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近年来袁老年髋部骨折患者人数增加袁有研究

认为早期的手术治疗可以预防因长期卧床导致的

并发症 [1]袁降低病死率和致残率袁因此手术势在必

行遥 老年髋部骨折引起失血性贫血很常见袁手术创

伤又会引起血液进一步丢失袁 加重失血性贫血袁现
代医学纠正贫血以输血为主袁但也面临了血源紧张

和疾病传播等问题遥 中医药治疗气血亏虚有其独到

之处遥 研究表明袁八珍汤可明显缓解出血患者气血

亏虚症状袁促进血红蛋白含量上升[2]袁相关实验研究

也予以佐证[3-4]遥 基于上述研究成果袁我们临床运用

加味八珍汤治疗老年髋部骨折术后失血性贫血患

者袁获得满意的疗效袁现报道如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料 2013 年 1 月耀2014 年 7 月我院收

治的老年髋部骨折术后失血性贫血患者 60 例袁随
机分为 2 组遥 治疗组 30 例院男 11 例袁女 19 例曰年龄

65耀92 岁袁平均年龄渊81.73依5.74冤岁曰股骨粗隆间骨

折 14 例袁 股骨颈骨折 16 例遥 对照组 30 例院 男 10
例袁女 20 例曰年龄 65耀94 岁袁平均年龄渊82.27依7.21冤
岁曰股骨粗隆间骨折 13 例袁股骨颈骨折 17 例遥 2 组

患者性别尧年龄尧骨折部位等一般情况比较袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 纳入标准 行单侧髋部骨折手术的患者曰年
龄逸65 岁袁性别不限曰术后男性 70g/L臆血红蛋白约
120g/L尧红细胞约4.5伊1012/L尧红细胞比容约0.42袁女性

70g/L臆血红蛋白约110g/L尧红细胞约4.0伊1012/L尧红细

胞比容约0.37曰出现神疲乏力尧气短懒言尧面色淡白或

萎黄尧头晕目眩尧唇甲色淡尧心悸失眠尧舌淡脉弱等

症状体征袁中医辨证属气血两虚证遥
1.3 排除标准 髋部病理性骨折或感染者曰合并严

重糖尿病尧心血管疾病尧肝肾功能不全者曰有凝血功

能障碍等不能接受用药的患者曰有长期类固醇或抗

凝药物治疗史曰有酒精尧药物过敏史曰有严重精神疾

病袁语言交流困难者曰资料不全影响结果判定者遥
2 治疗方法

2.1 治疗组 服用加味八珍汤渊即叶瑞竹堂经验方曳
的八珍汤加阿胶尧黄芪尧紫河车冤遥 处方院当归 10g袁党
参 15g袁黄芪 50g袁川芎 8g袁熟地黄 15g袁茯苓 10g袁白
术 12g袁白芍 12g袁阿胶渊烊化冤20g袁甘草 6g袁紫河车

10g遥每日 1 剂袁水煎 2 次袁取药液 300mL袁分 2 次服遥
2.2 对照组 服用力蜚能 渊多糖铁复合物胶囊袁珠
海许瓦慈制药有限公司袁 批号院125221P1冤袁 每次

0.3g袁每日 1 次遥
2组患者均于术后第 1天开始服药袁连续服用 10d遥

3 疗效观察

3.1 观察指标 观察患者术后第 1尧4尧7尧10 天贫血

主要症状渊包括神疲乏力尧头晕目眩冤及体征渊包括

面色唇甲尧舌苔尧脉象冤积分值变化情况遥 症状按无尧
轻尧重分别记 0尧2尧4 分曰面色唇甲按红润尧淡白尧苍
白袁舌苔按舌淡红苔薄尧舌淡白苔薄白尧舌苍白苔薄

摘 要 目的院研究加味八珍汤治疗老年髋部骨折术后失血性贫血的临床疗效遥方法院将 60 例行单侧髋部骨折术后

失血性贫血的老年患者随机分为治疗组和对照组袁术后第 1 天开始分别服用加味八珍汤尧力蜚能袁疗程均为 10d遥 术后第

1尧4尧7尧10 天对 2 组患者症状尧体征积分值及红细胞渊RBC冤尧血红蛋白渊Hb冤尧红细胞压积渊HCT冤等指标进行观察比较遥 结

果院老年患者髋部骨折术后 1耀4d 为贫血较重阶段遥 2 组患者术后 4尧7尧10d 贫血症状体征积分值明显低于术后 1d渊P约0.05袁
P约0.01冤袁治疗组明显低于同时期对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥 2 组患者术后 7尧10d RBC尧Hb尧HCT 值均明显高于术后 1d
渊P约0.05袁P约0.01冤袁治疗组明显高于同时期对照组渊P约0.01冤遥 结论院加味八珍汤可明显改善老年髋部骨折术后失血性贫

血患者的症状及体征袁并能有效纠正血细胞指标袁值得推广应用遥
关键词 髋部骨折术后 失血性贫血 加味八珍汤 血细胞检测 老年人
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白袁脉象按平和尧弱尧细弱分别记 0尧2尧4 分遥 术后第

1尧4尧7尧10 天分别进行血常规检测 1 次袁 观察 RBC尧
Hb尧HCT 值的变化遥
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件袁 数据

均用渊x依s冤表示袁组内尧组间差异比较采用 t 检验遥
3.3 治疗结果

3.3.1 2 组患者术后贫血主要症状尧 体征积分值比

较 见表 1遥 2 组患者术后第 4尧7尧10 天贫血主要症

状尧体征积分值均较术后第 1 天明显下降渊P约0.05袁
P约0.01冤袁说明药物可明显改善患者贫血症状尧体征遥
2 组患者术后第 1 天积分值组间比较袁 无统计学差

