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中医正骨治疗高龄髋部骨折 72 例体会
张贺堂，张凤丽，霍占云
（平泉向阳医院，河北  承德）

摘要：目的  总结中医正骨治疗高龄髋部骨折 72 例体会。方法  回顾性分析高龄髋部骨折患者 72 例的相关临床资料，总结治疗方法
及体会。结果  愈后 1-5 年随访：3 例髋臼骨折伴中心型脱位患者愈后各种功能均正常，16 例股骨颈骨折患者（治疗期间病故 2 例）
14 例经颈型和嵌插型愈后基本满意，1-5 年随访，11 例出现不同程度股骨头坏死，3 例愈后良好，49 例粗隆间（转子间）骨折患者
（其中 1 例治疗期间病故）48 例愈合后均非常满意，4 例多发混合型骨折（其中 1 例病故）2 例愈合良好，1 例出现股骨头坏死。结
论  中医正骨治疗高龄髋部骨折疗效满意。
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0   引言
平泉向阳医院是一所以创伤为主的综合医院，多年来采
用中西结合疗法收治各种骨折患者，均取得了很好的效果，
特别是对于高龄体弱、并发症较多、住院不便的患者，采取一
次性中医正骨，手法复位加外固定，家庭居住，定期随访检
查，内服外敷中草药，均获得了满意疗效，并深受患者及家属
好评，下面仅以髋部骨折为例，谈下治疗体会。

1   资料与方法
1.1   临床资料
本组 72 例患者中，男性患者 28 例，女性患者 44 例，其中
65-70岁11例，71-75岁16例，76-80岁21例，81-85岁17例，
85 岁以上 7 例。按骨折部位分：单纯髋臼骨折伴中心性脱位
3 例，股骨颈骨折（囊内型）16 例，股骨粗隆间骨折（转子间囊
外型）49 例，多发混合型（囊内、囊外并伴有髋部骨折）骨折 4
例。
1.2   临床表现
患者受伤后，局部肿胀疼痛，关节运动受限，患肢呈短
缩、屈曲、内收和外旋畸形。检查：局部明显肿胀、压痛及纵
向叩击痛，个别患者局部可见大血肿。如有髋臼骨折、中心
性脱位神经受压的，可出现神经压迫症状，伴有腹胀、二便功
能障碍等。如股骨颈嵌插骨折，个别患者伤后仍可行走，对
严重损伤患者多有贫血、呼吸困难、血压改变等。辅助检查：
经 X 线拍片或 CT 检查，可以明确诊断。
1.3   治疗方法
待患者明确诊断后，首先矫正危重并发症，待病情平稳
后，再给予患者患肢牵引，一次性手法整复复位。方法：患者
仰卧于牵引担架床上，一名医生双手扣住患者双腋下，另一
名医生握住患者患肢踝足部，缓缓向下牵拉，使患肢保持中
立位，外展 45°角，待有骨折复位感双下肢等长时，手法整复
医师按骨折错位情况，给予手法整复矫正，经 X 线拍片复位
满意后，患肢用下肢牵引带牵引，足穿丁字鞋，外展 45°，中
立位维持牵引固定，牵引重量为体重的 5-7%（视患者身体
情况而定）。骨断端处外敷中药接骨药膏，小腿两侧挤放沙袋
固定后，可将患者移回病房或家中。口服接骨中药等。同时
健全患者病程档案，定时定期或随时进行检查指导。嘱患者
及家属正常休养及精心护理，预防各种并发症发生。在治疗
期间，嘱患者随时做足、踝及股四头肌功能锻炼，待 6-8 周骨
折断端稳定，经拍 X 线片，根据骨折愈合程度，去除牵引，指
导患者患肢锻炼方法和下床时间。

2   典型病例
2.1   于某，女，90 岁。摔倒后左胯部肿胀疼痛，功能活动
障碍 2d来本院就诊，X光片示：左股骨粗隆间骨折。见图 1。

本院采用手法复位，一次性成功。外敷接骨膏药，内服接
骨中草药：三七粉，川续断，没药，当归，骨碎补，乳香等治疗。
患肢牵引带皮外牵引，维持牵引重量 2.5kg。救护车护送，转
至家庭治疗，定期往诊检查，10d 开始伤臀部出现褥疮，积极
调治，一星期治愈。骨折35d将牵引去除，由平卧位改半卧位，
锻炼患膝屈伸活动。50d 改坐位，膝关节活动基本正常，着重
锻炼髋关节。75d 后由双人挟双臂负重下床活动，患者于 4
个月左右扶单拐杖行走如前。见图 2。
2.2   刘某，男，81 岁，摔倒 3h 来本院就诊。查体：患者
左髋疼痛，左下肢功能活动障碍，髋部淤血青紫，肿胀。
足背动脉搏动正常，神经检查正常。X 光：左股骨粗隆间骨
折，小转子撕脱性骨折。见图 3、图 4。
采用中医正骨手法，成功复位，内服接骨药（药物同上），
外敷接骨膏。指导患者及家属配合治疗，3 个月后功能活动
基本正常。见图 5。

3   结果及随访总结

图 1  复位前
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图 2  复位后

图 3  骨折复位前         

图 4        骨折复位前         

图 5  骨折复位后

72 例患者经手法复位牵引固定，49 例患者直接转入家
庭病床观察治疗，23 例患者住院 2 周待病情稳定后，转回家
庭观察治疗。其中 4 例患者因严重并发症在家观察治疗期
间病故。
愈后 1-5 年随访：3 例髋臼骨折伴中心型脱位患者愈后

