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摘要# 目的!观察加味补中益气汤 "党参’ 黄芪’ 白术% 等# 在老年气虚血瘀型股骨粗隆间骨折围手术期的临床疗
效& 方法!选取 "%$ 例符合纳入标准的股骨粗隆间骨折患者随机分成治疗组和对照组% 每组各 #$ 例& 所有患者均行
骨折闭合复位 "TS5[1/0,U+/5S0,M01,0M;1’S5;0;15M% EdB@# 内固定术% 对照组在围手术期内仅采用常规对症处理% 治疗
组在此基础上加服加味补中益气汤% 每日 " 剂& 分别检测 % 组患者于入院第 " 天’ 术后 " <’ 术后 & <’ 术后 "6 <白介
素 # "F>’##’ 白介素 "$ "F>’"$# 及肿瘤坏死因子 "*Bd’!# 含有量的变化& 观察并比较术后 % 组患者并发症发生情
况% 并按髋关节R0SS1L评分行疗效评定& 结果!入院第 " 天两组患者的F>’#’ F>’"$’ *Bd’!血清水平比较% 差异无统
计学意义 "’l$I$)#( 术后 " <% 两组患者的F>’#’ *Bd’!血清水平均升高% 对照组显著高于治疗组% 差异有统计学
意义 "’k$I$)% ’k$I$"#( % 组患者F>’"$ 血清水平比较% 差异无统计学意义 "’l$I$)#( 术后 &’ "6 < % 组患者
F>’#’ F>’"$’ *Bd’!血清水平均明显下降% 且治疗组显著低于对照组% 差异有统计学意义 "’k$I$)% ’k$I$"#& 治
疗组的并发症发生率低于对照组% 差异有统计学意义 "’k$I$)#& 两组髋关节优良率比较% 治疗组优于对照组% 差
异有统计学意义 "’k$I$)#& 结论!加味补中益气汤应用于气虚血瘀型老年股骨粗隆间骨折围手术期% 可以有效降
低围手术期的炎症反应% 减少术后并发症的发生% 提高髋关节优良率% 对患者创伤的康复有着积极的作用% 值得临床
上推广使用&
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!!股骨粗隆间骨折是老年人群体中最常见的骨科
疾病之一% 随着我国步入老龄化社会和高能量损伤
的增多% 老年股骨粗隆间骨折的发病率有着逐年上
升的趋势& 据统计-"’%. % 股骨粗隆间骨折约占全身
骨折的 -!a6!% 占髋部骨折的 )$!以上% 已日
益成为影响公共健康的重要问题& 目前国内医生非
常重视老年粗隆间骨折的手术技术% 但对围手术期
管理重视程度不够--. & 老年股骨粗隆间骨折患者
多伴发内科疾病% 合理的围手术期处理能够保证手
术安全% 减少术后并发症的发生% 提高手术效果%
最大程度恢复患者活动功能& 为此% 针对老年股骨
粗隆间骨折的患者% 我院从 %$") 年 & 月$%$"# 年
"% 月以加味补中益气汤应用于围手术期% 观察患
者血清炎症因子及术后并发症等情况的变化% 探讨
加味补中益气汤在老年气虚血瘀型股骨粗隆间骨折
围手术期的临床疗效% 现报道如下&
FG研究对象与方法
"I"!研究对象!本研究从 %$") 年 & 月$%$"# 年
"% 月在佛山市中医院三水医院骨科住院的老年股
骨粗隆间骨折患者中% 选取符合纳入标准而无排除
标准的病例 "%$ 例% 经我院伦理委员会及患者知
情同意后% 按随机数字表法随机分为治疗组与对照
组% 每组 #$ 例&
"I%!诊断标准!疾病诊断标准根据 /中医病证诊
断疗效标准0 -6.及 /实用骨科学0 -).中股骨粗隆间
骨折的诊断标准拟定! )有直接或间接暴力的外伤
史( *多发于老年人( +伤后髋部出现疼痛% 不能
下地行走% 局部体查见肿胀明显% 大粗隆处压痛%
髋关节功能障碍( ,髋部正’ 侧位 b片检查确诊

