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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

理气化瘀法在股骨颈骨折髋关节置换术后中的临
床疗效观察
田雷

（安徽省泗县中医院骨二科，安徽 宿州 234300）

摘要：目的   探讨理气化瘀法在股骨颈骨折髋关节置换术后中的临床疗效。方法   选取2021年4月至

2022年11月于我院骨伤科收治的股骨颈骨折的患者共50例，通过数字随机法分为对照组及观察组，每组各

25例。髋关节置换术术后第一天，对照组予以常规治疗；观察组在常规治疗的基础上，加用服理气化瘀汤

药口服，疗程为5天。结果   理气化瘀法能够降低患者VAS疼痛评分，改善患者肢体功能，缓解术后肢体肿

胀程度，降低体内hs-CRP的水平。结论   理气化瘀法能够促进股骨颈骨折髋关节置换术术后患者的康复，

值得临床推广应用。

关键词：理气化瘀法；股骨颈骨折；髋关节置换术后；临床疗效；观察

中图分类号：R274.1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.004.015 

本文引用格式：田雷.理气化瘀法在股骨颈骨折髋关节置换术后中的临床疗效观察[J].世界最新医学信

息文摘,2023,23(004):86-89.

0   引言

股骨颈骨折是常见的骨科疾病，和骨质疏

松关系密切，随着人口老龄化的进展，股骨颈

骨折也越来越常见；髋关节置换术是治疗股骨

颈骨折的最常用的手段，目前该手段已完全应

用于临床，且取得了良好的效果。但由于老年

人多合并慢性的、复杂的基础病，髋关节置换

术后需卧床休养，在此过程中很容易导致一些

并发症的发生，严重时可危及生命，故对于股

骨颈骨折术后如何快速恢复是一个值得研究的

问题。

祖国医学对于骨伤病的研究却源远流长，

如晋朝葛洪在《肘后救卒方》便记载了下颌

骨脱臼的手法复位治疗，我国现存最早的骨

伤科专注《仙授理伤续断秘方》成书于唐代，

至今已逾千年。祖国医学中无“股骨颈骨折”

之病名，但祖国医学认为“肾主骨”“不通则

痛”“急则治其标、缓则治其本”等理论，对

于股骨颈骨折，早期应活血化瘀、续断结骨，

晚期则需固其本，应调补肝肾、养筋壮骨。我

科基于股骨颈骨折“急则治标”的理论，采用

理气化瘀法治疗气滞血瘀证股骨颈骨折取得了

较好的疗效。本研究采用随机对照的方法观察

理气化瘀法联合髋关节置换术在气滞血瘀证股

骨颈骨折的效果，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料 
依据纳入及排除标准，选取2021年4月至

2022年11月于我院骨伤科收治的股骨颈骨折的

患者，总共纳入50例，数字随机法分为对照组

和观察组，每组各25例。对照组男性6例，女性

19例，最小年龄50岁，最大年龄81岁；观察组

男性6例，女性19例，最小年龄53岁，最大年龄

79岁。

1.2   诊断标准

1.2.1   西医诊断标准

参考《实用骨伤科学》（第四版），符合

股骨颈骨折的诊断[1]：（1）外伤史，如滑倒、

摔伤等；（2）临床表现：髋部疼痛不适，难以

站立行走。患肢轻度屈髋屈膝外旋畸形，下肢

短缩，移动患肢时髋关节疼痛明显加重，患肢
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足跟或大粗隆部叩击时出现髋部疼痛，患侧大