异渊P跃0.05冤曰术后第 4尧7尧10 天比较袁差异有统计学

意义 渊P约0.05袁P约0.01冤遥 加味八珍汤对患者贫血症

状尧体征的改善程度优于力蜚能遥
3.3.2 2 组患者术后 RBC尧Hb尧HCT 值比较 见表 2遥
2 组患者术后第 4 天 RBC尧Hb尧HCT 与术后第 1 天比

较袁均略有下降袁但无统计学差异渊P跃0.05冤曰术后第 7尧
10天则较术后第 1天明显升高渊P约0.05袁P约0.01冤遥 2组

间术后第 1尧4天 RBC尧Hb尧HCT比较袁均无显著性差异

渊P跃0.05冤曰术后第 7尧10天袁差异非常显著渊P约0.01冤遥

4 讨论

贫血是指外周血中血红蛋白浓度尧红细胞计数和

渊或冤红细胞压积低于同年龄或同性别正常人的最低

值袁其中以血红蛋白浓度低于正常值最为重要[5]遥 通

常因创伤引起贫血时袁临床常以输血来纠正袁或用其

他方法来帮助恢复遥 成年人全身含铁约 3耀5g袁 其中

70%耀80%的铁存在于血红蛋白内袁 铁离子是血红蛋

白合成不可缺少的物质袁 失血可导致铁的大量丢失遥

血量要增加 20%袁需要动用 200耀400mg 的铁袁因此补

铁对治疗失血性贫血有一定疗效遥
中医认为袁创伤导致骨折筋伤使气血失其常道袁

血溢脉外袁加之手术伤损袁血脉受损袁血液流失袁而气

随血脱袁故致气血两虚袁且老年患者年老体虚袁气血

不足遥我们根据中医理论野虚则补之冶的原则袁拟以补

气益血为治法袁选用八珍汤加黄芪尧阿胶尧紫河车遥方

中党参尧熟地黄相配伍袁甘温益气补血曰当归协熟地

黄补益阴血袁白术助党参益气补脾曰白芍养血滋阴袁
川芎行气活血袁使补而不滞曰茯苓渗湿健脾曰炙甘草

补中益气遥 叶名医方论曳中说院野有形之血不能自生袁生
于无形之气故也冶[6]袁故重用黄芪以大补脾肺之气袁以
益生血之源遥 叶内经曳所言野形不足者袁温之以气曰精不

足者袁补之以味冶袁血肉有情之品与有形之精血有野声
气相应冶之优点袁故加用阿胶尧紫河车等血肉有情之

品袁补益气血有事半功倍的作用遥 诸药合用袁共彰气

血双补之功遥
本研究发现袁 老年髋部骨折术患者术后 4d袁RBC尧

Hb尧HCT不升反而出现下降趋势袁可能与本观察病例术

后继续失血有关袁可见术后 1耀4d为贫血较重阶段遥 加

味八珍汤治疗可明显改善老年髋

部骨折术后患者失血性贫血的症

状体征袁 升高RBC尧Hb尧HCT值袁
值得临床推广遥 进一步的研究将

从本方的作用机制和剂型入手袁
使临床应用更加方便尧合理遥
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表 1 治疗组与对照组术后主要症状尧体征积分值比较渊x依s冤 分

症状体征

神疲乏力

术后 4d 术后 7d 术后 10d
1.97依0.67##* 1.03依0.49##** 0.41依0.31##**
2.61依0.72# 2.12依0.42# 1.63依0.44##
1.47依1.01##* 0.73依0.69##** 0.27依0.19##**

组别 例数
30
30
30

术后 1d
2.98依0.81
2.96依0.85
2.45依1.17

头晕目眩 2.14依1.04# 1.83依1.02# 1.46依0.42##30 2.46依1.09
30 2.93依0.98 1.97依0.83##* 1.01依0.64##** 0.28依0.18##**

面色甲唇 30 2.95依0.69 2.59依0.81# 2.18依0.69# 1.61依0.35##

舌苔
30 2.99依0.82 1.89依0.84##* 1.01依0.59##** 0.31依0.23##**
30 2.98依0.74 2.54依0.92# 2.13依0.67# 1.77依0.39##

脉象
30 3.02依0.77 2.01依0.74##* 0.95依0.83##** 0.34依0.31##**
30 3.03依0.68 2.68依0.82# 2.23依0.81# 1.73依0.72##

治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组

注院与术后第 1 天比较袁#P约0.05袁##P约0.01曰与对照组同一时段比较袁*P约0.05袁**P约0.01遥
表2 治疗组与对照组术后不同时段血细胞检测指标比较渊x依s冤

血象

RBC渊伊1012/L冤
术后 4d 术后 7d 术后 10d
2.99依0.44 4.05依0.48##** 4.59依0.44##**
2.77依0.41 3.23依0.37# 3.68依0.38#

组别 例数
30
30

术后 1d
3.03依0.45
3.05依0.39

Hb渊g/L冤 30 91.12依9.56 90.93依9.23 118.83依9.24##** 134.30依9.33##**
30 91.17依10.04 88.37依10.92 96.33依8.64# 117.10依9.25#

HCT渊%冤 30 29.73依3.03 29.46依2.83 33.96依2.61##** 37.24依3.42##**
30 29.86依3.42 29.07依3.50 30.21依3.36# 31.81依3.59#

治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组

注院与术后第 1 天比较袁#P约0.05袁##P约0.01曰与对照组同一时段比较袁**P约0.01遥
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