为股骨粗隆间骨折&
中医证候诊断标准参照 /中药新药临床研究

指导原则0 -#.和 /中医骨伤科学0 -&.中气虚血瘀证
的诊断标准拟定! 主症为髋部肿胀% 胀痛’ 刺痛’
痛有定处% 出现青紫瘀斑% 关节活动受限( 次症有
面色淡白或萎黄% 身倦乏力% 少气懒言% 纳差( 舌
尖红或瘀暗% 脉弦细& 具备 % 项主症或具备 " 项主
症及任一项次症% 结合舌脉可做出诊断&
"I-!纳入标准!)符合上述疾病诊断标准及证候
诊断标准者( *病程在 % 周以内% 在我院骨科住院
治疗% 拟行闭合复位EdB@内固定术者( +年龄’
#$ 岁% 性别不限( ,签署知情同意书% 能接受试
验药物剂型% 并积极配合完成本试验&
"I6!排除标准!)不符合上述纳入标准者( *病
程在 % 周以上的陈旧性骨折’ 开放性骨折或病理性
骨折( +年龄 k#$ 岁( ,术前合并有循环’ 内分
泌’ 造血系统等严重器质性疾病及精神病患者% 不
能耐受手术者( -合并同侧下肢神经’ 血管损伤或
颅脑’ 胸腹及其他部位严重损伤者( /依从性差%
难以配合完成临床观察者&
"I)!方法
"I)I"!治疗方法
"I)I"I"!对照组!患者入院后行血常规’ 住院生
化’ 凝血六项’ 心电图’ 心脏及伤肢静脉彩超等常
规检查% 完善术前准备% 必要时请内科’ 麻醉科会
诊评估手术风险% 并处理好内科基础疾病& 采取全
麻或腰硬联合麻醉的方式% 运用佛山市中医院的
+正骨十四法, 行股骨粗隆间骨折的闭合手法复位
EdB@内固定术& 患者均接受同一手术和护理团队
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根据标准医学流程完成& 在患者入院第 " 天至术前
" <% 术后第 " 天至术后第 "6 天给予口服三七化瘀
口服液 "粤药制字c%$$&$6%## "$ />% 每天 - 次(
去伤片 "粤药制字 c%$$&"))(# - 片% 每天 - 次&
术前 -$ /1M 常规静滴抗生素预防感染% 术后加用
一次抗生素& 采取低流量吸氧’ 心电监测% 患肢垫
高保持中立位% 指导患者行伤肢功能锻炼& 伤口常
规外敷消毒伤科黄水纱 "粤药制字c%$$&$(%6# 换
药处理& 三七化瘀口服液’ 去伤片’ 伤科黄水纱均
为院内制剂% 由佛山市中医院三水医院住院药房统
一供应&
"I)I"I%!治疗组!在对照组的基础上% 患者入院
" <至术前 " <’ 术后 " <至术后 "6 <结合加味补中
益气汤治疗% 停服三七化瘀口服液’ 去伤片等活血
化瘀类中成药制剂& 具体方药组成! 党参 %$ 8’ 黄
芪 -$ 8’ 白术 "$ 8’ 当归 "$ 8’ 陈皮 # 8’ 升麻# 8’
柴胡 "$ 8’ 丹参 ") 8’ 红花 "$ 8’ 赤芍 ") 8’ 牛膝
"$ 8% 炙甘草 ") 8% 每日 " 剂% 由佛山市中医院三
水医院煎药房煎煮% 分早晚 % 次温服% 每次
")$ />&
"I)I%!观察指标!炎症因子检测! % 组分别于入
院第 " 天’ 术后 " <’ 术后 & <’ 术后 "6 < 清晨空
腹采集外周肘静脉血 ) />% - $$$ SJ/1M 离心
%$ /1M后% h7$ f保存& 采用酶联免疫吸附试验
".>FA@# 法检测血清 F>’#’ F>’"$ 及 *Bd’!水平&
观察并比较两组患者术后并发症包括! 肺部感染’
下肢静脉栓塞’ 术口感染等% 并记录相关病例数&
疗效评定标准按末次随访时% 采用髋关节R0SS1L评