粗隆升高；（3）影像学表现：髋关节正位片可

见股骨颈骨折表现。

1.2.2   中医诊断标准

参 考 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 》

（2002版）对于外伤性骨折的辨证，入院时诊

断符合气滞血瘀证者 [2]，主症表现为骨折，疼

痛不适，骨折处肿胀，伴有瘀斑形成；次症有

口渴，小便短赤，便秘，舌质红或有瘀斑，苔

黄，脉浮数或弦紧。

1.3   纳入及排除标准

1.3.1   纳入标准

（1）符合股骨颈骨折诊断且适合髋关节

置换术者；（2）中医辨证为气滞血瘀证者；

（3）术前实验室检验、心电图、胸部CT无明

显异常者；（4）能够耐受髋关节置换术，且签

署《手术同意书》并顺利完成手术者。

1.3.2   排除标准 

（1）合并严重脏器功能不全，或有严重的

感染者；（2）有恶性肿瘤病史或凝血功能异常

及免疫缺陷者；（3）不愿意接受中药治疗者；

（4）有精神类疾病，不能对治疗的效果作出客

观评价者；（5）多发性骨折或者髋关节开放性

损伤、累及神经及血管者；（6）经术前评估，

不适合行髋关节置换术者。

2   研究方法

2.1   干预方式

两组均采用行髋关节置换术 [3]：所有病例

均采用改良前外侧切口，依次切开皮肤、皮下

组织及深筋膜，经阔筋膜张肌和臀中肌之间

的间隙进入，切断前侧部分臀中肌，切开关节

囊，显露股骨骨折端，于股骨小粗隆上方1.0-
1 .5cm 处截断股骨颈，取出股骨头后测量大

小，根据患者年龄、骨质疏松情况、伤前活动

功能、并存病史等综合考虑选择合适的全髋或

半髋假体。术后关节腔内置引流管一根。术后

第一天，对照组予以常规治疗；观察组在常规

治疗的基础上，加用服理气化瘀汤药口服，该

汤药方药组成包括：柴胡10g、天花粉10g、当

归15g、红花10g、酒大黄10g（后下）、桃仁10g、

甘草6g，可根据患者情况进行加减。煎煮方式

为我院中药煎药室统一煎成，由我科护理部成

员定时发放，每日1剂，1日2次，每次1包，疗

程为5天。

2.2   观察指标

分别评估前及术后第7日中药后疼痛视觉

模拟评分（VAS）、Harris评分及肢体肿胀宽

度、hs-CRP的水平。肢体肿胀宽度的评定方法

为取髌骨上缘15cm处，测得患侧围度减去健侧

围度，差值即为肢体肿胀宽度。

2.3   统计学方法

数据分析选择SPSS 23.0 统计学软件，对

于符合正态分布的计量治疗，采用均数±标准

差（ ±s）进行描述，采用t 检验；不符合正

态分布者，采用四分卫数表示，采用非参数检

验；计数资料采用卡方检验，以α=0.05为检验

水准。

3   研究结果

3.1   一般资料

经比较，两组患者年龄、性别及骨折部位

如下，两组之间差异无统计学意义，具有可比

性（P>0.05），见表1、2、3。

表 1   两组性别比较（例）

例数 男 女 P

对照组 25 6 19
1.0000

观察组 25 6 19

表 2   两组年龄比较（ ±s, 岁）

例数 年龄 t P

对照组 25 69.36±8.75
-0.1569 0.4380

观察组 25 69.72±7.42

表 3   两组骨折部位比较（例）

例数 左 右 P

对照组 25 13 12
0.777

观察组 25 12 13
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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3.2   两组患者疼痛视觉模拟评分（VAS）比较

经比较，两组治疗5天后VAS评分均低于

术后第1天，且差异有统计学意义（P<0.05）；

中药治疗后的观察组VAS评分比对照组低，且

差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

表 4   两组 VAS 评分比较（ ±s, 分）

例数 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 25 8.53±0.51 5.34±0.48*

观察组 25 8.47±0.66 4.57±0.92*

t  0.3597 3.7102

P  0.3603 0.0001

注 *：较治疗前比较，P ＜ 0.05。

3.3   两组患者Harris评分比较

经比较，两组治疗5天后Harris评分均高于

术后第1天，且差异有统计学意义（P<0.05）；

中药治疗后的观察组Harris评分较对照组高，

且差异有统计学意义（P<0.05），见表5。

表 5   两组 Harris 评分比较（ ±s, 分）

例数 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 25 22.50±2.13 47.45±3.24*

