
［１５］ 　 Ｄａｖａｒｉ Ｆ， Ｓｈｏｋｒｉ⁃Ｓｈｉｒｖａｎｉ Ｊ， Ｓｅｐｉｄａｒｋｉｓｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＩＭ２ ｇｅｎｅ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＮＬＲＣ４ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＡＰＭＩＳ， ２０２３， １３１ （ ７）：
３３９⁃３５０．

［１６］ 　 周赛男， 蔺晓源， 陈思清， 等． 四磨汤对功能性消化不良

大鼠 ＣＮＰ ／ ＮＰＲ⁃Ｂ ／ ｃＧＭＰ 信号通路的影响［Ｊ］ ． 湖南中医药

大学学报， ２０２３， ４３（７）： １１６５⁃１１７２．
［１７］ 　 郑加梅， 尚明越， 王嘉乐， 等． 木香的化学成分、 药理作

用、 临床应用研究进展及质量标志物预测［Ｊ］ ． 中草药，
２０２２， ５３（１３）： ４１９８⁃４２１３．

［１８］ 　 杨文翠， 于金倩， 刘 　 双， 等． 乌药化学成分及药理作用

研究进展［Ｊ］ ． 中成药， ２０２３， ４５（７）： ２３００⁃２３０７．
［１９］ 　 王　 慧， 钟国跃， 张寿文， 等． 枳壳化学成分、 药理作用

的研究进展及其质量标志物的预测分析［Ｊ］ ． 中华中医药学

刊， ２０２２， ４０（９）： １８４⁃１９２； ２８４．
［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｐ Ｆ， Ｃｈａｎｇ Ｙ Ｆ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ａｒｅｃａ ｎｕｔ：

ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｒ ｔｏｘｉｎ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２３， ２４（１０）： ８９９６．

活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的
临床疗效

彭　 媛１， 　 李润东１， 　 辛沂青２， 　 张叶熙３， 　 徐　 乐１∗

［１． 青岛大学附属青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 针推康复科， 山东 青岛 ２６６０００； ２． 青岛大学附属

青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 针灸推拿一病区， 山东 青岛 ２６６０００； ３． 青岛大学附属青岛市海慈医

院 （青岛市中医医院） 针灸推拿二病区， 山东 青岛 ２６６０００］

收稿日期： ２０２５⁃０３⁃２１
基金项目： 山东省中医药科技项目 （２０２１Ｑ０５５）
作者简介： 彭 　 媛 （ １９８４—）， 女， 主管技师， 从事运动康复治疗、 神经康复、 肌骨康复研究。 Ｔｅｌ： １３７９２８３８６１３， Ｅ⁃ｍａｉｌ：

ｐｅｎｇｙｕａｎ１９８４１１＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 徐 　 乐 （１９８６—）， 女， 主管技师， 从事神经康复、 肌骨康复运动疗法研究。 Ｔｅｌ： １３５８９２０６３８４， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ４７０６９１３７＠

ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探究活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者

随机分为对照组 （５２ 例） 和观察组 （５４ 例）， 对照组在常规治疗及训练的基础上加用针刺， 观察组在对照组基础上

加用活血骨复汤， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 骨代谢指标 （ ｔＰＩＮＰ、 ＢＧＰ、 ＡＬＰ、 ＢＭＰ⁃２、 ＯＰＧ、
ＩＧＦ）、 骨密度与骨折愈合时间、 髋关节功能、 疼痛及生活质量评分 （Ｈａｒｒｉｓ、 ＶＡＳ、 ＳＦ⁃３６ 评分）、 并发症发生率、 不

良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 骨折愈合时间更

短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 骨代谢指标、 骨密度、 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 ＳＦ⁃３６ 评

分升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的疗效较好， 可改善骨代谢情况与髋关节功

能， 提高骨密度， 促进骨折愈合， 减少并发症， 并且安全性较高。
关键词： 活血骨复汤； 针刺； 康复训练； 股骨颈骨折； 内固定术
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　 　 股骨颈骨折作为一种常见且棘手的髋部损伤， 给患者

