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·临床研究·

加味参芪四物汤对老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者
（气血亏虚型）IL-6、TNF-α、骨代谢及免疫功能的影响

王玲星 李正文 吕伟胜

[摘要] 目的 探讨加味参芪四物汤在老年不稳定性股骨粗隆间骨折患者（气血亏虚型）血清白介素-6（IL-6）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、骨代谢及免疫功能的影响。方法 选取老年不稳定性股骨粗隆间骨折（气血亏虚型）患者

89 例，采用随机数字表法分为两组。对照组 45 例采用股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定术治疗，观察组 44 例在

对照组的基础上联合加味参芪四物汤治疗，治疗 2 周后比较临床疗效。结果 治疗后观察组血清 IL-6、TNF-α、

D-二聚体（D-D）水平低于对照组，β-内啡肽（β-EP）、血清骨特异性碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（BGP）水平、CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+高于对照组（t分别=9.19、12.18、12.94、-8.29、7.92、9.35、7.61、9.27、7.90，P均＜0.05）。观察组总有效

率明显高于对照组（χ2=8.21，P＜0.05）；并发症总发生率明显低于对照组（χ2=7.35，P＜0.05）。结论 对于 PFNA 内

固定术联合加味参芪四物汤治疗老年不稳定性股骨粗隆间骨折（气血亏虚型）可有效降低炎症反应和并发症的发

生，对骨代谢具有一定的调节作用，还能促进患者术后康复效果，改善预后。
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Effects of Shenqi Siwu decoction on IL-6，TNF-α，bone metabolism and immune function in elderly patients
with unstable intertrochanteric femur fracture（qi and blood deficiency type）WANG Lingxing，LI Zhengwen，LYV
Weisheng. Department of Orthopedics and Traumatology，Yongkang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jinhua
321300，China.
[Abstract] Objective To investigate the effects of Shenqi Siwu decoction on serum interleukin-6，tumor necrosis fac⁃
tor-α，bone metabolism and immune function in elderly patients with unstable intertrochanteric femur fractures（qi and
blood deficiency type）. Methods Eighty-nine cases of elderly patients with unstable intertrochanteric femoral fractures
（qi and blood deficiency type）were selected and divided into two groups using the randomized numerical table method.
Forty-five cases in the control group were treated with proximal femoral anti-rotation intramedullary nailing（PFNA）in⁃
ternal fixation，and 44 cases in the observation group were treated with Shenqi Siwu decoction on the basis of the control
group，and the clinical efficacy was compared after 2 weeks of treatment. Results After treatment，serum IL-6，TNF-α，

and D-dimer（D-D）levels in the observation group were lower than those in the control group，and β-endorphin（β-
EP），serum bone-specific alkaline phosphatase（BALP），bone calcin（BGP）levels，CD3+，CD4+，and CD4+/CD8+ were high⁃
er than those in the control group（t=9.19，12.18，12.94，-8.29，7.92，9.35，7.61，9.27，7.90，P＜0.05）.The total effective
rate of the observation group was significantly higher than that of the control group（χ2=8.21，P＜0.05），the total compli⁃
cation rate was significantly lower than that of the control group（χ2=8.21，P＜0.05）. Conclusion For PFNA internal
fixation combined with Shenqi Siwu decoction for the treatment of unstable intertrochanteric femur fracture in the elderly
（qi and blood deficiency type）can effectively reduce the inflammatory reaction and the occurrence of complications，and
has a certain effect on the regulation of bone metabolism，but also can promote the rehabilitation effect of the patients af⁃
ter the operation and improve the prognosis.
[Key words] Shenqi Siwu decoction； unstable intertrochanteric fracture； qi and blood deficiency type；inflammato⁃

ry factor； elderly； bone metabolism； immune
function

·· 321



全科医学临床与教育 2024 年 4 月 第 22 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2024，Vol.22，No.4

股骨粗隆间骨折以外伤后髋部疼痛、畸形为主

要表现，患者多为老年人[1]。由于老年人骨质比年

轻人更脆，加之神经调节能力下降、肌肉的弹性和

容积减少，均易导致摔倒后骨折的发生[2]。股骨近

端防旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation，
PFNA）是老年不稳定性股骨粗隆间骨折的常用治疗