分对髋关节功能进行评价& R0SS1L评分标准总分
"$$ 分% 内容包括疼痛’ 功能及活动范围& 疗效标
准-7’(. ! 优’($ 分 "骨折完全愈合% 髋关节活动正
常% 无疼痛#% 良 7$ a7( 分 "骨折完全愈合% 髋
关节活动基本正常% 轻度疼痛#% 可 &$ a&( 分
"骨折愈合有轻度髋内翻% 髋关节活动受限% 中度
疼痛#% 差k&$ 分 "骨折畸形愈合或不愈合% 髋关
节活动严重受限% 疼痛严重#& 安全性指标包括一
般检测项目如心率’ 脉搏’ 呼吸’ 血压及血常规’
肝功能’ 肾功能等血液理化检测项目&
"I#!统计学方法!所有数据采用 AEAA %"I$ 进行
统计分析& 计量资料采用均数j标准差 "?j3# 表
示% 数据符合正态分布% 方差齐时采用 4检验% 方
差不齐时采用校正4检验( 重复测量资料比较采用
重复测量数据的方差分析( 计数资料采用采用例数
或!表示% 采用"% 检验% 等级资料采用秩和检验(
以’k$I$) 作为有统计学意义&
HG结果
%I"!一般资料!由表 " 可见% 共纳入符合条件的
股骨粗隆间骨折患者共 "%$ 例% 采用随机数字表法
随机分成 % 组! 治疗组 #$ 例% 男 %6 例% 女 -# 例(
年龄 #$ a(" 岁% 平均 "&7I%- j&I76# 岁( 受伤
至就诊时间 %I) a"7 9% 平均 "7I#$ j%I&%# 9(
对照组 #$ 例% 男 %7 例% 女 -% 例( 年龄 #$ a7(
岁% 平均 "&#I6) j7I)## 岁( 受伤到就诊时间
% a"( 9% 平均 "&I() j%I)## 9( % 组患者治疗前
在性别’ 年龄’ 病程’ 部位及合并症等方面比较%
差异均无统计学意义% 具有可比性 "’l$I$)#&

表 FGH 组患者一般资料基线比较 %*J#’
8+3MFG:".2+-#/","%2+(#&,(/#,(1&3+/&*#,&"%N&,&-+*#,%"-.+(#",3&(0&&,(1&(0" N-"O2/%*J#’

组别
性别J例

男 女
年龄J岁 病程J9

部位J例 合并症J例
左髋 右髋 高血压 糖尿病 脑血管意外

治疗组 %6 -# &7I%- j&I76 7I#$ j%I&% %# -6 %7 %% "$
对照组 %7 -% &#I6) j7I)# &I() j%I)# -" %( -" %" 7
统计量 "% g$I)6- 4g"I"77 4g"I-67 0% g$I7-) 0% g$I-(7
’ $I6#" $I%-& $I"7$ $I-#" $I7%$

%I%!两组患者围术期血清 F>’#! F>’"$! *Bd’!水
平的比较!由表 % a6 可见% 入院第 " 天 % 组患者
的F>’#’ F>’"$’ *Bd’!血清水平比较% 差异无统
计学意义 "’l$I$)#( 术后 F>’#’ F>’"$’ *Bd’!
血清水平均随时间的推移呈先升后降的趋势( 术后
" <% 两组患者的 F>’#’ *Bd’!血清水平均升高%
对照组显著高于治疗组% 差异有统计学意义 "’k
$I$)% ’k$I$"#( 两组患者 F>’"$ 血清水平比较%
差异无统计学意义 "’l$I$)#( 术后 &’ "6 <两组

患者 F>’#’ F>’"$’ *Bd’!血清水平均明显下降%
且治疗组显著低于对照组% 差异有统计学意义
"’k$I$)% ’k$I$"#&
%I-!两组患者并发症情况比较!由表 ) 可见% 两
组患者术后随访% 治疗组总并发症发生率
"-I--!% 对照组总并发症发生率 -"I#&!% 治疗
组总并发症发生率低于对照组% 差异有统计学意义
"’k$I$)#&
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表 HGH 组患者围术期血清;ASW 水平的比较 %*J#& 2NZ.A’
8+3MHG:".2+-#/","%;ASW *&)&*/3&(0&&,(1&(0" N-"O2/!O-#,N 2&-#"2&-+(#)&2&-#"!%*J#& 2NZ.A’