带来了沉重的负担， 随着老龄化社会的加剧及高能量创伤

的增多， 其发病率呈逐年上升趋势［１］ 。 对于本病， 内固定

手术虽能恢复骨折部位的解剖结构与稳定性， 但术后康复

进程却面临诸多挑战［２⁃３］ ， 并且传统单一的治疗方式往往难

以满足患者快速、 全面康复的需求， 术后骨折愈合迟缓、
关节功能障碍、 肌肉萎缩等问题严重影响生活质量， 从而

延长康复周期［４］ 。 目前， 针对股骨颈骨折内固定术的术后

康复， 常规训练侧重于肢体功能的恢复， 但对骨折愈合的

促进作用有限； 单纯应用药物难以精准作用于骨折局部微

环境， 改善血液循环与组织修复； 针刺在疏通经络、 调节

气血方面具有一定优势， 但单独使用也存在局限性， 故探

寻一种更有效的综合方案至关重要。 活血骨复汤作为中医

经典方剂， 具有活血化瘀、 续筋接骨功效， 可通过改善骨

折部位血液循环来为骨折愈合提供良好的内环境［５⁃６］ 。 本研

究探讨活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固

定术后康复患者的临床疗效， 以期为相关治疗提供新的思

路与依据， 现报道如下。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月收治于青岛大

学附属青岛市海慈医院的 １０６ 例股骨颈骨折内固定术后康

复患者， 根据术后不同治疗方法随机分为对照组 （５２ 例）

和观察组 （５４ 例）， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会

批准 ［医伦审第 （２０２４０３１５） 号］。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
性别 ／ 例
男 ／ 女

平均年龄 ／ 岁
骨折侧别 ／ 例 Ｇａｒｄｅｎ 分型 ／ 例

左 ／ 右 Ⅰ／Ⅱ ／Ⅲ ／ Ⅳ
对照组 ５２ ２９ ／ ２３ ６３􀆰 ２３±８􀆰 ６ ３２ ／ ２０ ５ ／ １０ ／ ２７ ／ １０
观察组 ５４ ３２ ／ ２２ ６５􀆰 ７９±９􀆰 ４ ３５ ／ １９ ６ ／ １３ ／ ２４ ／ １１

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 《成人股骨颈骨折诊治指南》 ［７］ ， 经影

像检查明确骨折部位、 类型和位移情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中医骨伤科常见病诊疗指南》 ［８］ 中气

虚血瘀辨证标准， 主证骨弱肢乏， 胸闷胸痛， 心悸； 次证

面色苍白， 唇甲紫绀， 气短懒言， 纳差自汗； 舌质紫暗有

瘀， 苔薄白脉涩。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

４５～８５ 岁； ③具有完整临床资料、 影像资料及随访资料；
④均使用空心加压螺钉行内固定术； ⑤股骨颈骨折时间在 ３
周内； ⑥患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 ①病理性骨折， 如因肿瘤、 骨质疏松严重

等原因所致； ②合并其他部位严重骨折或创伤， 影响治疗

及康复评估； ③近 １ 个月内使用过影响骨折愈合的药物，
如糖皮质激素等； ④有膝关节周围骨折或软组织损伤， 行

内固定术后暂不宜立即进行康复训练； ⑤伴有严重内科基

础性疾病， 如心、 肺等器官功能衰竭； ⑥存在下肢外伤、
感染、 肿瘤、 先天畸形等影响膝关节功能的疾病。
１􀆰 ５　 治疗手段　 ２ 组均采用常规治疗， 即抗凝、 抗生素及

