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【摘要】 目的：研究疏肝解郁健脾补血降低高龄髋部骨折患者谵妄发生的疗效。方法：将 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１８ 年
６ 月收治的 １８０ 例髋部骨折的老年患者按照入院顺序分为治疗组及安慰剂组：治疗组患者 ９０ 例，服用加味逍遥散，其
中男 ３２ 例，女 ５８ 例；年龄（７２．１２±４．９２）岁；股骨转子骨折 ６７ 例，股骨颈骨折 ２３ 例；３５ 例行动力髋螺钉固定，３１ 例行髓
内固定，２４ 例行人工髋关节置换。 安慰剂组患者 ９０ 例，服用安慰剂，其中男 ３７ 例，女 ５３ 例；年龄（７２．９１±５．４３）岁；股骨
转子骨折 ６９ 例，股骨颈骨折 ２１ 例；其中 ３７ 例动力髋螺钉固定，３０ 例髓内固定，２３ 例人工髋关节置换。 观察比较两组
患者年龄、性别、损伤部位、术中出血量、术后引流量、手术时间、麻醉时间、术后疼痛评分、术后血红蛋白、术后 Ｃ－反应
蛋白、谵妄严重程度评分及谵妄发生。 结果：所有患者随访至谵妄恢复正常，治疗组中术后谵妄 １２ 例（１３．３３％）；安慰
剂组术后谵妄 ３９ 例（４３．３３％），治疗组明显优于安慰剂组；两组监测指标对比：术后疼痛评分（Ｐ＝０．００２）、术后血红蛋白
（Ｐ＝０．０１２），术后 Ｃ－反应蛋白（Ｐ＝０．０４２），两组比较差异有统计学意义。 结论：加味逍遥散通过其疏肝解郁、健脾补血之
效，达到降低术后疼痛、炎症刺激及补充血容量的目的，能够明显降低术后谵妄的发生率。
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表 １ 两组老年髋部骨折患者术前一般临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

损伤部位（例）

男 女 股骨转子 股骨颈

治疗组 ９０ ３２ ５８ ７２．１２±４．９２ ６７ ２３

安慰剂组 ９０ ３７ ５３ ７２．９１±５．４３ ６９ ２１

检验值 χ２＝０．０６８ ｔ＝０．７６７ χ２＝０．０４７

Ｐ 值 ０．７９３ ０．４４５ ０．８２４

术后谵妄是短暂性的器质性脑综合征 ［１］，表现
为术后急性、非特异性的意识水平、注意力、认知及
睡眠－觉醒周期紊乱［２］，是高龄患者术后的常见并发
症［３］。 有文献报道［４］，高龄髋部骨折术后谵妄发生率
４０．５％ ，其发生者住院死亡率达 １０％～２６％［５］。谵妄的
发生增加老年患者的并发症，延长住院周期，增加住
院费用，严重影响治疗效果［６］，应该引起骨科医生的
重视。西医主要通过镇静、控制精神症状、改善睡眠，
防止自残和控制情绪来控制谵妄 ［７］，避免使用长效
镇静剂和可能导致谵妄加重的药物［８］。 笔者认为术
后谵妄属于中医肝郁血虚范畴， 将 ２０１４ 年 １２ 月至
２０１８ 年 ６ 月收治的 １８０ 例老年髋部骨折患者分组，
拟通过口服加味逍遥散来降低老年髋部骨折患者术

后谵妄发生率，报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准：拍摄髋关节正侧位 Ｘ 线片，确诊为
髋部骨折患者。 纳入标准：（１）年龄≥７０ 岁，术前无
精神病家族史、无精神障碍病史。 （２）１ 个月内未使
用可显著影响精神活动的药物。 （３）无心、脑、肺手术
病史，无深静脉血栓形成史、肺栓塞史，无心肌梗死、
脑卒中、瘫痪及抽搐病史，无肿瘤病史。 （４）术前无精
神障碍、认知功能损害。 （５）术前检查未发现重大基
础疾病，术前血红蛋白＞９０ ｇ ／ Ｌ。 （６）依从性好，能配
合治疗及随访。 排除标准：（１）病情危重或伴有意识
障碍者。 （２）长期应用其他有关治疗药物，不能立即
停止者。 （３）依从性差，不能配合治疗及随访者。
１． ２ 一般资料

自 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的符合纳
入标准的 １８０ 例老年髋部骨折患者按照入院顺序分
组，单号患者入选为治疗组：服用加味逍遥散至术后
２ 周；双号患者入选安慰剂组：服用安慰剂至术后
２ 周，每组 ９０ 例。 治疗组中男 ３２ 例，女 ５８ 例；年龄
（７２．１２±４．９２）岁；股骨转子骨折 ６７ 例，股骨颈骨折
２３ 例。 安慰剂组中男 ３７ 例，女 ５３ 例；年龄（７２．９１±
５．４３）岁，股骨转子骨折 ６９例，股骨颈骨折 ２１例。 两
组间年龄、性别、损伤部位比较差异无统计学意义，
具有可比性，见表 １。
１． ３ 治疗方法