组别 入院第 " 天 术后 " < 术后 & < 术后 "6 < Q ’
治疗组 ))I6) j"%I#% &)I#6 j"$I)% -6I&" j7I$" "7I#) j6I-# %"I6-& $I$$%
对照组 )6I%( j""I7" 7(I77 j"%I#- 6%I#$ j7I)- -"I%7 j6I#& "%I(-6 $I$$"
4 $I)%$ #I&"" )I%%- ")I-"-
’ $I#$6 $I$$$ $I$$$ $I$$$

表 IGH 组患者围术期血清;ASFL 水平的比较 %*J#& 2NZ.A’
8+3MIG:".2+-#/","%;ASFL *&)&*/3&(0&&,(1&(0" N-"O2/!O-#,N 2&-#"2&-+(#)&2&-#"!%*J#& 2NZ.A’

组别 入院第 " 天 术后 " < 术后 & < 术后 "6 < Q ’
治疗组 6$I-) j"#I)6 6-I#6 j%"I6% %7I#& j"%I-7 "(I&% j"6I-# "#I6%" $I$$#
对照组 6"I%% j"&I6- 66I-# j%$I)6 --I)6 j""I&( %#I)7 j"-I6& "$I%)# $I$$"
4值 $I%7" $I"7& %I%$& %I#((
’值 $I&7$ $I7)% $I$%( $I$$7

表 YGH 组患者围术期血清8BQS"水平的比较 %*J#& 2NZ.A’
8+3MYG:".2+-#/","%8BQS"*&)&*/3&(0&&,(1&(0" N-"O2/!O-#,N 2&-#"2&-+(#)&2&-#"!%*J#& 2NZ.A’

组别 入院第 " 天 术后 " < 术后 & < 术后 "6 < Q ’
治疗组 &$I-7 j")I&% 7-I#% j"(I-# -7I&( j""I77 %6I%# j(I-% "7I&)# $I$$$
对照组 #(I%( j"#I-" ("I6) j%$I)- )$I$" j""I)- --I)- j(I7& ""I6)$ $I$$7
4 $I-&- %I"6( )I%)$ )I%($
’ $I&"$ $I$-6 $I$$$ $I$$$

表 ]GH 组患者并发症情况比较 !+%!’"
8+3M]G:".2+-#/","%(1&’".2*#’+(#",/3&(0&&,(1&(0" N-"O2/"%2+(#&,(/!+%!’"

组别 例数J例
并发症"例#

术口愈合不良 非感染性发热 肺部感染 深静脉血栓 骨折迟缓愈合
总并发症

治疗组 #$ """I#&# -")I$$# $"$I$$# %"-I--# %"-I--# 7""-I--#
对照组 #$ -")I$$# #""$I$$# -")I$$# 6"#I#&# -")I$$# "("-"I#&#
"% )I&7-
’ $I$"#

%I6!疗效评价结果!所有患者均获得随访% % 组随
访时间为 - a"$ 个月% 其中治疗组患者平均随访时
间 "#I%# j"I$## 个月( 对照组平均随访时间
"#I)& j"I"-# 个月& % 组患者随访时间比较% 4g
"I))$% ’g$I"%6% 差异无统计学意义 "’l$I$)#&

由表 # 可见% 末次随访时 % 组患者髋关节

R0SS1L评分比较% 在疼痛’ 日常功能’ 髋关节活动
范围和总分上差异均有统计学意义 "’k$I$"#&
按髋关节R0SS1L评分行疗效评定% 由表 & 可见% 治
疗组优良率 ("I#&!% 对照组 7$I$$!% 两组疗效
比较% 治疗组优于对照组% 差异有统计学意义
"’k$I$)#&

表 WG两组患者髋关节=+--#/评分各项评分结果比较 %*J#& 分’
8+3MWG:".2+-#/","%(1&=+--#//’"-&/’"-&/3&(0&&,(1&(0" N-"O2/%*J#& 2"#,(’

组别 例数J例
髋关节R0SS1L评分

疼痛 日常功能 髋关节活动范围
总分

治疗组 #$ 6%I7# j-I$& 6-I#& j%I)- &I6- j"I$# ("I7) j6I-7
对照组 #$ 6"I-% j-I-$ -(I%7 j-I"6 #I7% j"I%- 7)I&6 j6I(&
4 %I#6& 7I6-- %I("$ &I"66
’ $I$$( $I$$$ $I$$6 $I$$$

表 ^G两组患者疗效比较 !+%!’"
8+3M̂G:".2+-#/","%’*#,#’+*&%%#’+’4 3&(0&&,(0" N-"O2/!+%!’"