康复训练， 包括阿司匹林 （安庆回音必制药股份有限公司，
国药准字 Ｈ３４０２０１８５， ０􀆰 ３ ｇ）， 每次 １ 片； 阿莫西林胶囊

（赤峰维康生化制药有限公司， 国药准字 Ｈ１５０２０８７４， ０􀆰 ２５
ｇ）， 每天 ３ 次， 每次 ２ 粒； 术后 １～２ ｄ， 行踝关节背伸、 跎

屈运动， 每次背伸、 跎曲至最大幅度后保持 ５ ｓ， 每次训练

２０ ｍｉｎ， 每天 ２～ ３ 次； 术后 ３ ～ ７ ｄ， 行踝泵运动， 患者平

卧， 患肢伸直， 绷紧大腿肌肉， 保持 ５ ｓ 后放松 ５ ｓ， 每次

训练 １５ ｍｉｎ， 每天 ３ 次， 行股四头肌静力收缩运动， 患者

平卧， 患肢伸直， 足尖上勾最大幅度并保持 ５ ｓ， 放松 １０ ｓ
后足尖下压至最大幅度并保持 ５ ｓ， 每 ２０ 次为 １ 组， 每天 ２
组； 术后 ８～１４ ｄ， 行无痛范围内的主动髋膝屈伸运动， 屈

髋 ４５° ～６０°， 每 ３０ 次为 １ 组， 每天 ３ 组， 助行器辅助站立、
行走， 每天 ２ 次， 每次 ２０ ｍｉｎ。

对照组给予针刺， 选取合谷穴、 太冲穴、 悬钟穴、 环

跳穴、 太溪穴、 足三里穴， 行捻转平补平泻法， 留针 ２０
ｍｉｎ， 刺针规格 ０􀆰 ３ ｍｍ×７５ ｍｍ （苏州医疗用品厂）， 每周 ３
次， 连续治疗 ３ 个月。

观察组在对照组基础上加用活血骨复汤， 组方药材黄

芪 ２４ ｇ、 当归 １５ ｇ、 川芎 １２ ｇ、 熟地 １５ ｇ、 骨碎补 １５ ｇ、 杜

仲 １０ ｇ、 续断 １０ ｇ、 赤芍 １５ ｇ、 三七粉 １０ ｇ （冲服）、 乳香

１０ ｇ、 没药 １０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 加水煎煮， 将 ２ 次煎出的药液

混合， 分早晚 ２ 次服用， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ６　 观察指标

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 记录主证、 次证评分［９］ ， 根据无、
轻度、 中度、 重度， 分别计为 ０、 ２、 ４、 ６ 分。
１􀆰 ６􀆰 ２　 骨代谢指标　 采用双抗体夹心试验检测血清骨钙素

（ＢＧＰ）、 总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽 （ ｔＰⅠＮＰ）、 碱性磷

酸酶 （ＡＬＰ） 水平， 酶联免疫吸附试验检测骨形态发生蛋

白 （ ＢＭＰ⁃２）、 骨保护素 （ ＯＰＧ）、 胰岛素样生长因子

（ＩＧＦ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 骨密度、 骨折愈合时间　 采用双能 Ｘ 线骨密度测量

仪检测股骨颈骨骨密度值， 并且每周进行 Ｘ 光线检查， 记

录愈合时间。
１􀆰 ６􀆰 ４　 髋关节功能、 疼痛、 生活质量评分　 采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋

关节功能评量表［１０］评价髋关节功能， 得分越高， 髋关节功

能越好； 视觉模拟疼痛 （ＶＡＳ） ［１１］ 评分评价疼痛情况， 得

分越高， 疼痛越严重； ＳＦ⁃３６ 生活量表评价生活质量， 得分

越高， 生活质量越好。
１􀆰 ６􀆰 ５　 并发症发生率　 治疗结束后半年内， 记录股骨头坏

死、 骨折不愈合、 延迟愈合、 退钉等发生情况， 计算其发

生率。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗过程中， 记录 ２ 组不良反应

发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 见表 ２［９］ 。

表 ２　 疗效评价标准

结论 影像学检查 患肢情况 痛感 髋关节功能 屈髋角度 ／ （ °） 其他情况

临床愈合 连续骨痂通过骨折线 无疼痛，无缩短 无 完全恢复 ＞９０ －

显效 连续骨痂通过骨折线 股骨颈轻度畸形或缩短 间歇痛感 明显恢复 ７５～９０ －

有效 骨折线模糊 股骨颈缩短并畸形愈合 有痛感 有所改善 ４５～７４ －

无效 骨折线未改善或骨不连 有明显痛感 有明显痛感 未恢复 ≤４５ 发生股骨头坏死
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１􀆰 ８　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料均符合正态分布， 以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检
验； 计量资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
主证 次证