入选病例的手术均由同一医师及麻醉团队完

成，手术方案包括：微创动力髋螺钉固定，髓内固定
及人工关节置换。相同手术方案采用的麻醉方式、麻
醉药物及麻醉深度保持一致， 术后常规消肿及补液
治疗，均未使用诱发谵妄发生的相关药物。所有患者
采用腰硬麻联合麻醉，治疗组中 ３５ 例动力髋螺钉固
定，３１例髓内固定，２４ 例人工髋关节置换；安慰剂组

中 ３７例动力髋螺钉固定，３０ 例髓内固定，２３ 例人工
髋关节置换。 均在入院后 ３～５ ｄ手术治疗。

加味逍遥散药物组成：当归 １５ ｇ，白芍 １５ ｇ，白
术 １５ ｇ，茯苓 １２ ｇ，干姜 ２ ｇ，薄荷 ６ ｇ，甘草 ６ ｇ，三棱
６ ｇ，莪术 ６ ｇ，乳香 １２ ｇ，没药 １２ ｇ，紫花地丁 １５ ｇ，菊
花 ２０ ｇ，柴胡 １０ ｇ，常规水煎服，每日 １ 剂；安慰剂由
淀粉、合成色素及苦味剂调和制成，每日 １剂。
１． ４ 观察项目与方法

观察比较两组患者性别、年龄，损伤部位，手术
方式，术中出血量，术后引流量，手术时间，麻醉时
间，术后第 １ 天疼痛 ＶＡＳ 评分，术后第 １、３ 天血红
蛋白（取最低值），术后第 １、３ 天 Ｃ－反应蛋白（取最
高值），谵妄严重程度（ＤＲＳ）评分［９］及谵妄发生率。根
据美国精神病学协会《ＤＳＭ－ＩＶ》制定的谵妄评定法
（ＣＡＭ）的标准：（１）急性起病，病情波动。 （２）注意力
不集中或不注意。 （３）思维无序。 （４）意识水平改变。
如果患者特征（１）、（２）存在，加上（３）或（４）的任意一
条，即可诊断谵妄。由同一位经专门培训的精神科医
师每日早、晚 ８ 点钟评估，明确发生谵妄后，根据谵
妄严重程度评分（ＤＲＳ）进行评分并记录［９］，对比谵妄
的发生率及谵妄严重程度（ＤＲＳ）评分以明确疗效。
１． ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计学分析。 两组性
别、损伤部位、术后谵妄发生率等定性资料比较采用
卡方检验，对年龄、术中出血量、术后引流量、手术时
间、麻醉时间、疼痛评分、术后血红蛋白、术后 ＣＲＰ、
ＤＲＳ 评分等定量资料用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，采
用配对 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

术后切口均Ⅰ期愈合，治疗组中 ３ 例、安慰剂组
中 ５例出现患肢肿胀， 经 Ｂ超检查均未发生静脉血
栓，对症治疗后好转。 治疗组 ９０ 例患者中出现术后
谵妄 １２ 例；安慰剂组 ９０ 例患者中出现术后谵妄
３９ 例， 治疗组患者出现谵妄明显低于安慰剂组，见
表 ２。 两组手术方式、术中出血量、术后引流量、手术
时间、麻醉时间组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术

８３４· ·



中国骨伤 ２０１９年 ９月第 ３２卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９

表 ２ 两组老年髋部骨折患者谵妄发生情况及 ＤＲＳ 评分
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＲＳ ｓｃｏｒｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ

表 ３ 两组老年髋部骨折患者手术方式比较（例）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ（ｃａｓｅ）

表 ４ 两组老年髋部骨折患者术后各项观察指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ）

组别 例数
谵妄发生率

［例（％）］

谵妄程度 ＤＲＳ 评分
（x軃±ｓ，分）

治疗组 ９０ １２（１３．３３％） ７２．１２±４．９２

安慰剂组 ９０ ３９（４３．３３％） ７２．９１±５．４３

检验值 χ２＝８．３９５ ｔ＝１．２３８

Ｐ 值 ０．０４１ ０．０３５

组别 例数 动力髋螺钉固定 髓内钉固定 人工关节置换

治疗组 ９０ ３５ ３１ ２４

安慰剂组 ９０ ３７ ３０ ２３

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）
术后引流量

（ｍｌ）
术后血红蛋白

（ｇ ／ Ｌ）
术后 Ｃ－反应
蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）

术后疼痛 ＶＡＳ
评分（分）

手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）

治疗组 ９０ １３９．７８±６４．５１ １７３．４１±５０．４７ １１６±２１ ７５．９±９．６ ３．３１±１．３６ ９３．７５±３０．８６ １３０．８１±３０．４５

安慰剂组 ９０ １３６．４２±６９．９９ １６９．８４±３９．８４ ７７±２２ ６９．４±８．１ ５．１６±１．４６ １０１．４３±２７．８２ １３４．１４±２８．４４

