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益肾接骨汤对老年髋部骨折患者骨代谢的
调节作用*
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摘要 ： 目的　探讨益肾接骨汤对老年髋部骨折患者骨代谢的调节作用。方法　选取 2023 年 5 月—2025 年

5月佳木斯市中医医院收治的98例老年髋部骨折患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各49例。对照

组采用内固定手术及常规西药治疗，观察组在对照组基础上另给予益肾接骨汤治疗。两组均持续治疗3个月。

比较两组患者临床疗效、髋关节功能、骨代谢指标、骨生长因子及不良反应。结果　治疗3个月后，观察组总有

效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后髋关节功能评分差值大于对照组（P <0.05）。观察组血清骨钙素、

骨保护素、骨特异性碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原 C 端交联肽、Ⅰ型原胶原 C 端前肽治疗前后差值均大于对照组（P <

0.05）。观察组血清骨形态发生蛋白、转化生长因子β1、碱性成纤维细胞生长因子治疗前后差值均大于对照组

（P <0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　益肾接骨汤用于治疗老年髋部骨

折疗效确切，可改善髋关节功能，调节骨代谢指标及骨生长因子，安全可靠。
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patients with hip fractures*
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Abstract:  Objective To explore the regulatory effect of Yishen Jiegu Decoction on bone metabolism in 

elderly patients with hip fractures.  Methods A total of 98 elderly patients with hip fractures admitted to Jiamusi 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from May 2023 to May 2025 were selected and randomly divided into the 

observation group and the control group, with 49 cases in each group. The control group was treated with internal 

fixation and conventional Western medicine, whereas the observation group received additional treatment with the 

Yishen Jiegu Decoction on the basis of the control group treatment. Both groups of patients received continuous 

treatment for 3 months. The clinical efficacy, hip joint function, bone metabolism indicators, bone growth factors and 

adverse reactions of the two groups of patients were compared.  Results After three months of treatment, the total 

effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The difference in hip 

joint function scores before and after treatment in the observation group was greater than that in the control group 

(P < 0.05). The differences in serum osteocalcin, osteoprotegerin, bone alkaline phosphatase, C-terminal cross-

linking telopeptide of type I collagen, procollagen Ⅰ C-terminal propeptide before and after treatment in the 
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observation group were all higher than those in the control group (P < 0.05). The differences in serum bone 

morphogenetic protein, transforming growth factor-β1, and basic fibroblast growth factor before and after treatment 

in the observation group were all higher than those in the control group (P < 0.05). There was no statistically 

significant difference in the incidence of adverse reactions in both groups (P > 0.05).  Conclusion Yishen Jiegu 

Decoction has a definite therapeutic effect on elderly patients with hip fractures. It can improve hip joint function, 

regulate bone metabolism indicators and bone growth factors, with a favorable safety profile.