组别 例数J例 优 良 可 差 优良率J!
治疗组 #$ -$")$I$$# %)"6"I#&# 6"#I#&# """I#&# ("I#&
对照组 #$ "("-"I#&# %("67I--# &"""I#&# )"7I--# 7$I$$
X %I-&"
’ $I$"7
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IG讨论
老年股骨粗隆间骨折% 由于患者大多合并高血

压’ 糖尿病’ 脑血管意外等基础的内科疾病% 保守
治疗需长期卧床% 易使原发内科疾病加重% 同时容
易导致坠积性肺炎’ 褥疮’ 骨折畸形愈合等并发
症% 故近年来多数学者主张早期手术治疗% 恢复患
者功能% 减少并发症% 提高生存质量-"$. & 但是手
术作为一种有创的治疗手段% 本身就会造成二次创
伤% 加之术中扩髓’ 术后凝血系统的激活’ 伤肢制
动等因素% 会导深静脉血栓形成 "<++T V+1M ;9S5/’
X5L1L% Ô *#’ 应激性溃疡等并发症的发生率增加%
不利于患者创伤的康复-"". & 因此% 对老年股骨粗
隆间骨折患者行全面的围手术期评估% 开展积极的
围术期管理和预防措施% 越来越受到重视&

/皇帝内经0 云! +年四十而阴气自半,& 老年
人正气渐衰% 脏腑机能衰退% 脾胃之气薄弱% 加之
骨折后卧床制动% +久卧伤气,% 导致气虚进一步
加重& 骨折后经脉受损% 血溢脉外% 离经之血积聚
则发为肿% 经气循行不利% 瘀阻气滞则发为痛%
+气为血帅% 血为气母,% 气虚推动无力% 进一步
加重血行的瘀滞% 令肿胀’ 疼痛等症状更加明显&
故王清任在 /医林改错0 中提出 +气虚血必瘀,
的观点& 针对老年股骨粗隆间骨折气虚血瘀的证候
特点% 如果不加辨证% 按照骨折早期一贯的治疗原
则% 以活血化瘀为法% 由于气虚之症不能纠正% 气
虚无以行血% 正虚无以御邪% 活血化瘀也将事倍功
半& 故治疗上应以益气活血为法% 予加味补中益气
汤& 方中重用黄芪为君% 其性甘温% 入脾肺经% 补
中益气% 使气旺则血行% 瘀去则络通( 党参’ 白
术’ 炙甘草补气健脾% 助脾运化% 以资气血生化之
源( 其气既虚% 营血易亏% 血行凝滞% 故以当归补
养营血% 使所补之气有所依附% 同时活血化瘀而不
伤血( 三者合用共为臣药( 红花’ 丹参’ 赤芍均为
活血化瘀行气之品% 意在活血通络’ 祛瘀止痛% 共
为佐药( 牛膝活血通经% 补肝肾% 强筋骨% 引诸药
下行% 直达病所( /本草纲目0 云! +升麻’ 柴胡
乃脾胃引经最要药也,% 故以少量柴胡’ 升麻升提
下陷之中气( 陈皮理气和胃% 使诸药补而不滞% 共
为使药( 炙甘草调和诸药& 诸药合用% 共凑益气活
血% 化瘀止痛之功% 有效地改善局部微循环的瘀滞
状况% 加快炎症因子的清除% 其益气补血’ 活血不
耗血的作用% 又可使气血畅通’ 肿痛自消% 改善患
者术后生存质量-"%. & 现代药理研究表明-"-’"6. % 益
气类中药黄芪’ 党参’ 白术等可以改善心功能’ 扩

张血管’ 降低心脏后负荷% 改善肠道内菌群状况以
及刺激*9" 型淋巴细胞值% 调节免疫反应( 活血类
中药如红花’ 丹参’ 赤芍等具有抑制纤维蛋白形
成’ 抗血栓’ 抗纤维化’ 抗炎镇痛的功效&