各种功能均正常，16 例股骨颈骨折患者（治疗期间病故 2 例）
14 例经颈型和嵌插型愈后基本满意，1-5 年随访，11 例出现
不同程度股骨头坏死，3 例愈后良好，49 例粗隆间（转子间）
骨折患者（其中 1 例治疗期间病故）48 例愈合后均非常满意，
4 例多发混合型骨折（其中 1 例病故）2 例愈合良好，1 例出
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表 1 两组患者膝关节功能评分对比（ ±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组 66.45±17.26 71.26±11.25

实验组 67.25±16.23 83.86±13.27

2.2   两组患者疗效对比
实验组患者的临床总有效率和对照组患者相比显著较
高，差异具有统计学意义（P<0.05），数据详见表 2。

表 2  两组患者临床疗效对比 [n（%）]

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=35） 11（31.4） 11（31.4） 6（17.2） 7（20.0） 28（80.0）

实验组（n=35） 15（42.9） 11（31.4） 4（11.4） 5（14.3） 30（85.7）

2.3   两组患者满意度对比
实验组患者的满意度和对照组患者相比明显更优，差异

具有统计学意义（P<0.05），数据详见表 3。

表 3  两组患者满意度对比 [n（%）]

组别 满意 较满意 不满意 满意度

对照组（n=35） 20（57.1） 8（22.9） 7（20.0） 28（80.0）

实验组（n=35） 27（77.1） 6（17.2） 2（5.7） 33（94.3）

3   讨论
膝关节骨性关节炎在中医学上属于痹症的范围 [3]。发病

原因主要为年老体弱或者外感风寒 [4]。主要治疗原则为祛
湿散寒以及化瘀通络 [5]。中药熏洗是一种物理疗法，具有治
疗范围广、经济简便以及疗效显著的特点。方剂中的鸡血藤
和当归具有补血以及促进血液循坏的作用；透骨草具有活血
的作用；海桐皮以及威灵仙具有祛瘀以及促进血液循环的作
用，其和红花、桃仁、五加皮、桑枝、艾叶以及苍术联用对于血
液循环具有显著的改善作用。方剂中的药物合用具有显著
的活血化瘀、温经止血以及疏通经络的作用 [6]。药物和湿热
对皮肤的双重刺激可以促进血管扩张以及血液循环，从而使
局部组织的代谢得到改善 [7]。患者接受西医抗炎和抗感染的
治疗虽然取得了一定的疗效，但是常常伴随有不良反应，并
且其具有病程长的缺点 [8]。

在本次研究中，膝关节骨性关节炎患者接受中药熏洗配
合膝关节功能锻炼治疗后，其膝关节功能得到了显著的改善，
临床总有效率以及患者的满意度也显著较高，值得临床推广。
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现股骨头坏死。

4   讨论
髋部骨折是一种常见骨科疾病，骨折主要分髋臼骨折、

股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折和混合多发性骨折 [1]。对于青
壮年多以手术治疗为主，而对高龄体弱、并发症较多并有明
显骨质疏松、手术风险较大和拒绝手术患者均给予手法整
复，牵引固定，内服外敷中草药，疗效均感满意。
髋关节是全身最大、负重最强的关节，因关节活动范围较

大，发生骨折概率较高 [2，3]，髋关节骨折股骨颈和粗隆间骨折
最为常见，髋关节骨折愈合率取决于骨折部位（囊内或囊外）
和骨折复位程度及方法。如股骨颈中或头下型骨折，为囊内
型骨折，血运差，复位后断端不稳定，愈合概率很低，多易发生
股骨头坏死。而粗隆间骨折为囊外型骨折，多有肌组织相连，
血运好，如无特殊情况基本都能愈合 [3，4]。对于股骨颈基底骨
折借于囊内和囊外之间，骨折仍有较高的愈合概率。
供应股骨头血运主要来源于三个途径，一是关节囊支为

主要血供，来自旋股内动脉分支。二是股骨干髓腔内滋养动
脉，三是圆韧带支。由闭孔动脉的髋臼支进入圆韧带，供应股
骨头内下方血运。当股骨颈囊内骨折时，旋骨内动脉分支及
髓腔滋养动脉均中断血供，仅有圆韧带支，如圆韧带未断裂，
上有少许血运，所以股骨颈骨折愈合率很低 [5]。而股骨粗隆间
骨折为囊外型骨折，有肌组织相连，血运好，骨折多能愈合 [6]。
其优点，手法治疗高龄患者骨折，不需麻醉不切口，一次

性复位，时间短，创伤小，患者痛苦小，不破坏血运，适用范围

广 [7]，家庭护理方便，加之外敷内服中草药治疗，患者骨折愈合
率高，同时减少了很多并发症的发生，患者及家属易于接受 [8]。
缺点：家庭治疗需加强患者及家属专业性指导，需要患者
配合治疗，家属精心护理，医务人员定期或随时查看患者，发
现并发症要及时处理，避免褥疮、肺炎、泌尿系感染、静脉血栓
形成及心脑血管等并发症出现。医院要设专人定期或随时与
家属沟通，询问病情，指导治疗，提高治愈率和愈后效果。
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