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十全大补汤加减对高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折
气血两虚型患者炎症及骨代谢指标的影响

邓雄伟，乐海浪，陈德旺，胡和军*

（江西中医药大学 附属洪都中医院，南昌 330006）

［摘要］ 目的：探讨十全大补汤在气血两虚型高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者治疗中的应用价值，观察其对炎性指

标及骨代谢指标的影响。方法：所有病例均来自 2018 年 4 月至 2020 年 4 月于南昌市洪都中医院就诊的气血两虚型高龄骨质疏

松性股骨粗隆间骨折患者，共 98 例，随机分为观察组（49 例）和对照组（49 例）。所有患者均行股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内
固定术治疗，对照组联合归脾丸口服治疗，观察组联合十全大补汤口服治疗，治疗 4 周后比较两组患者临床疗效、炎症及骨代

谢指标、并发症发生情况等。结果：治疗后观察组血清成纤维细胞生长因子 -2（FGF-2），骨保护素（OPG），转化生长因子 -β1

（TGF-β1），β-内啡肽（β-EP），骨特异性碱性磷酸酶（BALP），骨钙素（BGP）等指标水平均明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；治疗后观察组血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α），D-二聚体（D-D）明显低于对照组（P<0.05）；治疗后观察组中医症状积

分低明显于对照组，髋关节功能评分（Harris 评分）明显高于对照组（P<0.05）；观察组总有效率 93.88%（46/49），高于对照组的

75.51%（37/49），差异具统计学意义（χ2=6.376，P<0.05）；并发症方面，对照组切口感染、下肢深静脉血栓、肺部感染总发生率

24.49%（12/49），高于观察组的 6.12%（3/49），差异有统计学意义（χ2=6.607，P<0.05）。结论：对于气血两虚型高龄骨质疏松性股

骨粗隆间骨折患者而言联合十全大补汤口服有助于减轻炎症反应，调节骨代谢，促进骨质修复，降低并发症发生率。
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Effect of Modified Shiquan Dabutang on Inflammatory and Bone Metabolism

Indexes in Elderly Patients with Osteoporotic Intertrochanteric Fractures

Due to Qi and Blood Deficiency
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（Hongdu Traditional Chinese Medcine（TCM） Hospital Affiliated to Jiangxi University of TCM，

Nanchang 330006， China）

［Abstract］ Objective：To explore the application value of modified Shiquan Dabutang in the treatment

of elderly patients with osteoporotic intertrochanteric fractures（OIFs）due to Qi and blood deficiency by

observing its impacts on inflammatory and bone metabolism indexes. Method： Ninety-eight elderly patients

admitted to our hospital for OIFs of Qi and blood deficiency syndrome from April 2018 to April 2020 were

randomized into an observation group（n=49）and a control group（n=49）. Following the proximal femoral nail

antirotation（PFNA）fixation，patients in the control group were treated with Guipiwan，while those in the

observation group received the modified Shiquan Dabutang. The clinical efficacy， inflammatory and bone
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metabolism indexes，and complications were compared between the two groups after four weeks of treatment.

Result： The levels of such serum indexes as fibroblast growth factor-2（FGF-2），osteoprotegerin（OPG），
transforming growth factor- β1（TGF- β1），β -endorphin（β -EP），bone-specific alkaline phosphatase（BALP），
and osteocalcin（BGP）in the observation group after treatment were significantly elevated as compared with

those in the control group（P<0.05），whereas the serum tumor necrosis factor-α（TNF-α）and D-dimer（D-D）
declined（P<0.05）. The TCM symptom score in the observation group after treatment was obviously lower than

that in the control group，while the Harris Hip Score（HHS）was higher（P<0.05）. The overall response rate of

the observation group was 93.88%（46/49），higher than 75.51%（37/49）of the control group（χ2=6.376，P<

0.05）. The total incidence of incision infection，deep vein thrombosis of lower limbs，and pulmonary infection in

the control group was 24.49%（12/49），significantly higher than 6.12%（3/49）in the observation group（χ2=

6.607，P<0.05）. Conclusion：The modified Shiquan Dabutang is able to alleviate inflammation，regulate bone

metabolism，promote bone repair，and reduce the incidence of complications in elderly patients with OIFs due to

Qi and blood deficiency.

