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  [摘 要] 老年髋部骨折是一种低能量的脆性骨折,随着我国逐渐进入老龄化社会,其发病率也不断升

高。然而中医骨折传统辩证思想为3期分治,将骨折愈合总结为“瘀去、新生、骨合”,尤其重视早期以活血化瘀

为主。然而,老年髋部骨折患者本身具有肝、脾、肾亏虚的辨证特点,且在加速康复外科理念下,应以促进患者

早期下床活动为主。因此,该文探讨了在加速康复外科理念下老年髋部骨折的辨证,提出应从动而论,以筋骨

肉为枢,辨证当以补肝脾肾,舒筋活络为主,以补促动,以动促通,以动促愈。
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[Abstract] Hip

 

fracture
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

a
 

low-energy
 

fragility
 

fracture,and
 

its
 

incidence
 

rate
 

is
 

increas-
ing

 

as
 

China
 

gradually
 

enters
 

the
 

aging
 

society.However,the
 

traditional
 

dialectical
 

thinking
 

of
 

fracture
 

in
 

tra-
ditionalChinesemedicine(TCM)

 

is
 

dividied
 

into
 

three-stage
 

treatment,which
 

summarizes
 

fracture
 

healing
 

as
 

“blood
 

stasis,neogenesis,and
 

osteosynthesis”,with
 

special
 

attention
 

to
 

early
 

promoting
 

blood
 

circulation
 

and
 

removing
 

blood
 

stasis.However,the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

have
 

the
 

dialecticalcharacteristics
 

of
 

de-
ficiency

 

of
 

liver,spleen
 

and
 

kidney,and
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

aftersurgery(ERAS),it
 

is
 

nec-
essary

 

to
 

promote
 

early
 

ambulation
 

of
 

patients.Therefore,this
 

paper
 

discusses
 

the
 

dialectic
 

of
 

hip
 

fracture
 

in
 

the
 

elderly
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

ERAS,and
 

proposes
 

that
 

it
 

should
 

be
 

discussed
 

from
 

the
 

movingtheory,with
 

the
 

muscles
 

and
 

bones
 

as
 

the
 

pivot,and
 

the
 

dialectic
 

should
 

be
 

based
 

on
 

tonifying
 

the
 

liver,spleen
 

and
 

kidney,

relaxing
 

the
 

tendons
 

and
 

activating
 

the
 

collaterals,in
 

order
 

topromote
 

action
 

by
 

tonifying,promote
 

communi-
cation

 

by
 

moving,and
 

promote
 

healing
 

by
 

moving.
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  髋部骨折包括粗隆间骨折及股骨颈骨折,好发于

老年患者,后者又被称为老年髋部骨折。随着社会经

济的发展,我国预期寿命不断增长,其发生率也呈增

长趋势。由于髋部骨折在老年人高发生率、高致残

率、高死亡率及其在我国人口老龄化下对个人及医保

造成巨大的经济负担背景下,对老年髋部骨折提供一

种在有效基础上相对经济的方案,对骨科医生来说是

必须解决的问题(尽快恢复老年患者的功能,降低病

死率及伤残率尤为重要)[1]。而对于祖国医学来说,

在这种背景下,提供中医的理论依据和方案也是一种

机遇和挑战。

1 老年髋部骨折的特点

  老年髋部骨折是一种低能量的骨折,常见于老年

人的原因有2个:一是骨量丢失。随着年龄的增长及

女性绝经,骨质疏松症在老年人中十分常见,而髋部

则是骨质丢失的主要部位,因此极易导致骨折。此

外,老年人髋关节周围肌肉退化萎缩,导致肌力、髋关

节稳定性及抗应力能力下降,在外伤下应力则直接作
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用于关节上导致骨折[2-3]。二是跌倒。老年人视听觉