观察组 25 21.45±3.67 52.33±4.13*

t 1.2372 -4.6483

P 0.1110 0.0000

注 *：较治疗前比较，P ＜ 0.05。

3.4   两组患者肢体肿胀度比较

经比较，术后第5天两组患侧肢体肿胀度均

小于术后第1天，且有统计学差异（P<0.05）；

中药治疗后的观察组患侧肢体肿胀度比对照组

要轻，且存在统计学差异（P<0.05），见表6。

表 6   两组肢体肿胀度比较（ ±s,cm）

例数 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 25 5.23±0.65 3.78±0.56

观察组 25 5.11±0.53 2.85±0.54

t 0.7154 5.9773

P 0.2389 0.0000

注 *：较治疗前比较，P ＜ 0.05。

3.5   两组患者hs-CRP水平比较

经比较，术后5天后两组hs-CRP均低于术

后第1天，且差异有统计学意义（P<0.05）；中

药治疗后的观察组患侧肢体肿胀度比对照组要

轻，且差异有统计学意义（P<0.05），见表7。

表 7   两组 hs-CRP 水平比较（ ±s,mg/L）

例数 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 25 83.24±10.31 66.05±12.76

观察组 25 84.80±10.75 50.17±6.14

t -0.5237  5.6072

P 0.3015 0.0000

注 *：较治疗前比较，P ＜ 0.05。

4   讨论

股骨颈骨折常见于老年人群，由于其机

能退化、激素分泌不足，对钙的吸收减少等因

素，从而导致股骨颈骨折的多发，该病致残率

较高，非常不利于日常生活作息。髋关节置换

术是根治股骨颈骨折常用的手术方式，目前该

技术已经非常成熟，然而，术后创伤如何快速

地恢复却是难以规避的问题之一。众所周知，

血栓的形成需要三个条件，即血管内皮损伤、

高凝状态及静脉回流受阻，手术操作不可避免

地会造成血管内皮损伤，同时手术创口愈合会

激活机体凝血机制，从而导致高凝状态的形

成，而制动往往会导致静脉回流受阻，故术后

极易导致下肢静脉血栓的形成；再者，由于手

术创伤难免会损伤肌肉、淋巴等组织，造成组

织液循环发生障碍，这也是术后肢体肿胀发生

的机制之一。总之，如何使得髋关节置换术患

者术后得到快速康复，同时改善患者疼痛及肢

体肿胀状态是值得探讨的问题。

早在《内经》中便提出，“急则治其标，缓

则治其本”之说，对于外伤所致股骨颈骨折，在

于纠正患者骨折状态，该病发生多常常遭受外

力或扑跌所致，外力或扑跌后，引起筋骨错乱、

气血不畅，气不通则闭塞难行，引起疼痛，此即

“不通则痛”之说，再者“气为血之帅”，气推

动着血的运行，如气不行则血不行，血不行则为

瘀，瘀血内生阻碍血之运行，从而导致血瘀丛

生[4]，加重患者的疼痛；无论是骨折还是手术创

伤，均会导致血行脉外而成离经之血，从而加重
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血瘀的状态，“血不利则为水”，同时瘀血会导

致水饮的形成，从而致使肢体肿胀。所以依据

“急则治标”的原则，当下应把解除不通之气、

不行之血的状况作为首要原则，所以理气活血化

瘀为当下阶段治疗本病的方法之一。理气活血

法能够改善气滞血瘀证的症候积分，同时改善

血流动力学状态[5,6]，同时促及淋巴回流，从而达

到消肿的效果[7,8]。理气化瘀方药组成包括：柴

胡10g、天花粉10g、当归15g、红花10g、桃仁

10g、酒大黄10g（后下）、甘草6g。方中柴胡能够

疏肝理气行血，肝藏血，疏肝气则肝藏血有度，

天花粉能够入血分散瘀血，又能够清气滞、瘀血

所导致的郁热；当归能够补血行血、活血化瘀；

红花配合桃仁相须为用，为活血化瘀行血的药

对；酒大黄重在理气行血，且能够通腑，导郁热

下行；甘草缓急止痛、调和诸药。全方共奏理气

活血化瘀之功效。

本研究中，我们用理气化瘀法对髋关节置

换术后患者的疼痛评分、Harris评分、肢体肿

胀程度及hs-CRP进行了探讨，研究发现理气化

瘀法能够降低患者VAS疼痛评分，改善患者肢

体功能，缓解术后肢体肿胀程度，降低体内hs-
CRP的水平。总之，理气化瘀法能够促进股骨

颈骨折髋关节置换术术后患者的康复，值得临

床推广应用。
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