［Key words］ modified Shiquan Dabutang； elderly patients； osteoporotic intertrochanteric fractures ；
Qi and blood deficiency syndrome；pain mediators；inflammatory factors；bone metabolism indexes

股骨粗隆间骨折是由外伤引起的常见骨折类

型，老年人骨组织内钙质大量流失而引起骨质疏

松，是本病的高发人群［1］。75 岁以上的高龄老人，骨

质疏松现象更为明显，因此股骨粗隆间骨折发病率

更高，致残率高，严重影响患者生活质量［2］。不稳定

粗隆间骨折是高龄股骨粗隆骨折中的常见类型，对

于此类患者而言内科保守治疗效果有限，骨折端愈

合慢，加之长期卧床可引起诸多并发症，因此如无

明显禁忌证应及时行手术治疗［3-4］。目前本病的手

术方案较多，老年不稳定粗隆间骨折手术治疗方式

选择较多［5-6］。人工髋关节置换、髓外固定、股骨近

端防旋髓内钉（PFNA）内固定术均是临床常用的方

案，其中 PFNA 内固定术具有恢复快、临床疗效高的

优势，且相对于髋关节置换术而言费用较低，因此

已成为本病的首选手术方案［7］。研究表明，骨质疏

松症患者存在骨代谢异常，骨折时由于骨质破坏骨

代谢紊乱可进一步加重［8］。受到手术创伤及骨折端

损伤等因素影响机体可存在炎症反应，表现为肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）水平升高，而此不但可影响骨

代谢，还可影响骨折术后骨质修复，并提高术后并

发症发生率［9］。因此对于此类患者而言促进骨质修

复，减轻炎症反应具有重要意义。但常规手术治疗

并不能有效解决该问题，存在加重骨质疏松的风

险，中成药治疗则并不完全符合高龄骨折患者的治

疗需求，通过优化中药方剂以提高临床疗效已成为

研究热点。中医认为老年人正气亏虚，加之骨折创

伤又可进一步损伤气血，形成气血亏虚证［10］。十全

大补汤出自《太平惠民和剂局方》，是由中医治疗气

血亏虚证的名方，笔者用其治疗本病取得较好临床

疗效，本研究特将此次研究作用机制进行进一步

探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性连续纳入 2018 年 4 月至

2020 年 4 月就诊于江西中医药大学附属洪都中医院

的高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折气血亏虚型患

者，共 98 例，按随机数字表法分为对照组和观察组。

其 中 对 照 组 49 例 ，男 26 例 ，女 23 例 ，年 龄 75～

80 岁，平均（78.29±1.61）岁。观察组 49 例，男 27 例，

女 22 例，年龄 75～80 岁，平均（77.87±1.46）岁。研

究期间两组患者均无脱落病例，两组患者基线资料

比较，差异无统计学意义，具有可比性，见表 1。本

研究经南昌市洪都中医院医学伦理会审核，审批号

20171206。

1.2 西医诊断标准 参照 2011 英国国家健康与临

床优化研究所成人髋部骨折指南［11］制定，患者外伤

后出现髋部疼痛，疼痛程度剧烈，髋关节可见畸形，

压痛明显，X 射线可见骨折线。

1.3 中医诊断标准 参照《中药新药临床指导原则

（试行）》［12］中医气血亏虚型制定。主证为乏力明

显，面色萎黄；次证为胃纳降低，大便溏；舌诊为舌

质淡胖，苔白腻；脉诊为脉沉细。

1.4 纳入标准 ①完全符合骨质疏松性股骨粗隆

间骨折的诊断标准，年龄 75~80 岁，要求手术治疗，

纳入研究前均签署知情同意者；②中医证型气血亏

虚型；③既往未发生股骨粗隆间骨折者。

1.5 排除标准 ①受试药物过敏者；②精神障碍不
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配合者；③不能耐受手术治疗者；④精神障碍不配