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ １７􀆰 ４１±２􀆰 ２５ ８􀆰 ９７±１􀆰 ６４∗ ２２􀆰 ３８±３􀆰 ２８ １１􀆰 ８１±２􀆰 ２１∗

观察组 ５４ １６􀆰 ７３±２􀆰 ４１ ６􀆰 ５９±１􀆰 ２８∗＃ ２３􀆰 ２５±３􀆰 ３７ ９􀆰 ７６±２􀆰 ４５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 骨 代 谢 指 标 　 治疗后， ２ 组 ｔＰⅠＮＰ、 ＢＧＰ、 ＡＬＰ、
ＢＭＰ⁃２、 ＯＰＧ、 ＩＧＦ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ｔＰⅠＮＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＢＧＰ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＡＬＰ ／ （ＩＵ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ６２􀆰 ０２±２􀆰 ２３ ６９􀆰 ９７±２􀆰 ６４∗ ７􀆰 １４±１􀆰 ４５ ８􀆰 ３９±１􀆰 ８７∗ ５３􀆰 ６７±５􀆰 ３６ ６１􀆰 ０４±６􀆰 ３５∗

观察组 ５４ ６１􀆰 ４４±２􀆰 ０６ ７７􀆰 ３４±３􀆰 ２８∗＃ ７􀆰 ５２±１􀆰 ３１ ９􀆰 ６５±１􀆰 ７４∗＃ ５５􀆰 ２２±５􀆰 ７９ ６８􀆰 ５６±６􀆰 ７７∗＃

组别 例数 ／ 例
ＢＭＰ⁃２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＯＰＧ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＧＦ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ １０６􀆰 ６４±１５􀆰 ０８ １２５􀆰 ６１±１８􀆰 ９５∗ ２６４􀆰 ８７±３５􀆰 ０８ ３１６􀆰 １８±４１􀆰 ８７∗ ３􀆰 ９２±０􀆰 ６３ ６􀆰 ４７±０􀆰 ８５∗

观察组 ５４ １０２􀆰 ８５±１３􀆰 ９５ １４３􀆰 ７９±２０􀆰 ３４∗＃ ２７３􀆰 ２６±３２􀆰 １５ ３４９􀆰 ３４±４３􀆰 ６５∗＃ ３􀆰 ７４±０􀆰 ７６ ８􀆰 ５３±０􀆰 ９７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 骨密度、 骨折愈合时间 　 治疗后， ２ 组骨密度升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组骨折愈合

时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组骨密度、 骨折愈合时间比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
骨密度 ／ （ｇ·ｃｍ－２）

治疗前 治疗后
骨折愈合时间 ／ 周

对照组 ５２ ０􀆰 ６０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０７∗ １６􀆰 ３５±２􀆰 ６７
观察组 ５４ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０６∗＃ １３􀆰 ２８±２􀆰 １９△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 ＶＡＳ 评分 　 治疗后， ２ 组 Ｈａｒｒｉｓ 评分、
ＳＦ⁃３６ 评分 （对照组生理职能除外） 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＶＡＳ
评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６～７。
表 ６　 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别
例数 ／
例

Ｈａｒｒｉｓ 评分 ／ 分 ＶＡＳ 评分 ／ 分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ６１􀆰 ２１±８􀆰 ２６ ６９􀆰 ３５±１０􀆰 ７３∗ ８􀆰 ０４±０􀆰 ８５ ２􀆰 １５±０􀆰 ５７∗

