间/周
11.40 ± 0.68①

12.50 ± 1.47
<0.001

末次随访Harris评分/分
91.56 ± 5.37
90.72 ± 4.97

0.502
①P＜0.01，与常规组比较
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2. 5 2组患者术前和术后血清炎症指标比较 表4

结果显示：术前，2组患者血清 IL-6和TNF-α 水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后

1周，2组患者血清 IL-6和TNF-α 水平均较术前明

显升高（P＜0.05）；术后1个月，2组患者血清 IL-6
和 TNF-α 水平均较术后 1周明显下降（P＜0.05）；

组间比较，中药组在术后1周和术后1个月的血清

IL-6和TNF-α 水平均明显低于常规组，差异均有

统计学意义（P＜0.01）。
2. 6 2组患者术后并发症发生情况比较 表5结果

显示：中药组患者术后并发症发生率为 4.00%
（2/50），明显低于常规组的18.36%（9/49），组间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组骨质疏松性股骨转子间骨折患者术前和

术后骨密度值比较

Table 2 Comparison of BMD between the two groups of
patients with osteoporotic intertrochanteric fracture

before and after surgery （x ± s）

组别

中药组

常规组

P值

例数/例
50
49

术前

0.43 ± 0.04
0.45 ± 0.03

0.793

术后3个月

0.59 ± 0.06①②

0.48 ± 0.05①

<0.001
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与常规组术后

3个月比较

表3 2组骨质疏松性股骨转子间骨折患者术前和术后血清骨代谢指标比较

Table 3 Comparison of serum bone metabolism indexes between the two groups of patients with
osteoporotic intertrochanteric fracture before and after surgery （x ± s）

组别

术前

术后3个月

例数/例
50
50

49
49

时间

中药组

常规组

P值

中药组

常规组

P值

iPTH/（pg∙mL-1）

44.60 ± 2.82
45.10 ± 2.32

0.413
31.20 ± 2.56①③

37.10 ± 3.23①

0.000

sCTx/（μg∙L-1）

0.64 ± 0.07
0.63 ± 0.05

0.793
0.31 ± 0.09①②

0.38 ± 0.36①

0.036

ALP/（kU∙L-1）

0.13 ± 0.03
0.14 ± 0.02

0.272
0.20 ± 0.03①②

0.17 ± 0.02①

0.037

tP1NP/（ng∙mL-1）

59.5 ± 1.68
60.3 ± 2.67

0.537
78.2 ± 2.29①③

64.6 ± 3.37①

0.000
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与常规组术后3个月比较

表4 2组骨质疏松性股骨转子间骨折患者术前和术后血清炎症指标比较

Table 4 Comparison of serum inflammatory indexes between the two groups of patients with osteoporotic
intertrochanteric fracture before and after surgery （x ± s，ng·mL-1）

组别

中药组

常规组

P值

例数/例
50
49

IL-6
术前

42.28 ± 8.37
42.43 ± 8.42

0.264

术后1周
87.32 ± 10.83①③

96.23 ± 12.36①

0.000

术后1个月

50.42 ± 6.12①②③

54.82 ± 7.91①②

0.006

TNF-α
术前

342.23 ± 73.17
343.82 ± 72.81

0.763

术后1周
487.13 ± 86.32①②③

592.73 ± 97.29①②

0.000

术后1个月

137.82 ± 52.81①③

157.32 ± 63.92①

0.000
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.05，与术后1周比较；③P＜0.01，与常规组同期比较

表5 2组骨质疏松性股骨转子间骨折患者术后并发症发生情况比较

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups of patients with
osteoporotic intertrochanteric fracture [例（%）]

组别

中药组

常规组

χ2值

P值

例数/例
50
49

静脉血栓

1（2.00）
2（4.08）

切口感染

0（0.00）
3（6.12）

延迟愈合

0（0.00）
2（4.08）

髋内翻

1（2.00）
2（4.08）

并发症发生

2（4.00）①

9（18.36）
5.172
0.023

①P＜0.05，与常规组比较
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3 讨论

随着人口的日益老龄化，骨质疏松症在我国

的发病率呈现逐年上升的趋势。经统计分析推

测，2015年中国约有 296万例骨质疏松性骨折患

者，预计到2050年患者数量将高达599万例[11]。随

着骨质疏松症患病率的日益升高，老年人发生股

骨转子间骨折的风险也随之升高[12]。目前，随着外

科技术以及内固定材料的飞速发展，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[13]。然而，合并骨质疏松症会加速骨丢失，