合者；⑤长期应用免疫抑制剂或激素类药物者；
⑥合并结核、骨关节炎者。

1.6 治疗方法 基础治疗，采用单纯西医治疗，方

案制定参照《中国骨质疏松性骨折诊疗指南——骨

质疏松性骨折诊断及治疗原则》［13］，入院后予牵引

床持续牵引，完善知情谈话并签署知情同意书，完

善术前准备，然后行 PFNA 内固定术治疗。手术统

一采用经大转子定点前外侧入路，行硬膜外麻醉，

手术部位行常规消毒，骨折端在 C 型臂 X 射线机辅

助下完成复位，复位成功后作一小切口（股骨大粗

隆上方 5 cm 处），充分暴露患侧大粗隆顶点并定为

进针点，缓慢置入导针髓腔内并予扩髓，缓慢置入

髓内钉至股骨髓腔后将导针拔出，将其打入股骨颈

中，将螺旋刀片缓慢打入，位置合适后锁定螺钉，手

术完毕后常规缝合切口。术后常规换药，以常规预

防感染、抗凝等治疗，指导患者尽快行康复训练。

对照组在基础治疗基础上联合归脾丸（九芝堂

股份有限公司，批号 20180206）治疗，8～10 丸/次，

3 次/日，温开水送服。观察组在基础治疗基础上联

合十全大补汤治疗，方由炙黄芪 30 g，人参 6 g，炒白

芍 15 g，熟地黄 15 g，炒白术 15 g，茯苓 15 g，骨碎补

10 g，自然铜 6 g，川芎 6 g，当归 10 g，川续断 15 g，肉

桂 6 g，血竭 6 g，炙甘草 10 g 组成。随证加减，乏力

明显加大人参剂量至 10 g；纳差者加砂仁 6 g，鸡内

金 6 g；腹泻者加莲子肉 10 g ，淮山药 30 g；疼痛明显

加红花 10 g。所有中药由南昌市洪都中医院中药房

统一提供，由徐倩副主任药师鉴定，均符合 2015 年

版《中华人民共和国药典》要求。每日 1 剂，每剂煎

煮 300 mL，每日 2 次口服，每次 150 mL，两组均连续

治疗 4 周。

1.7 观察指标

1.7.1 成纤维细胞生长因子 -2（FGF-2），骨保护素

（OPG），转化生长因子 -β1（TGF-β1）含量测定 抽取

患者治疗前后空腹肘部静脉血待检，4 000 r·min-1，

离心 10 min（离心半径 15 cm），使用酶联免疫吸附

试验（ELISA）法测定两组患者 FGF-2，OPG，TGF-β1

水平。FGF-2，OPG 测定所用试剂盒由上海羽朵生

物 公 司 提 供（批 号 分 别 为 20171206，20191204），
TGF-β1 测定所用试剂盒由上海酶研生物公司提供

（批号 20171105，20191004）。
1.7.2 β - 内 啡 肽（β -EP），骨 特 异 性 碱 性 磷 酸 酶

（BALP），骨钙素（BGP）含量测定 使用 ELISA 法

测定患者治疗前后 β-EP，BGP，BALP 水平，方法同

1.7.1 项。β-EP，BGP 测定所用试剂盒由上海邦奕生

物 公 司 提 供（批 号 分 别 为 20171003，20191002），
BALP 测定所用试剂盒由南京建成公司提供（批号

20170903，20191005）。
1.7.3 TNF-α，D-二聚体（D-D） D-D 采用 STAGO

公司生产的 14626 型全自动血凝仪测定；TNF-α用

ELISA 法测定，方法同 1.7.1 项，试剂盒由上海邦奕

生物公司提供（批号 20180306，20191105）。
1.7.4 治疗前后中医症状积分，髋关节功能评分

（Harris 评分）[11]改善情况 Harris 评分包括关节功

能、活动度、畸形与疼痛程度 4 个方面，满分 100 分，

髋关节功能越好则总分值越高。

中医症状积分［12］包括以下项目，①乏力，轻度

为休息后可缓解；中度为乏力反复，经休息后不缓

解；重度为乏力持续存在，经休息后不缓解。②胃

纳降低，轻度为进食量减少低于 1/3；中度为进食量

减少 1/3 至 2/3；重度位进食量减少高于 2/3。③畏寒

肢冷，轻度为间歇性发作；中度为反复发作，经药物

干预可缓解；重度为经药物干预不缓解。④大便

溏，轻度为便质稀薄，大便次数尚正常；中度为便质

稀薄，伴腹泻，经药物干预可缓解；重度为腹泻，经

药物干预不缓解。根据症状严重程度分级，次要症

状分别用 1，2，3 表示，主要症状依据轻中重分别用

2，4，6 表示。

1.7.5 安全性评价 比较 2 组治疗前后并发症情

况，包括切口感染、下肢深静脉血栓、肺部感染等。

1.8 临床疗效 [12]判定 显效，经治疗 4 周后患者髋

关节疼痛消失，畸形消失，步态正常；有效，经治疗

后患者髋关节活动及步行能力明显改善，畸形消

失；无效，经治疗后患者髋关节活动及步行能力未

表 1 两组患者一般资料比较（n=49）
Table 1 Comparison of two groups of general data（n=49）

组别

对照

观察

年龄/岁

78.29±1.61

77.87±1.46

男/女

26/23

27/22

骨折病程

（x̄± s）/h

29.17±4.61

28.73±1.49

基础疾病/例（%）
2 型糖尿病

22（44.90）
19（38.78）

高血压

17（34.69）
18（36.73）