观察组 ５４ ６３􀆰 ６５±８􀆰 ５８ ７６􀆰 ２３±９􀆰 ８２∗＃ ７􀆰 ８２±０􀆰 ７９ １􀆰 ３２±０􀆰 ４１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
表 ７　 ２ 组 ＳＦ⁃３６ 评分比较 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
社会功能 情感职能 生理机能 生理职能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ６４􀆰 ４１±６􀆰 ５３ ７１􀆰 １８±９􀆰 ５６∗ ６５􀆰 ６２±７􀆰 １４ ７０􀆰 ６５±８􀆰 １３∗ ６３􀆰 ２４±７􀆰 ５９ ６８􀆰 ７４±８􀆰 ４９∗ ５４􀆰 １５±６􀆰 ３１ ６０􀆰 ４８±７􀆰 ４５
观察组 ５４ ６６􀆰 ３３±６􀆰 ８５ ７９􀆰 ０４±９􀆰 ２９∗＃ ６７􀆰 ２６±７􀆰 ５８ ７７􀆰 ５９±９􀆰 ７９∗＃ ６５􀆰 ２３±８􀆰 ０２ ７３􀆰 ３６±８􀆰 ８２∗＃ ５５􀆰 ９５±６􀆰 ９４ ６８􀆰 ９５±７􀆰 ０２∗＃

组别 例数 ／ 例
躯体疼痛 精神健康 活力 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ５８􀆰 ８４±６􀆰 ３８ ６４􀆰 ３５±６􀆰 ９６∗ ５６􀆰 ０３±６􀆰 ４１ ６７􀆰 ４３±７􀆰 ９２∗ ６２􀆰 ０７±７􀆰 ８９ ７６􀆰 １４±８􀆰 ０１∗ ５３􀆰 ７９±６􀆰 ５４ ６７􀆰 ２６±８􀆰 ０５∗

观察组 ５４ ５７􀆰 ２２±６􀆰 ５９ ７０􀆰 ３７±７􀆰 １８∗＃ ５７􀆰 ７６±６􀆰 ０８ ７４􀆰 ３４±７􀆰 ７２∗＃ ６４􀆰 ０３±７􀆰 ４２ ８０􀆰 ２７±８􀆰 ９３∗＃ ５５􀆰 ４６±６􀆰 ２８ ７８􀆰 ２３±７􀆰 ８２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ８。
２􀆰 ６　 并发症发生率 　 观察组并发症发生率低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ９。

２􀆰 ７　 不良反应发生率 　 对照组出现 ２ 例头晕、 １ 例发热，
观察组出现 ３ 例恶心呕吐、 １ 例腹痛腹泻、 １ 例皮疹， ２ 组

不良反应发生率 （５􀆰 ７７％ 、 ９􀆰 ２６％ ） 比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
表 ８　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］

组别 例数 ／ 例 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５２ １５（２８􀆰 ８５） １１（２１􀆰 １５） １７（３２􀆰 ６９） ９（１７􀆰 ３１） ４３（８２􀆰 ６９）
观察组 ５４ ２１（３８􀆰 ８９） １８（３３􀆰 ３３） １３（２４􀆰 ０７） ２（３􀆰 ７０） ５２（９６􀆰 ３０） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ９　 ２ 组并发症发生率比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 股骨头坏死 骨折不愈合 延迟愈合 退钉 总发生

对照组 ５２ ６（１１􀆰 ５４） ３（５􀆰 ７７） ７（１３􀆰 ４６） ２（３􀆰 ８５） １８（３４􀆰 ６２）
观察组 ５４ ２（３􀆰 ７０） ２（３􀆰 ７０） ３（５􀆰 ５６） １（１􀆰 ８５） ８（１４􀆰 ８１） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