大量研究证实-")’"&. % 创伤及各种骨科围手术
期% 患者血清中 *Bd’!’ F>’#’ F>’"$ 早期皆有升
高% 而且是急性炎症期最为重要的细胞因子和介
质& *Bd’!为诱导细胞炎症反应中的初始介质% 能
使一系列级联反应迅速被激发% 发生 +瀑布, 效
应% 诱导多种炎症因子如 F>’#’ F>’"$ 的产生% 同
时与毛细血管内皮细胞发生作用% 增加毛细血管的
通透性% 导致局部缺血’ 血栓形成的发生-"7. & 另
外% 随着年龄增大% 呼吸道黏膜与肺的弹性逐渐变
小% 咳嗽机能受损% 免疫抗体下降% 造成局部防御
及修复功能低下% 加之创伤卧床后% 更不利于呼吸
道分泌物的排出& 据统计-"(. % 老年粗隆间骨折骨
折术后呼吸系统感染的发病率为 "I7! a"I(!%
是导致术后死亡的主要原因& 有学者在对静脉血栓
形成机制的研究中发现% 围手术的炎症反应可导致
静脉壁损伤% 影响凝血功能% 是导致局部血栓形成
的重要原因& 而其中 F>’"’ F>’#’ F>’"$’ *Bd’!等
是公认的与血栓形成关系最为密切的炎症因子-%$. &

本研究中结果提示治疗组运用加味补中益气汤
组对降低老年股骨粗隆间骨折围手术期血清中的
*Bd’!和 F>’# 更有效% 并能有效减少术后并发症
的发生% 提高整体疗效& 现代药理学研究表明% 红
花’ 丹参’ 赤芍’ 黄芪等能通过多靶点’ 多途径调
控炎症因子的水平% 其中红花中的羟基红花黄色素
@可以调控多种与炎症反应相关的生长因子和细胞
粘附分子的基因表达% 抑制细胞的炎症反应% 减少
炎症细胞因子表达-%". & 赤芍中的芍药苷可抑制促
炎性介质如 *Bd’!’ F>’""’ 环氧合酶’% "]Qb’
%#’ )’脂氧酶 ")’>Qb# 的上调% 从而降低炎症因
子水平-%%. ( 黄芪能提高血浆环磷酸腺苷 "4@=E#
和鸟嘌呤核糖苷 "4?=E# 含有量% 增强免疫功
能% 增加静脉血管的内皮细胞增生和游走% 达到保
护血管内皮细胞’ 改善局部微循环及抗炎的
功效-%-. &

因此% 笔者认为对于老年粗隆间骨折% 不应单
纯根据骨折的移位情况片面强调手术治疗% 而应根
据患者损伤程度’ 证候表现’ 合并的基础疾病等全
身和局部情况% 发挥中医中药辨证论治% 整体调理
的优势& 围手术期运用加味补中益气汤治疗气虚血
瘀型老年股骨粗隆间骨折% 可以有效降低围手术期
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的炎症反应% 减少术后并发症的发生% 提高髋关节
优良率% 为老年股骨粗隆间骨折围手术期的管理提
供了一种新的思路和治疗方法% 值得临床上推广
使用&

参考文献!

- " . !李书良3益气活血通络汤联合低分子肝素钙减少股骨转子

间骨折术后下肢深静脉血栓的临床观察-O.3长沙! 湖南

中医药大学% %$")3

- % . !李!宁% 贺!良% 龚晓峰% 等3老年髋部骨折住院患者治

疗现状的初步分析-_.3中华医学杂志% %$"%% (%"-)#!

%6)%’%6))3

- - . !孙家元% 张英泽3老年髋部骨折围手术期处理-_.3国际骨

科学杂志% %$"-% -6""#! ""’"6% -"3

- 6 . !国家中医药管理局3中医病证诊断疗效标准-=.3南京!

南京大学出版社% "((6! "#63

- ) . !胥少汀% 葛宝丰% 徐印坎3实用骨科学-=.36 版3北京!

人民军医出版社% %$"6! 7&-’7&63

- # . !郑筱萸3中药新药临床研究指导原则 "试行# -=.3北京!