高脂血症

20（40.82）
18（37.50）

冠心病

13（26.53）
11（22.45）

骨折原因/例（%）
车祸伤

11（22.45）
7（14.29）

摔伤

29（59.18）
31（63.26）

砸伤

9（18.37）
11（22.45）

骨折分型/例（%）
Ⅳ型

28（57.14）
29（59.18）

Ⅲ型

21（42.86）
20（40.82）
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改善，关节畸形仍存。

1.9 统计学方法 使用 SPSS 21.0 软件对本次研究

最终数据进行分析，计量资料数值分布符合正态分

布，均以 x̄± s 表示，组内配对采用 t检验，组间比较采

用独立样本 t检验。计数资料以频数（%）表示，采用

卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者血清 TNF-α，D-D 水平比较 两组患者治

疗前血清 TNF-α，D-D 差异无统计学意义；与本组治

疗前比较，治疗后两组患者血清 TNF-α，D-D 水平均

明显降低，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后与

对照组比较，观察组患者血清 TNF-α，D-D 水平降

低，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2 两 组 患 者 血 清 BALP，BGP，β -EP 水 平 比 较

两组患者治疗前血清 BALP，BGP，β-EP 差异无统

计学意义；与本组治疗前比较，治疗后两组患者血

清 BALP，BGP，β-EP 均明显升高，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者血清

BALP，BGP，β-EP 均明显升高，差异具有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者血清 OPG，TGF-β1，FGF-2 水平比较

两组患者治疗前血清 OPG，TGF-β1，FGF-2 比较差

异无统计学意义；与本组治疗前比较，治疗后两组

患者血清 OPG，TGF-β1，FGF-2 明显升高，差异具有

统计学意义（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组

患者血清 OPG，TGF-β1，FGF-2 均明显升高，差异具

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者症状积分，Harris 评分比较 两组患

者治疗前症状积分，Harris 评分差异无统计学意义；
与本组治疗前比较，治疗后两组患者中医症状积分

均明显降低，Harris 评分明显升高，差异具有统计学

意义（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者症

状积分明显降低，Harris 评分明显升高，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组患者临床疗效及不良反应比较 两组患

者治疗过程中均未发现明显不良反应。观察组患

者无效者 3 例，有效 46 例，总有效率 93.88%。对照

组患者无效者 12 例，有效 37 例，总有效率 75.51%，

观察组临床总有效率高于对照组，差异具有统计学

意义（χ2=6.376，P<0.05）。见表 6。

2.6 两组安全性比较 两组患者并发症均以切口

感染、下肢深静脉血栓、肺部感染为主，观察组患者发

生 3例，总发生率 6.13%，对照组为 12例，总发生率为

24.49%，观察组并发症发生率明显低于对照组，差异

具统计学意义（χ2=6.607，P<0.05）。见表 7。

表 2 两组患者血清 TNF-α，D-D水平比较（x̄± s，n=49）

Table 2 Comparison of TNF- α，D-D levels between the two

groups（x̄± s，n=49）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/ng·L-1

42.16±5.29

29.03±4.641）

42.94±5.67

18.95±3.181，2）

D-D/mg·L-1

8.27±1.64

5.92±1.861）

8.09±1.37

3.72±0.691，2）

注：本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 3~5 同）。

表 3 两组患者血清 BALP，BGP，β-EP比较（x̄± s，n=49）

Table 3 Comparison of serum BALP，BGP，β -EP between two

groups（x̄± s，n=49）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BGP/μg·L-1