及运动反应能力的下降,容易滑倒摔伤导致骨折[4]。
因此老年髋部骨折外因为外伤,内因则与骨质疏松、
肌肉退变有关。老年髋部骨折患者多并发心脑系统

及呼吸系统疾病,骨折后长期卧床往往是致命的,为
此尽快恢复患者的功能显得尤为重要。由于老年患

者基础病多,骨折后长期卧床是致命性的。有研究表

明,手术时间的延迟会导致老年髋部骨折术后死亡率

升高[5]。

2 加速康复外科(EARS)理念在老年髋部骨折的

应用

  近年来,EARS理念逐渐在外科领域中被大家所

接受,是丹麦学者KEHLET最早提出,通过一系列措

施减少患者围手术期的应激反应和术后并发症,因此

外科患者术后康复最早在胃肠外科取得了成功,而后

推广至骨科等领域。在骨科领域,最适合EARS及发

展最快的病种是老年髋部骨折,如英国等国家已成为

治疗的标准流程。其优势有2个:一是减少患者手术

等待时间及术后并发症,使患者术后早期下床,加速

康复。二是缩短住院时间、降低医疗费用。随着国内

对EARS研究的加深,以及DRGs付费模式在全国的

推广,可以预计在不远的将来老年髋部骨折的EARS
在国内的推广[6-7]。因此,中医对老年髋部骨折的辩

证思维应该建立在EARS理念基础上,以期尽快恢复

老年患者的功能。

3 中医传统骨折辨证的渊源和特点

  中医骨伤辨证最早见于黄帝内经中对筋脉肉骨

皮与五脏的关系及气血津液生理功能的描述,为骨伤

科的辨证论治提供了完整的理论基础。《仙授理伤续

断秘方》提出了:“七部内伤辨治法”,根据伤后不同时

期的临床症状作为辨证依据分为7部,同时提出了损

伤的3期分治,分为前、中、后3期,刘蔚雯[8]将其总

结为“早期重在攻下逐瘀,兼以行气通腑;中期擅用温

热药,活血接骨;后期补肾活血,祛邪通痹,以图标本

兼治。”其奠定了骨折3期分治的观点。元代《回回药

方》描述了骨折愈合的时间及过程,特别是关于骨痂

的描述,准确记载了包括了软骨痂及骨性骨痂整个2
期骨折愈合的经过,此点已与现代观点一致,也为骨

折辨证提供了事实依据。《辨证论》则提出:“内治之

法,必须以活血化瘀为先,血不活则瘀不能去,瘀不去

则骨不能接也”,强调骨折初期活血化瘀的重要性。
到了现代中医骨伤科学,则将骨折愈合概括成“瘀去、
新生、骨合”3期,以对应现代医学的“血肿机化期、原
始骨痂形成期、骨痂改造塑形期”。并总结骨折3期

辨证,损伤初期为气滞血瘀,治以行气活血化瘀为主,
中期瘀阻去而未尽,筋骨连而未坚,治以活血合营,续

筋接骨为主,后期气血不足,肝肾亏虚,筋脉拘挛,关
节不利,治以补益气血肝肾脾胃,舒筋活络为主。

古代治疗骨折多靠夹板等固定,由于受到骨折局

部不稳定的影响,局部仍需制动。因此,多从“静”而
论,从而使辨证以“瘀血”而立。现代研究已经证明,
骨折局部血肿对骨折愈合具有重要的意义。如林梁

等[9]通过将骨折处血肿重新填塞在内固定固定后,骨
折断端处证明骨折处血肿具有促进成骨代谢的作用。
有学者发现,骨折处血肿内细胞成分(如免疫细胞等

及间充质干细胞等)、细胞因子如血管生长因子及炎

性细胞因子白细胞介素-4(IL-4)、IL-10、转化生长因

子(TGF)等能够促进骨折的愈合,但不仅仅只是正性

调节的作用,血肿过大或由于促炎性细胞因子过多的

表达,会导致炎症反应期过长,也将延误骨折的愈

合[10]。相关研究已经证明,活血化瘀方具有促进骨折

愈合,利于血肿吸收、降低血栓风险等作用,谈立明[11]

和李汪洋[12]通过活血化瘀代表方桃红四物汤研究证

明,其通过介导间充质干细胞,上调骨折断端血管内

皮生长因子,改善骨折断端骨痂内微血管等,从而加

快骨折血肿的吸收转化,加速骨痂生长、骨折断端塑

形,从而促进骨折的愈合。这也符合“瘀去、新生、骨
合”的过程。因此,骨折3期辨证在临床上应用仍十

分广泛,相关的研究证明其能促进骨折的愈合,改善

患者的症状。

4 老年髋部骨折患者自身的辨证要点

  老年髋部骨折有其特殊性,其疾病发生率与人均

预期寿命有很大的相关性,因此在古籍鲜有记载。在

冷兵器时代,中医骨伤的繁盛和发展与战争有很大的

关系,在战乱越频发的年代,骨伤疾患越多,因此很多

临床案例和经验多在这时积累,其骨折类型可以推测

应多为高能量骨折。常人气血兼备,肝肾尚足,遇高

能量外伤,致骨伤筋断,气滞血瘀,为实证。《素问》有
云:“七八,肝气衰,筋不能动,天癸竭,精少,肾藏衰,
形体皆极。”老年人肝肾不足,气血亏虚,而老年髋部

骨折患者多由跌倒引起,低能量损伤后虽也致筋伤骨

断,但应为虚中夹实。由此可以看出,老年髋骨骨折

其病因、病机与古代常见骨折多有不同。
老年髋部骨折患者因其内因有2个,与骨质疏松

和肌肉减少有关。这2种病理状态贯穿了老年髋部

骨折的始末,既是其危险因素,又是影响骨折恢复因

素。有研究表明,二者也是患者术后对侧髋部骨折再

发的危险因素[13]。这二者是中医骨伤原则中“筋骨并

重”的体现,应先从整体辨证角度出发,探讨其中医证

型。关于骨质疏松中医证型的研究有很多,尽管在分

类上存在一定的争议,但普遍认为与肾虚、肝虚、脾虚

及血瘀关系密切。且有部分学者认为,脾肾两虚兼血
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瘀型骨质疏松患者骨折风险较其他证型高。脾主肉,
肾主骨,也提示了我们骨肉之间的相关性,而瘀血部