Keywords:  hip fracture; Yishen Jiegu Decoction; elderly; bone metabolism

老年髋部骨折是一种与年龄和骨质疏松紧密

相关的脆性骨折。老年人普遍存在骨量流失、骨小

梁稀疏变细、骨皮质变薄、骨密度下降等病理改变，

显 著 增 加 髋 部 骨 折 风 险[1]。 全 球 疾 病 负 担 数 据

（Global Burden of Disease, GBD）报告显示，1990 年—

2023 年中国老年人群髋部骨折年龄标准化发病率

从 469.0/10 万 升 至 878.2/10 万 ，平 均 年 度 变 化 百 分

比 为 1.96%，呈 显 著 上 升 趋 势[2]。 当 前 临 床 常 规 采

用内固定重建骨折稳定性，并辅以镇痛、抗骨质疏

松 及 静 脉 血 栓 预 防 等 基 础 治 疗 。 然 而 ，此 类 方 案

仅 聚 焦 于 局 部 损 伤 修 复 与 单 一 并 发 症 防 控 ，对 老

年 患 者 的 全 身 营 养 状 态 、慢 性 炎 症 状 态 及 骨 代 谢

微 环 境 重 建 缺 乏 系 统 性 干 预 ，致 使 部 分 患 者 出 现

术 后 骨 愈 合 延 迟 、功 能 恢 复 滞 后 及 并 发 症 风 险

升高。

中医学将本病归属于“骨折”“骨痿”等范畴，

以老年生理性、病理性肝肾亏虚为根本，精血不足

致筋骨失养、骨脆筋弱，轻微外力即可诱发骨断筋

伤 。 加 之 骨 折 后 脉 络 受 损 致 瘀 血 阻 滞 ，形 成 本 虚

标 实 之 证 。 恢 复 期 因 肝 肾 精 血 亏 虚 日 久 ，脾 胃 运

化 失 司 ，气 血 生 化 乏 源 ，终 致 筋 骨 难 愈 、筋 肉 难

复[3]。 中 医 理 论 认 为“ 肾 主 骨 生 髓 ，肝 主 筋 ，筋 束

骨”，肝肾精血是筋骨强健的物质基础 ，故治疗应

以补肝肾、强筋骨、活气血为法[4]。益肾接骨汤由

黄芪、骨碎补、当归、淫羊藿、杜仲、续断、柴胡、白

芍、没药、醋乳香、炙甘草组成，全方以益肾填精、

补髓壮骨为要 ，兼可活血祛瘀、消肿止痛、养血荣

筋 。 目 前 ，关 于 益 肾 接 骨 汤 调 节 老 年 髋 部 骨 折 患

者 骨 代 谢 的 临 床 研 究 仍 较 有 限 。 因 此 ，本 研 究 采

用 随 机 对 照 试 验 ，系 统 评 价 益 肾 接 骨 汤 对 老 年 髋

部 骨 折 患 者 的 临 床 疗 效 ，并 观 察 其 对 骨 代 谢 指 标

的 调 节 作 用 ，以 期 为 中 西 医 结 合 治 疗 提 供 循 证

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2023 年 5 月 —2025 年 5 月 佳 木 斯 市 中 医

医院收治的 98 例老年髋部骨折患者，采用随机数

字表法分为观察组和对照组。本研究以老年髋部

骨折患者血清骨钙素（Osteocalcin, OC）为主要评价

指标，采用两独立样本均数比较法计算样本量，计

算公 式 为 ：n =2×[（Zα /2+Zβ）× σ/δ]2。 设 定 双 侧 检

验 α =0.05，检 验 效 能 1 − β =0.80，Zα /2 =1.96，Zβ =

0.84。检索益肾类中药干预老年髋部骨折相关临床

文献，取同类研究血清 OC 标准差 σ =3.65 ng/mL，预

估 两 组 干 预 后 OC 均 数 差 值 δ =1.80 ng/mL，代入公

式计算得出，不考虑脱落时每组需 49 例，考虑 10%

病例失访脱落率，预估总样本量 108 例。结合本院

同 期 符 合 纳 入 标 准 老 年 髋 部 骨 折 患 者 收 治 情 况 ，

最终纳入研究对象 98 例，每组 49 例。观察组和对

照组的性别构成、年龄、致伤原因构成、骨折类型构

成、骨折位置构成、髋部骨密度和白蛋白水平比较，

经 χ2 /t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），提示

基线均衡，具有可比性（见表 1）。本研究获得医院

医学伦理委员会审核批准（2023013）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 符 合 髋 部 骨 折 诊 断 标 准[5]；