目前， 西医治疗股骨颈骨折手段具有局限性， 如保守

治疗可能导致肌肉萎缩、 功能障碍等问题； 手术治疗风险

较高， 术后康复周期较长； 相较于全髋关节置换术， 内固

定术能够保留患者自身的髋关节， 手术创伤较小， 康复更

快速， 但老年患者恢复缓慢， 术后并发症风险增加［１２］ ， 因

此， 术后康复措施尤为重要。 中医认为， 气血为人体之根

本， 其不足则骨髓空虚、 筋脉不濡， 易于受损， 骨折后气

血受到损伤， 血脉破裂， 血液溢出脉外， 形成瘀血， 同时

手术、 疼痛、 失血等因素导致气血进一步耗伤， 气虚则无

力推动血液运行， 局部气血瘀滞， 筋骨失养， 导致伤口愈

合缓慢， 骨折愈合不良， 严重者还可能出现局部组织坏死，
因此， 治疗应兼顾补气和活血［１３⁃１４］ 。 本研究结果表明， 活

血骨复汤与针刺、 康复训练结合可有效提高股骨颈骨折内

固定术后患者临床疗效， 同时降低疼痛， 改善骨代谢与髋

关节功能， 增加骨密度， 促进骨折愈合， 减少并发症发生。
活血骨复汤中黄芪益气补虚、 当归养血补血， 共为君药；
臣以川芎、 赤芍、 熟地补血活血； 骨碎补、 杜仲、 续断补

肝肾、 强筋骨， 乳香、 没药、 三七消肿生肌、 化瘀定痛，
为佐药； 甘草顾护脾胃兼调和药性， 为佐使药， 诸药合用，
共奏益气养血、 活血化瘀、 强筋健骨之功。 研究表明， 黄

芪中所含黄芪多糖与异鼠李素可通过多个作用靶点参与调

控骨代谢平衡， 有效促进骨折修复［１５⁃１６］ ； 骨碎补、 续断与

杜仲提取物可促进成骨细胞增殖， 抑制破骨细胞分化， 诱

导骨髓间充质干细胞定向分化， 促进软骨细胞生长， 发挥

促进骨折愈合与抗股骨头坏死的作用［１７⁃２１］ ； 三七可增加骨

密度， 促进骨痂新生血管形成与骨痂处骨小梁生长， 减轻

大鼠氧化应激损伤， 且能有效抗凝， 减少血栓性并发症的

发生， 促进患者髋关节功能恢复［２２⁃２４］ 。
针刺是中医疗法中的重要组成部分， 可通过刺激特定

穴位达到调整气血、 通经活络的效果。 足三里是全身强壮

保健的要穴， 可补中益气、 扶正补虚； 合谷、 太冲活血通

络、 止痉镇痛； 悬钟、 太溪、 环跳舒肝益肾、 强筋壮骨、
舒筋活络， 诸穴合刺， 可疏通经络， 调和气血， 强筋健骨。
研究表明， 针刺可通过调节 Ｗｎｔ 信号通路改善骨折大鼠骨

密度， 调节骨代谢［２５］ ； 针刺结合康复训练可减轻骨折患者

炎症反应， 改善血流动力学指标， 降低疼痛、 并发症发生

率， 改善髋关节功能， 促进骨折愈合［２６⁃２７］ 。 另外， ２ 组不

良反应发生率无显著差异， 表明联合治疗具有较高的安

全性。
综上所述， 活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈

骨折内固定术后康复患者疗效较好， 可改善骨代谢情况与

髋关节功能， 提高骨密度， 促进骨折愈合， 减少并发症发

生， 而且安全性较高。
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２０２２， ３０（７）： ３０２⁃３１１．

［ ４ ］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｗ Ｍ， Ｑｉｎ Ｇ， Ｙｕ Ｌ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２３， ２４（１）： ３３８．

［ ５ ］ 　 区锦霞， 黎华珍， 萧志明． 养血固肾汤联合骨化三醇对绝

经后骨质疏松性股骨颈骨折空心螺钉内固定术后患者骨代

谢指标及骨折愈合的影 响［Ｊ］ ． 广州中医药大学学报，
２０２１， ３８（１１）： ２３４７⁃２３５２．

［ ６ ］ 　 刘尊宇， 何　 蕊， 普光民， 等． 从脏腑论治骨盆骨折的思

路探析［Ｊ］ ． 中国中医急症， ２０２３， ３２（１１）： １９６７⁃１９６９．
［ ７ ］ 　 中华医学会骨科学分会创伤骨科学组， 中国医师协会骨科

医师分会创伤专家工作委员会． 成人股骨颈骨折诊治指

南［Ｊ］ ． 中华创伤骨科杂志， ２０１８， ２０（１１）： ９２１⁃９２８．
［ ８ ］ 　 中华医学会． 中医骨伤科常见病诊疗指南［Ｓ］ ． 北京： 中国

中医药出版社， ２０１２： １５２⁃１５７．
［ ９ ］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］． 北京：