6.17±1.82

9.14±1.631）

6.49±1.73

12.57±2.381，2）

BALP/U·L-1

27.64±4.53

35.29±5.161）

27.28±4.24

44.08±4.341，2）

β-EP/ng·L-1

25.02±4.06

34.15±5.631）

25.43±4.37

40.84±4.151，2）

表 4 两组患者血清 OPG，TGF-β1，FGF-2比较（x̄± s，n=49）

Table 4 Comparison of serum OPG，TGF-β1，FGF-2 between two groups（x̄± s，n=49）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TGF-β1/μg·L-1

192.15±16.83

287.25±21.851）

194.64±17.30

362.20±28.061，2）

OPG/ng·L-1

227.25±14.26

269.12±19.611）

226.80±14.61

294.60±21.421，2）

FGF-2/ng·L-1

16.07±3.12

21.05±3.751）

16.72±3.64

27.15±4.181，2）

表 5 两组患者症状积分，Harris评分比较（x̄± s，n=49）

Table 5 Comparison of total symptom score and Harris score

between the two groups（x̄± s，n=49） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Harris评分

26.62±3.81

74.26±8.801）

26.92±3.48

86.27±11.941，2）

中医症状积分

11.29±2.86

5.31±1.021）

11.62±2.37

2.09±0.631，2）
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3 讨论

股骨近端的松质骨是骨量降低最明显的部位，

因此股骨粗隆间骨折发生率较高，高龄老人骨质疏

松更为明显，即使低能量创伤也可引起骨折，且治

疗难度大［14］。对于不稳定型股骨粗隆骨折患者而

言手术治疗具有重要意义，髋关节置换术创伤大，

出血多，且术后并发症发生率高，费用较高［15］。

PFNA 内固定术则具有创伤小、恢复快的优势，但部

分研究提示其对于高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨

折失败率较高［16］。目前认为 PFNA 内固定术仍是本

病首选方案，PFNA 适用于各型股骨转子间骨折。

但高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者身体机能

较差，骨质疏松较严重，单纯 PFNA 内固定术治疗存

在骨折塌陷、内植物松动的风险，并可加重骨质疏

松，增大再骨折风险［17-18］。通过重要辅助治疗以改

善骨代谢，改善骨质疏松，提高患者髋关节功能已

成为研究重点。

中医认为骨折多由外伤引起，骨折气伤于内而

肢损于外，关节筋脉失养所致，脉络损伤，血溢脉

外，故而发病。血溢脉外，不通则痛，血不利则为

水，引起关节局部肿胀，故而肿胀疼痛；血为气之

帅，血液流失，则气亦可累及，导致气血皆损；老年

人肾精日渐衰竭，正气亏虚，精血同源，肾精亏虚则

骨髓失于濡养，亦可影响肝血生成，导致气血生化

乏源；手术创伤又可进一步损伤气血，因此高龄骨

质疏松性骨折患者常表现为气血两虚证。十全大

补汤由八珍汤调整而来，在原方基础上加强了益气

温阳功效，笔者采用十全大补汤加减治疗本病取得

较好疗效。方中人参入肺脾肾经，具有大补元气、

生津养血功效，为君药；炙黄芪可补益肺脾，促进肺

脾之气恢复，脾为后天之本，主肌肉，脾气充足则气

血生化充足。肺主皮毛，司呼吸，在维持宗气运行

中发挥着重要作用，肺气充足则宗气充足，呼吸顺

畅；熟地黄滋补肝肾，养阴填精，白芍柔肝止痛，两

药合用则补血之力增；炒白术燥湿健脾，茯苓则渗

湿健脾，两者均有健脾功效，促进脾运恢复；当归养

血补血，化瘀消肿，与加强全方补血功效，且具有化

瘀作用，促进骨折患者瘀血消散；川芎祛风行气止

痛，使补而不滞，上述药物合为臣药；阳气者精则养

神，骨碎补温肾助阳，续折，促进骨折端修复；自然

铜续折止痛，与骨碎补合用起协同作用；川续断强

筋骨，疗伤续折；肾为水火之宅，肉桂温肾助阳，促

进元气修复；血竭消肿止血，上述药物合为佐药；炙
甘草益气健脾，调和药性，为使药。本研究结果显