导致骨代谢稳态异常、骨折愈合过程缓慢，患者

易发生骨折延迟愈合甚至不愈合等，同时内固定

物容易出现松动、脱出等术后并发症 [14]。已有研

究[15-16]发现，骨质疏松性骨折内固定术后骨折端骨

形成迟缓，破骨细胞活性较强，而成骨细胞及软

骨细胞活性相对较弱，影响了软骨性骨痂发育为

成熟骨痂，因而延缓骨折愈合。因此，骨质疏松

性骨折术后需要常规进行抗骨质疏松治疗以促进

骨折的愈合（给予骨化三醇或钙尔奇D等）[17]。近年

来，益肾活血方已广泛应用于治疗骨质疏松症、

腰椎骨折以及糖尿病肾病等 [18-20]，具有益肾强骨、

活血通络等功效。因此，本研究系统地进行前瞻

性临床试验，分析了益肾活血方对骨质疏松性骨

折内固定术后骨折愈合的促进作用，并评估其临

床应用的安全性以及具体的分子作用机制。研究

结果发现，中药组能明显缩短骨折愈合时间和患

者住院时间，并能降低术后并发症的发生率，表

明益肾活血方能有效促进骨折愈合，降低术后并

发症发生的风险，提高手术安全性。

骨折愈合是一种复杂的、高度协调的再生过

程，涉及细胞因子、生长因子、祖细胞和邻近组

织之间的紧密协调[21]。当骨折愈合进入重塑阶段，

主要由破骨细胞、软骨细胞以及成骨细胞介导，

而血清中相关骨代谢指标能反映骨折愈合过程中

骨稳态的情况[22-24]。骨质疏松并不干扰骨折的早期

愈合，然而在骨折后期的愈合进程中，骨吸收大

于骨形成，打破了机体的骨稳态，导致骨矿化较

少，胶原纤维形成不足，抑制成骨细胞活性，导

致骨痂成熟及骨形成迟缓[25]。而本研究中，益肾活

血方能有效提高术后 3个月血清 tP1NP、ALP等成

骨代谢相关指标的表达水平，降低术后3个月血清

iPTH、sCTx等破骨代谢相关指标水平，因此推测

益肾活血方可能参与调节后期骨愈合中破骨细胞-
成骨细胞骨稳态的重建，从而起到促进骨折愈合

的临床效果。

此外，促炎细胞因子 IL-6和TNF-α在骨折愈

合初期表达上升，募集炎症细胞，促进血管生

成，并募集祖细胞干细胞诱导其分化[26]。在本研究

中，2组患者在术后1周血清 IL-6和TNF-α等炎症

指标均较术前明显升高，而在术后1个月2组的血

清 IL-6及TNF-α水平均较术后 1周明显下降，且

中药组的血清 IL-6及TNF-α水平均明显低于常规

组，因此推测益肾活血方能有效改善机体炎症水

平，进一步促进骨折愈合。推测其可能原因：益

肾活血方具有活血化瘀功效，能在骨折愈合后期

降低机体炎症水平，改善骨折端血运，促进骨折

愈合过程。

由此可见，益肾活血方联合PFNA能有效促进

骨质疏松性股骨转子间骨折内固定术后患者的骨

折愈合，降低骨折愈合后期机体炎症水平，并提

高其内固定安全性，降低术后并发症发生风险，

其可能通过促进骨稳态重建以及降低机体炎症水

平，促进骨折端血运形成等而起到促进骨折愈合

的临床效果。

本研究也存在一定局限性，包括样本量较

小、随访时间较短、失访病例较多等，导致研究

结果可能存在一定的偏倚。另外，本研究并未深

入挖掘其具体的分子作用机制以及益肾活血汤的

具体活性成分。因此，尚需进一步完善临床试验

设计，加强对入选患者的管理，以及深入挖掘其

分子作用机制来进一步确定益肾活血方治疗骨质

疏松性股骨转子间骨折PFNA术后的疗效和作用机

制。

综上所述，益肾活血方联合股骨近端防旋髓

内钉能有效促进骨质疏松性股骨转子间骨折患者

术后骨折愈合，其机制可能与骨稳态重建和改善

机体炎症水平相关。
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