中国医药科技出版社， ２００２， ３３９⁃３４２．
［１０］ 　 杜小云， 侯丰年． 续骨活血汤联合加压空心螺钉内固定术

治疗气滞血瘀证中青年股骨颈骨折患者的临床疗效［Ｊ］ ．
现代医学与健康研究电子杂志， ２０２４， ８（１）： ９１⁃９３．

［１１］ 　 韩　 伟． 加味补阳还五汤对老年不稳定型股骨颈骨折术后

关节功能、 疼痛及并发症的影响［Ｊ］ ． 实用中西医结合临

床， ２０２３， ２３（１６）： ２５⁃２７； ３１．
［１２］ 　 Ｌｉ Ｘ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｐ， Ｚｈｕ Ｓ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｉｎ

ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ
Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ２３（１）： ９４１．

［１３］ 　 Ｊäｇｅｒ Ｍ， Ｐｏｒｔｅｇｙｓ Ｅ， Ｂｕｓｃｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．
Ｏｒｔｈｏｐａｄｉｅ （Ｈｅｉｄｅｌｂ）， ２０２３， ５２（４）： ３３２⁃３４６．

［１４］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｓｕｎ Ｚ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｏｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｃａｎｎｕｌａｔｅｄ ｓｃｒｅｗ ｉｎ⁃ｏｕｔ⁃ｉｎ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０２３， ４６（１０）：
４６５１⁃４６５２．

［１５］ 　 黄　 海， 欧阳钧． 内固定治疗成人股骨颈骨折的研究进

展［Ｊ］ ． 中 国 临 床 解 剖 学 杂 志， ２０２３， ４１ （ ６ ）： ７５１⁃
７５３； ７５６．

［１６］ 　 张守军． 气虚血瘀与骨折愈合的关系及治疗探讨［Ｊ］ ． 四川
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中医， ２０２１， ３９（２）： ４６⁃４８．
［１７］ 　 刘　 瑞， 孙海霞． 补阳还五汤加味治疗对老年不稳定型股

骨颈骨折术后疼痛、 关节功能及生活质量的影响［Ｊ］ ． 现代

中西医结合杂志， ２０２１， ３０（２８）： ３１５９⁃３１６２．
［１８］ 　 王刘玉， 万全会， 陈　 军． 黄芪多糖对 ＭＣ⁃３Ｔ３⁃Ｅ１ 成骨细胞增

殖的影响及作用机制研究［Ｊ］． 中医正骨， ２０２３， ３５（８）： １⁃７．
［１９］ 　 李媛美， 郭　 帅， 张欣怡， 等． 基于网络药理学及分子对

接探讨黄芪治疗骨质疏松症的分子机制及实验验证［Ｊ］ ．
中国医药导报， ２０２３， ２０（１３）： ２９⁃３２．

［２０］ 　 陈　 玄， 陈　 娟， 谢丽华， 等． 骨碎补⁃续断药对对成骨 ／ 破
骨代谢的双向调控作用及其对 Ｈｉｆ１α 基因的影响［Ｊ］ ． 中国

骨质疏松杂志， ２０２３， ２９（１）： ６４⁃６９．
［２１］ 　 梅晓龙， 张　 涛， 陆 　 娜． 骨碎补治疗外伤性骨折作用机

制的研究进 展［Ｊ］ ． 现代药物与临床， ２０２２， ３７ （ １０ ）：
２３８６⁃２３８９．

［２２］ 　 聂锋锋， 陈　 波， 黄寿国． 基于 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ 通路研究川