手段，患者术后恢复较快，效果较好[3,4]。但骨折患者

术后存在的一些炎症反应，对术后康复造成了一定

的影响[5]。单纯西医治疗恢复较慢，疼痛感明显，而

中药治疗具有疗效好、副作用低等优点，在临床上

备受青睐。加味参芪四物汤是由中医名方四物汤

调整而来，治疗本病疗效较好，本研究对其作用机

制进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2 月至2023年3 月因

不稳定性股骨粗隆间骨折（气血亏虚型）就诊于浙

江省永康市中医院的患者 89 例，纳入标准为：①符

合相关诊断标准[6]；②年龄为 60 岁以上；③均签署

知情同意书；④中医证型为气血亏虚型[7]；⑤临床资

料完整。排除标准为：①非初次接受 PFNA 治疗；

②不能耐受手术治疗；③存在严重精神疾病；④合

并骨关节炎、结核等骨关节疾病。采用随机数字表

法分为两组。对照组 45 例，其中男性 25 例、女性

20 例；年龄 61～74 岁，平均（67.29±5.35）岁；体重

52～75 kg，平均（65.07±5.30）kg；骨折病程12～59 h，
平均（36.15±4.83）h。观察组44 例，男性24 例、女性

20 例；年龄 63～71 岁，平均（66.25±5.30）岁；体重

51～74 kg，平均（66.92±5.81）kg；骨折病程9～61 h，
平均（35.74±4.38）h。两组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组行PFNA内固定术，术后给予相

应的护理和康复治疗，帮助患者进行康复训练。观

察组在对照组基础上给予加味参芪四物汤治疗，方

由人参 6 g、炙黄芪 20 g、熟地黄 15 g、炒白芍 15 g、
川芎10 g、当归10 g、骨碎补15 g、续断10 g、炙甘草

3 g组成。医院统一进行煎煮，取汁300 mL，分两次

服用，每次150 mL，两组均连续治疗2 周。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前后以下指标：

①血清白介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平；②D-二
聚体（D-dimer，D-D）、β-内啡肽（β-endorphin，β-
EP）水平；③血清骨特异性碱性磷酸酶（bone alkaline
phosphatase，BALP）、骨钙素（bone gla protein，BGP）

水平；④血清CD4+/CD8+、CD4+、CD3+水平。治疗后观察

临床疗效，显效：治疗后患者临床症状均消失；有效：

治疗后患者临床症状得到明显改善；无效：治疗后症

状未改善，甚至越发严重[6]。随访 3 个月，比较两组

并发症发生率。

1.4 统计学方法 用SPSS21.0软件进行分析，正态

分布的计量资料均以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验。计数资料采用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组炎症因子比较见表1
表1 两组炎症因子比较/pg/mL

组别

观察组

对照组

TNF-α
治疗前

31.81±5.69
31.27±5.41

治疗后

16.83±3.52*
22.01±4.27

IL-6
治疗前

59.08±8.39
60.35±8.27

治疗后

11.62±2.75*
21.05±4.91

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1所见，治疗前两组患者炎症因子水平比

较，差异无统计学意义（t分别=0.50、0.61，P均＞

0.05）；治疗后，观察组患者TNF-α、IL-6水平明显低

于对照组，差异有统计学意义（t分别=9.19、12.18，P
均＜0.05）。
2.2 两组D-D、β-EP比较见表2

表2 两组D-D、β-EP比较

组别

观察组

对照组

D-D/mg/L
治疗前

6.08±0.75
6.17±0.82

治疗后

2.08±0.37*
4.25±0.63

β-EP/ng/L
治疗前

27.17±5.02
27.09±4.83

治疗后

46.12±4.07*
38.52±5.07

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2所见，治疗前两组D-D、β-EP水平比较，

差异无统计学意义（t分别=0.54、0.39，P均＞0.05）；

治疗后观察组D-D低于对照组，β-EP高于对照组，

差异有统计学意义（t分别=12.94、- 8.29，P均＜

0.05）。
2.3 两组骨代谢指标比较见表3

表3 两组骨代谢指标比较

组别

观察组

对照组

BALP/U/L
治疗前

27.82±3.79
28.09±3.67

治疗后

46.05±1.96*
39.57±4.51

BGP/ng/mL
治疗前

6.18±1.83
6.35±1.62

治疗后

10.29±0.89*
8.18±1.07

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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由表 3所见，治疗前两组患者的骨代谢指标比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.61、0.71，P均＞

0.05）；治疗后观察组患者的BALP、BGP水平均高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.92、9.35，P
均＜0.05）。
2.4 两组免疫功能比较见表4

表4 两组免疫功能比较/%

组别

观察组

对照组

CD4+

治疗前

39.29±4.61
39.15±4.37

治疗后

35.47±2.05*
32.92±3.60

CD3+

治疗前

52.27±7.38
52.09±7.10

治疗后

47.08±5.39*
42.61±4.62

CD4+/ CD8+

治疗前

1.48±0.28
1.50±0.30

治疗后

1.39±0.31*
1.26±0.245

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表4所见，治疗前两组免疫功能指标比较，差

异无统计学意义（t分别=0.52、0.49、0.46，P均＞

0.05）；治疗后观察组CD4+、CD3+、CD4+/CD8+水平高于

对照组，差异有统计学意义（t分别=7.61、9.27、7.90，
P均＜0.05）。
2.5 两组临床疗效比较见表5

表5 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

44
45

显效

19（43.18）
13（28.89）

有效

23（52.27）
20（44.44）

无效

2（ 4.55）
12（26.67）

总有效率

42（95.45）*
33（73.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表5所见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=8.21，P＜0.05）。
2.6 两组并发症比较见表6