中国医药科技出版社% %$$%! --(’-663

- & . !王和鸣3中医骨伤科学-=.3北京! 中国中医药出版社%

%$"%! 67’)%3

- 7 . !]90SM,+P_3>5M8’;+S/S+L:,;L5U,5W’US14;15M 0S;9S5T,0L;P5U;9+

91T T+SU5S/+< 0L0TS1/0SP1M;+SV+M;15M-_.3FP"0$F"/04LJ*%

P*% "(&%% )6""#! #"’&#3

- ( . !杨国强% 郭岩凤3生物型假体加捆绑治疗老年股骨粗隆间

骨折对机体炎症因子的影响-_.3生物骨科材料与临床研

究% %$"#% "-"-#! )%’))% 7%3

-"$. !叶世静% 贺结硕% 姚!权3EdB@内固定结合内服中药治

疗高龄股骨粗隆间骨折 -- 例-_.3中医临床研究% %$")%

&"-"#! "$#’"$&3

-"". !徐甄理% 许耀丰% 俞鹏飞3益气活血法防治老年髋部骨折

围手术期并发症-]. JJ中国中药杂志 %$") 专集! 基层医

疗机构从业人员科技论文写作培训会议论文集% %$"#! %3

-"%. !刘!军% 万豫尧% 蔡德珺% 等3益气活血法对提高老年髋

部手术围手术期安全性的回顾性分析-_.3中国中西医结

合杂志% %$$#% %#"##! 6(-’6(#3

-"-. !>++_]% >++Dn3A;1/:,0;1M8+UU+4;L5M /5:L+LT,+M54P;+L5U

8,P45TS5;+1MLUS5/;9+9+SX0,/+<141M+0;S04;P,5<+L/04S54+T90’

,0Z51<Y-_.3’(-4"+$6/,/0$% %$$&% "6"##! -($’-()3

-"6. !杨琪伟% 杨!莉% 熊爱珍% 等3赤芍和白芍抗炎作用的
NE>]’=A代谢组学初步研究-_.3中国中药杂志% %$""%

-#"##! #(6’#(&3

-"). !*5X+M O% A49S5+<+SF% .,D*% $4)#HdS04;:S+9+0,1M81L044+,’

+S0;+< 1M ;9+0XL+M4+5U;9+0<0T;1V+1//:M+LPL;+/-_.3

FP"0$7/0$*K$3% %$""% %#""$#! ""-’"%63

-"#. !],+/+M;L+M *% DS59M ]O% H+1Z+S0LQ3APL;+/140M< ,540,4P’

;5Z1M+T0;;+SML<:S1M8;5;0,91T L:S8+SP-_.3L,)06 F!#/0 .)=

W02$34% %$$#% ##"##! )-)’)6%3

-"&. !孙天胜% 陈晓斌% 刘!智% 等3多发骨折手术时机与机体

炎性变化及临床结果的关系-_.3中华外科杂志% %$$7% 6#

""-#! (#"’(#)3

-"7. !吴征杰% 赵王林% 曾焰辉% 等3通脉汤对股骨骨折围手术

期*Bd’!’ F>’# 的影响 -_.3中国骨伤% %$"$% %- "& #!

)$$’)$-3

-"(. !张!纯% 姚!明% 贺西京% 等3老年髋部骨折术后早期并

发症对疗效的影响 -_.3中国矫形外科杂志% %$$#% "6

"##! 6%%’6%63

-%$. !梅晓亮% 赵建宁3深静脉血栓形成与炎性因子相关性研究

进展-_.3医学研究生学报% %$""% %6")#! ))7’)#$3

-%". !陈!梦% 赵丕文% 孙艳玲% 等3红花及其主要成分的药理

作用研究进展-_.3环球中医药% %$"%% )"&#! ))#’)#$3

-%%. !陆小华% 马!骁% 王!建% 等3赤芍的化学成分和药理作

用研究进展-_.3中草药% %$")% 6#"6#! )()’#$%3

-%-. !刘立云% 邢庆胜% 张晓东% 等3补中益气汤预防下肢骨折

患者围手术期深静脉血栓形成的临床研究-_.3中国中医

急症% %$")% %6""$#! "&(7’"7$$3

$(6%

%$"& 年 "% 月
第 -( 卷!第 "% 期

中 成 药
]91M+L+*S0<1;15M0,E0;+M;=+<141M+

O+4+/X+S%$"&
5̂,3-(!B53"%