续断皂苷Ⅵ对胫骨骨折模型大鼠骨折的修复作用［Ｊ］ ． 中国

医师杂志， ２０２３， ２５（６）： ８４５⁃８４９； ８５４．
［２３］ 　 金芳全， 樊成虎， 唐晓栋， 等． 续断提取物对骨质疏松性

大鼠信号通路作用的研究进展［Ｊ］ ． 中国骨质疏松杂志，
２０２３， ２９（７）： １０１６⁃１０２０．

［２４］ 　 贺自克， 王上增． 杜仲水提物上调 Ｎｕｒ７７ 表达促进骨髓间充

质干细胞增殖和成骨分化［Ｊ］ ． 中国组织工程研究， ２０２３，
２７（１５）： ２３７１⁃２３７８．

［２５］ 　 胡　 广， 关智宇， 张开伟． 三七总皂苷干预去势骨质疏松

性骨折模型大鼠的作用机 制［Ｊ］ ． 中国组织工程研究，
２０２１， ２５（２）： １７２⁃１７７．

［２６］ 　 熊贤梅， 马立琼， 李世杰， 等． 基于网络药理学及实验验

证探讨三七治疗骨折的作用机制［Ｊ］ ． 中药新药与临床药

理， ２０２２， ３３（１２）： １６８４⁃１６９３．
［２７］ 　 罗劲涛， 王仕迎， 韦标方． 三七总皂苷对 ＭＣ３Ｔ３⁃Ｅ１ 细胞增

殖和成骨分化的影响［Ｊ］． 中成药， ２０２３， ４５（７）： ２３５３⁃２３５８．
［２８］ 　 郭　 迪， 高志攀， 张亚平， 等． 针刺通过 Ｗｎｔ 信号通路对

绝经后骨质疏松骨折大鼠骨密度和骨代谢的作用研究［Ｊ］ ．
中国骨质疏松杂志， ２０２３， ２９（３）： ３４９⁃３５５； ３８４．

［２９］ 　 尤梦琳， 魏永敏， 叶春微． 针刺结合康复训练对盆骨骨折

患者术后恢复的影响［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２３， ５０（４）：
１７９⁃１８２．

［３０］ 　 陈　 莲， 陈丽华， 张 　 晴， 等． 循坐骨神经穴位针刺联合

分阶段康复训练法对老年股骨颈骨折髋关节置换术后患者

的疗效［Ｊ］ ． 中国中西医结合外科杂志， ２０２３， ２９ （ ５）：
６１１⁃６１５．

药事管理暨中药科学监管栏目征稿公告

国家药监局发布的 《关于促进中药传承创新发展的实施意见》 提出， 鼓励运用现代科学技术和传统中医药研究方法，
深入开展中药监管科学研究。 根据国家中药科学监管大会精神的新要求， 进一步加强药品监管和政策法规的研究。 《中成

药》 期刊即日起， 增设药事管理栏目， 以满足相关领域读者阅读学习和作者撰稿交流的需要， 特发布征稿公告。
（一） 征稿稿件的内容：
（１） 与药事管理暨中药监管科学相关的政策与法规， 如药监政策法规、 卫生政策法规、 医疗保险政策、 医药产业政策

等的研究与解读。
（２） 药事管理法规在药品研制、 生产、 流通、 使用等领域应用的理论探讨和实践经验总结。
（３） 药事管理技术方法的介绍与效果评价。
（４） 中药科学监管工作发展的展望及其他相关内容等。
（二） 征稿要求：
（１） 文稿主题明确、 内容精练、 文字通顺 。
（２） 文稿内容应具备思想性、 科学性、 新颖性、 逻辑性、 实用性、 伦理性。
（３） 文稿书写格式请参阅国家有关科技论文的标准， 一般不要超过 ６０００ 字。
投稿： 请登陆 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｚｃｙｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ 或 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｚｃｙａ． ｃｂｐｔ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ 进行线上投稿。
联系地址： 上海市黄浦区福州路 １０７ 号 ２０６ 室 《中成药》 编辑部

邮编： ２００００２
电话： （０２１） ６３２１３２７５
Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｃｙ． ｍｅｄ＠ ｆｏｘｍａｉｌ． ｃｏｍ
ＱＱ： １２４２１３０３８０
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