表6 两组并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

44
45

泌尿系

感染

1（ 2.27）
6（13.33）

下肢深静

脉血栓

2（4.55）
4（8.89）

肺部

感染

0
3（6.67）

总发生率

3（ 6.82）*
13（28.89）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 6所见，观察组并发症总发生率低于对照

组，差异具统计学意义（χ2=7.35，P＜0.05）。
3 讨论

股骨粗隆间的松质骨在随着年龄的增长时钙

成分会逐渐流失，骨质疏松的程度会愈加严重，所

以老年人发生股骨粗隆间骨折的现象高居不下[8]。

不稳定性骨折患者由于断端粉碎或者骨折特殊的

类型，会出现骨折的不稳定，容易再错位，因此往往

需要进行手术治疗，PFNA内固定术适用于各型股

骨转子间骨折，当前临床上在治疗老年不稳定性股

骨粗隆间骨折时大多会采用此法[9]。但 PFNA内固

定术术后患者仍然会出现一些并发症，对术后康复

有一定的影响。

骨折患者组织受损，表现为水肿、充血等炎症反

应，水肿可压迫小血管而影响其血供，引起缺血再灌

注伤。手术作为应激创伤，可引起过度炎症反应，增

加全身感染风险。本次研究结果显示，观察组患者

TNF-α、IL-6水平明显低于对照组（P均＜0.05），说明

加味参芪四物汤有助于减轻炎症反应。TNF-α由辅

助性T细胞 Th1 分泌，IL-6由Th2细胞分泌，是机体

内重要的促炎症因子，炎症反应时TNF-α与 IL-6的
水平会显著升高，且 IL-6水平升高时还会促进破骨

细胞生成，加重骨质损伤[10，11]。IL-6在体内稳定性

高，具有半衰期长的特点，对于评估严重感染发生有

较高的应用价值。尚林强[12]发现股骨粗隆骨折患者

体内 IL-6、TNF-α水平升高，升幅与严重感染发生风

险呈正相关。TNF-α等促炎症因子水平升高后还可

促使PEG2大量分泌，引起组织水肿，导致机体抗氧化

能力降低，自由基水平大量堆积[13]。

本研究结果还显示，治疗后观察组D-D水平低

于对照组，β-EP高于对照组，说明加味参芪四物汤有

助于减轻血液高凝状态，缓解患者疼痛感受。β-EP
是一种主要分布于垂体的内源性阿片肽，参与机体疼

痛传导，疼痛时可与μ阿片受体结合，对初级传入神

经末梢的传导功能造成影响，研究表明生理状态下血

液中β-EP呈现低表达状态，疼痛初期其水平可代偿

性升高而发挥止痛作用[14]。王飞等[15]发现下肢骨折患

者血清β-EP水平升高，术后患者β-EP水平较前降

低，认为这可能与消耗有关。炎症反应存在时，血小

板功能活化，引起高凝状态。D-D反映继发性纤溶的

增强，高凝状态时其水平显著升高，且其水平下降时

下肢深静脉血栓发生风险显著提高[16]。

在本次研究中，观察组治疗后血清BALP、BGP
水平及血清免疫功能指标高于对照组，说明加味参

芪四物汤有助于调节骨代谢指标，促进骨折康复，
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提高机体免疫功能，降低感染发生率。BGP对骨钙

代谢的运行具有重大意义，其水平越高提示骨细胞

活性，骨质修复更快[17]。BALP有助于评估成骨细胞

的功能和活性，骨折恢复期其水平可明显升高。免

疫功能失衡与骨折关系密切，CD8+T、CD4+T和CD3+T
细胞对人体的免疫功能皆存在重要作用[18，19]。研究

表明骨折患者受到应激反应损伤可影响患者免疫功

能，TNF-α等促炎症因子升高后还可抑制免疫，导致

术后的感染风险升高[20，21]。因此观察组联合加味参芪

四物汤治疗，其总有效率高于对照组；且并发症总发

生率明显低于对照组（P＜0.05）。
中医上老年人基础病较多，正气亏虚，骨折又

可损伤气血，最终形成气血亏虚证。加味参芪四物

汤由中医名方四物汤调整而来，人参大补元气，补

益肺脾肾，促进正气修复；熟地黄滋补肝肾与人参

合用气血同调，为君药；炙黄芪补益肺脾；炒白芍养

血柔肝，当归化瘀通络，与白芍合用共奏养血功效，

合为臣药；川芎祛风行气，化瘀消肿，使全方补而不

滞；精血同源，骨碎补、续断温肾助阳、养精血，合为

佐药；炙甘草益气健脾，调和诸药。

综上所述，对于老年不稳定性股骨粗隆间骨折行

PFNA内固定术患者而言联合加味参芪四物汤治疗疗

效显著，可为临床治疗提供一些依据。但本研究存在

一定局限性，样本量较小、随访时间不够长，未来需扩

大样本量并进行远期效应的观测以验证本研究。
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