示联合十全大补汤口服治疗后观察组中医症状积

分，Harris 评分均低于对照组；观察组总有效率明显

高于对照组，对照组切口感染、下肢深静脉血栓、肺

部感染总发生率 24.49%，高于观察组的 6.12%，提示

十全大补汤有助于降低骨折术后并发症。

骨折患者由于组织受损，骨折端残缺，可引起

组织充血、肿胀，从而引起炎症反应。组织压迫后

小血管供血障碍，可引起相应供血区组织细胞缺血

缺氧，骨折复位后血供恢复，从而形成缺血再灌注

伤，又可加重炎症反应［19］。TNF-α被视为联级炎症

反应启动因子，由辅助性 T 细胞（Th）1 分泌，炎症反

应时其数值显著升高［20］。TNF-α还可损伤血管内

皮功能，引发高凝状态，促进静脉血栓发生，使 D-D

水平显著升高，因此是高凝状态诊断的特异性指

标［21］。TNF-α还可抑制骨基质胶原的合成，促进骨

质破坏，从而加重骨质疏松［22］。骨质疏松症患者存

在骨代谢异常，表现为骨质流失增加，骨折后骨折

破坏更为明显，BGP 是一种由成骨细胞合成的非胶

原蛋白成分，是临床上用于评估骨细胞活性的较敏

感指标，骨折患者 BGP 水平可代偿性提高以促进骨

质修复［23］。BALP 也是重要的骨代谢指标，有助于

评估成骨细胞功能和活性，骨折恢复期患者血液中

BALP 可明显提高［24］。OPG 是一种重要的骨代谢调

控 细 胞 因 子 ，主 要 来 源 于 骨 细 胞 ，可 与

核转录因子 -κB 受体活化因子配体（RANKL）竞争

性结合，促使骨量增加，并加速骨愈合［25］。廖腾

等［26］提出 OPG 参与骨折患者骨质修复，缩短病程，

降低骨折术后下肢静脉血栓发生率。β-EP 与疼痛

的关系已得到证实，β-EP 是一种由垂体分泌且参与

机体疼痛传导的内源性阿片肽，疼痛发生时其数值

可快速分泌并可与 μ阿片受体快速结合，影响初级

表 7 两组患者并发症比较（n=49）

Table 7 Comparison of complications between two groups（n=49）

例（%）
组别

对照

观察

切口感染

6（12.24）
2（4.08）

下肢深静脉血栓

4（8.16）
1（2.04）

肺部感染

2（4.08）
0

总发生率

12（24.49）
3（6.12）

表 6 两组患者临床疗效比较（n=49）

Table 6 Comparison of clinical efficacy between two groups

（n=49） 例（%）
组别

对照

观察

显效

15（30.61）
22（44.90）

有效

22（44.90）
24（48.98）

无效

12（24.49）
3（6.12）

总有效

37（75.51）
46（93.88）
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传入神经末梢的传导功能，从而发挥止痛作用［27］。

本研究结果显示，治疗后观察组血清 OPG，

β-EP，BALP，BGP 等指标水平高于对照组。研究表

明，FGF-2 可刺激血管形成，加速受损的软骨组织修

复，促进骨折端骨膜血运及神经修复，还可抑制骨

质破坏，加快骨小梁重建［28］。TGF-β1 参与骨折修

复，其机制主要包括以下方面［29-32］，①促进间充质细

胞增殖，并且可促使间质细胞大量分泌软骨特异性

蛋白聚糖；②参与骨代谢调节，促进骨质新生，抑制

骨破坏，诱导破骨细胞死亡；③刺激骨钙化，加速骨

小 梁 形 成 。 钟 海 波 等［30］发 现 骨 折 患 者 血 液 中

FGF-2，TGF-β1呈现高表达，其数值越低则患者骨不

连等并发症发生率明显提高，促进 FGF-2，TGF-β1有

助于骨折修复。本研究结果显示，治疗后观察组血

清 FGF-2，TGF-β1 均高于对照组。十全大补汤机制

复杂，主要包括以下方面［33］，①十全大补汤有助于

降低 TNF-α，减轻炎症反应，抑制炎性渗出，减轻炎

症反应；②十全大补汤可促进 OPG 分泌，加速骨质

修复；③十全大补汤可调节骨代谢，抑制骨质破坏，

改善高凝状态，降低术后并发症发生率，加速病情

康复。

综上，对于气血两虚型高龄骨质疏松性股骨粗

隆间骨折患者 PFNA 内固定术联合十全大补汤治疗

有较好的临床疗效。但本研究观察时间过短，未能

观察患者远期骨密度、关节功能评分情况，日后可

延长观察时间以更好地评估疗效。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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