分学者认为是导致骨折疏松的病理因素,而部分学者

认为其可能是骨质疏松后导致局部“微骨折”或是疼

痛的外在表现[14-16]。骨质疏松的中西医相关研究已

有一定规模,也基本认识到其对于老年骨折的危害。
但是相比之下,对肌肉减少症的认识则相对较少,肌
肉减少症是指骨骼肌肌量广泛性减少,肌力下降的一

种疾病,其发生率及严重程度均与年龄呈正相关。肌

肉具有保护关节,分担骨骼应力的作用,肌肉的减少

导致运动能力下降,与骨质疏松形成恶性循环,更易

导致骨折的易感。此外,肌肉减少还使得下肢静脉血

栓发生率的升高。陈嘉敏[17]和王吴娇[18]通过对老年

肌少症进行中医证型分析,认为其常见的证型为肝肾

不足及脾胃亏虚。因此可以发现,在骨质疏松和肌肉

减少症中,其常见证型都为肝虚、肾虚和脾虚,尽管现

代医学对与骨质疏松与肌少症之间联系的研究不足,
但在中医理论中,肝主筋,肾主骨,脾主肉,肝肾素有

“肝肾同源”之说。在中医骨伤理论中“筋骨并重”是
治疗骨折的重要原则。大多数学者认为此处对于筋

的认识应该是广义的,即应包括肌肉、肌腱、韧带、筋
膜等。且早在《内经》中就有“骨为干,脉为营,筋为

刚,肉为墙”的记载,所以陈国茜等[19]提出了“筋骨肉

并重”的理论。综上所述,老年髋部骨折患者应多为

素体肝脾肾三脏亏虚,导筋骨肉的衰退,从而导致髋

部骨折的多发。

5 EARS理念下老年髋部骨折从“动”而论的辨证

特点

  在EARS理念下,老年髋部骨折由于其需要快速

康复,应从“动”而论,辨证以“筋骨肉”为枢。老年髋

部骨折患者素体肝、脾、肾亏虚,气血不足导致其骨质

疏松,免疫力下降已有研究证明将延缓骨折的愈合,
若以“静”养之,则有不愈合之虞。因此,在临床上多

让患者早期下床,增加患肢负重时间,以动促愈。友

动物实验证明,体外轴向力可以促进骨折愈合,并增

强其愈合后的力学强度,其机制与增强TGF和血管

内皮生长因子的表达有关。并且自然负重下的应力

最利于骨折的愈合[20-21]。此外,早期活动对防止肌肉

萎缩、减少骨量丢失、降低心血管与血栓生成的风险

及减少肺部感染都有积极意义。在临床上,老年髋部

骨折患者若以静养之,常致并发症,而并发症又使卧

床,最后陷入恶性循环。古人云:“户枢不蠹,流水不

腐”,此尤为符合老年髋部骨折患者的生理状态。在

加速康复理念下,骨折局部很快得固,如同水道旁筑

堤,治其局部之瘀应取古代治水“束水攻沙”之意。
“水分则势缓,势缓则沙停”,若用药仍以行气活血化

瘀药主,则有气血化生无力,攻伐太过之嫌。因此,应
补肝脾肾以壮其源,舒筋通络以利其势,使“水合则势

猛,势猛则沙刷”。

6 小  结

  整体观念和辨证论治是中医学中最重要的理念,
而老年髋部骨折无论是在病因、病理机制还是在现代

医学环境下的治疗方式都与古代常见骨折有很大的

差异。而最近关于老年髋部骨折的研究多集中于如

防治 术 后 血 栓、术 后 感 染、便 秘、骨 质 疏 松 等 方

面[22-25],尽管相关的研究证明中医在这些方面起到一

定的作用,然而对老年髋部骨折整体辨证还缺乏共

识。对于其辨证多以气血为辨,如气滞血瘀、气虚血

瘀等[26],而这显然不能完整概括老年髋部骨折患者的

病理生理状态。而老年髋部骨折与骨质疏松和肌肉

减少症具有相关性,因此患者本身具有肝脾肾不足的

特点,而其骨折多发生于低能量损伤之下,虽有局部

淤血之实,然仍应以气血生化运行无力,脉道失约为

辨证主,病机为虚中夹实。正如《正体类要》提出对骨

折患者辨证用药并非仅着眼于骨折局部,提出用药应

当以补气血肝肾为主,活血化瘀为次,在老年髋部骨

折患者中尤为适用。在如今医疗及手术技术快速发

展的今天,针对老年髋部骨折所设计的新型股骨近端

内固定系统(PFNA)、股骨头置换术等手术及EARS
在此领域的快速发展,让老年患者早期下床活动成为

了可能。有研究表明,老年髋部骨折早期手术、早期

下地、早期康复能够明显减少患者的并发症并延长患

者的预期寿命。因此,针对这类骨折应着眼于动,与
传统骨折以制动为前提的以“瘀血”为论的“静”的辩

证思想有很大区别。综上所述,EARS理念下老年髋

部骨折患者的中医辨证理念应“从动而论”,顾及患者

本身肝脾肾不足的生理特点。辨证应以补肝脾肾,舒
筋通络为主,以补促动,以动促通,以动促愈,使其达

到活血化瘀及续筋接骨的效果[27]。
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