ｔ 值 ０．２５９ ０．４１９ １．２４１ １．２４１ １．２４１ １．３４３ ０．５８４

Ｐ 值 ０．７９６ ０．６７６ ０．０１２ ０．０４２ ０．００２ ０．１８２ ０．５６１

后血红蛋白、术后 Ｃ－反应蛋白、术后疼痛 ＶＡＳ 评分
治疗组明显低于安慰剂组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表 ３、４。口服加味逍遥散能够通过改善术后
血红蛋白、Ｃ－反应蛋白及术后疼痛情况，明显降低老
年髋部骨折患者术后谵妄的发生率。

３ 讨论

３． １ 谵妄病因及逍遥散的作用

谵妄是老年髋部骨折患者术后常见并发症，严
重影响患者的早期恢复， 甚至可能带来手术失败的
后果。 江皓波等［１０］研究结果显示，谵妄组的 Ｃ－反应
蛋白水平明显高于非谵妄组， 提示前者的炎性反应
严重程度高于后者，认为 Ｃ－反应蛋白可能参与谵妄
的发生、发展。李晖等［１１］研究提示控制术后疼痛可以

有效缓解已发术后谵妄患者的谵妄程度， 应用术后
多模式镇痛手段可以有效减少术后谵妄的发生率。
丁?如等［１２］认为低氧血症和术后疼痛是人工髋关节

置换术后发生急性精神障碍的高危因素。 沈煜等［１３］

建议老年患者从术前开始积极治疗并发症， 如减少
患者疼痛， 贫血者输血治疗可以降低术后谵妄的发
生率。总结文献分析，归纳老年髋部骨折术后谵妄的
发生主要与术后贫血、炎性反应及术后疼痛有关。传
统医学将术后谵妄病机总结为肝郁血虚， 各脏腑间
功能失调，各种精神症状由此而发生，因此归纳其治
则为疏肝解郁、养血健脾。

逍遥散对心理社会因素所致的应激性机体功能

失调，具有较好的调节作用，能明显改善人体精神状
态，使情志舒畅、心情愉快，有镇静作用；能通过调节
中枢单胺类神经递质改善临床症状， 从而起到抗焦
虑和抗抑郁作用； 逍遥散对肝郁导致或诱发的血瘀
倾向有防治作用，进而改善微循环［１４－１７］。
３． ２ 研究体会

综合现代医学及传统医学对谵妄的认识， 在该
研究中应用加味逍遥散预防并治疗术后谵妄， 符合
中医“未病先防、既病防变”的理念，取得了理想的疗
效。 严格的纳入及排除标准排除影响疗效的潜在因
素， 同一医师及麻醉医师保证在手术技术、 手术创
伤、手术时间、麻醉药物、麻醉深度的控制，避免随之
而来的不确定影响因素，保证研究设计的科学性；在
对相关数据的监测中发现，入选患者在年龄、性别及
损伤部位中未见明显差异， 说明两组患者之间具有
可比性，反应方案设计的合理性，与老年髋部手术后
谵妄发生率的 Ｍｅｔａ 分析相符合［１８］，为研究的进一步
开展提供先决条件； 两组患者不同手术方式对比无
统计学意义，排除了手术方式对谵妄发生的影响。

治疗组对比安慰组中谵妄的发生率明显降低，
且 ＤＲＳ 评分对比差异有统计学意义， 符合预期结
果，说明口服加味逍遥散能够通过疏肝解郁、养血健
脾之功效明显降低谵妄的发生率，疗效确切。综合各
项检测指标对比，治疗组患者在术后血红蛋白、术后
疼痛、术后 ＣＲＰ 方面具有明显的改善。 结合现代医
学研究，加味逍遥散可以提升术后血红蛋白、维持血
容量的平衡、保证充足的氧供应，进一步预防低氧血
症的发生； 术后疼痛及局部的炎症刺激是导致谵妄
发生的独立危险因素， 加味逍遥散能够通过调节中

注：两组比较， χ２＝０．０７８，Ｐ＝０．５６９
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， χ２＝０．０７８，Ｐ＝０．５６９
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枢单胺类神经递质、 调整体内激素水平、 改善微循
环，以此来降低疼痛及局部的炎症刺激，从而降低谵
妄发生率，符合现代医学对谵妄发生机制的探讨。
３． ３ 本研究的不足之处

本研究虽然得到预期的结果，但存在以下不足：
（１）入选患者在所受人文关怀及心理素质的差异对
预后的影响无法估量。 （２）个体差异导致的术后恢复
程度不同对研究结果产生的影响无法做出量化分

析。 （３）由于现代医学对术后谵妄认识的局限性及不
统一性，应在后续治疗中增加相关监测指标，从而进
一步确实加味逍遥散在老年髋部骨折患者术后谵妄

发生中的疗效。
综上， 口服加味逍遥散能够明显降低老年髋部

骨折患者术后的谵妄发生率，疗效确切，随着现代药
理及其机制研究的不断深入， 更能全面阐述逍遥散
组方的科学依据及作用机制， 逍遥散的应用范围将
会继续扩大。
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