②中医辨证为肝肾亏虚型[6]，主症：骨连未坚、腰膝

酸软、喜按，次症：疲乏、手足心热、失眠；舌脉：舌质

暗淡、脉沉弱；③年龄≥60 岁；④伤后≤2 周的新鲜闭

合性骨折；⑤美国麻醉医师协会分级Ⅰ、Ⅱ级；⑥患

者及家属均签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既往髋部骨折手术史；②其他

原因所致的病理性骨折（如风湿性关节炎、类风湿性

关节炎、骨结核、强直性脊柱炎、骨肿瘤等）；③存在

手术或麻醉禁忌证；④合并恶性肿瘤；⑤合并心、肝、

肾严重功能障碍；⑥存在严重精神疾病或认知功能

障碍，无法配合治疗及随访。
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1.3　研究方法　

1.3.1 　 对照组 　采用内固定及常规西药治疗，均

由同一手术小组完成内固定手术操作。术后给予

塞来昔布胶囊（石药集团欧意药业有限公司，国药

准 字 H20203297，规 格 ：200 mg）止 痛 ， 200 mg/次 ，

1 次/d；头 孢 唑 林 钠 注 射 液（乐普药业股份有限公

司，国药准字 H41022070，规格：0.5 g）抗感染，取 2 g

加入 100 mL 0.9% 氯化钠注射液静脉滴注；逐 步 实

施 肢 体 功 能 康 复 锻 炼 。于术后次日口服碳酸钙 D₃
片（苏州赫力昂制药有限公司，国药准字 H10950029，

规格：600 mg/片），1 片/d，持续用药 3 个月。

1.3.2 　 观察组 　在对照组基础上另给予益肾接骨

汤治疗。方药组成：黄芪 30 g，骨碎补、当归各 15 g，

淫羊藿、杜仲、续断各 12 g，柴胡、白芍、没药、醋乳

香、炙甘草各 6 g。均由医院中药房提供。每日 1 剂，

全方加水煎煮至 400 mL，分早晚 2 次温服，持续用药

3 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效[7] 　于治疗后评定疗效。显效：骨

连未坚、腰膝酸软、喜按等症状消失 ，中医症状评

分降低>70%（每项主症根据不同严重程度评为 0、

2、4、6 分，每 项 次 症 根 据 不 同 严 重 程 度 评 为 0 、

1 、2 、3 分 ，总 分 27 分 ，统 计 各 项 症 状 评 分 总 和）。

有效：骨连未坚、腰膝酸软、喜按等症状明显减轻，

中 医 症 状 评 分 降 低 30%～70%，无 效 ：未 达 到 上 述

标准。计算总有效率，总有效率=（显效例数+有效

例数）/总例数×100%。

1.4.2 　 髋关节功能 　采用 Harris 髋关节功能量表

评定治疗前及治疗后的髋关节功能，包括疼痛、活

动度、下肢畸形和步行与功能活动 4 个方面，总分

100 分，分数越高，髋关节功能越好[8]。

1.4.3 　 骨代谢指标 　采集治疗前及治疗后的空腹

静脉血 5 mL，3 500 r/min 离心 10 min，获取血清，采

用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 OC、骨 保 护 素

（Osteoprotegerin, OPG）、骨特异性碱性磷酸酶（bone 

alkaline phosphatase, BALP）、Ⅰ 型 胶 原 C 端 交 联 肽

（C-terminal cross-linking telopeptide of type I collagen, 

CTX-Ⅰ）、Ⅰ 型 原 胶 原 C 端 前 肽（procollagenⅠ C-

terminal propeptide, PⅠCP）水平。试剂盒均购自上

海通蔚生物科技有限公司。

1.4.4 　 骨生长因子 　取治疗前及治疗后的血清样

本，采用酶联免疫吸附试验测定血清骨形态发生蛋

白（bone morphogenetic protein, BMP）、转化生长因子

β1（transforming growth factor- β1, TGF- β1）、碱 性 成

纤 维 细 胞 生 长 因 子（basic fibroblast growth factor, 

bFGF）水平。试剂盒均购自上海通蔚生物科技有限

公司。

1.4.5 　 不良反应 　记录治疗期间出现的不良反应，

包括恶心、腹泻、头晕等，并统计不良反应发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

两组患者临床总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2=5.018，P =0.025），观察组高于对

照组。见表 2。

2.2　两组患者髋关节功能比较　

两组患者治疗前 Harris 髋关节功能量表评分比

表 2　两组患者临床疗效比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

29（59.18）

17（34.69）

有效

18（36.73）

23（46.94）

无效

2（4.08）

9（18.37）

总有效

47（95.92）

40（81.63）

表1　两组患者临床资料比较 （n =49）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

21/28

19/30

0.169

0.681

年龄/

（岁， x±s）

67.48±5.14

66.59±5.57

0.822

0.413

致伤原因/例

滑倒

30

33

0.400

0.819

交通事故

13

11

高处跌落

6

5

骨折类型/例

股骨颈骨折

17

14

0.425

0.515

股骨粗隆间骨折

32

35

骨折位置/例

左侧

23

20

0.373

0.541

右侧

26

29

髋部骨密度/

（g/cm2， x±s）

0.63±0.07

0.64±0.08

0.659

0.512

白蛋白/

（g/L， x±s）

38.49±2.67

39.02±2.92

0.938

0.351
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较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患

者治疗后 Harris 髋关节功能量表评分比较，经 t 检

验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后

Harris 髋关节功能量表评分高于对照组。两组患者

治疗前后 Harris 髋关节功能量表评分的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治

疗前后 Harris 髋关节功能量表评分的差值大于对照

组。见表 3。

2.3　两组患者骨代谢指标比较　

两组患者治疗前 OC、OPG、BALP、CTX-Ⅰ、PⅠCP

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组患者治疗后 OC、OPG、BALP、CTX-Ⅰ、PⅠCP 比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治

疗后 OC、OPG、BALP、PⅠCP 高于对照组，CTX-Ⅰ低于

对照组。两组患者治疗前后 OC、OPG、BALP、CTX-Ⅰ、

PⅠCP 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组 OC、OPG、BALP、PⅠCP 的升高幅

度及 CTX-Ⅰ的下降幅度均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患者骨生长因子比较　

两组患者治疗前 BMP、TGF-β1、bFGF 比较，经 t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者治

疗后 BMP、TGF-β1、bFGF 比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 BMP、TGF- β1、

bFGF 高于对照组。两组患者治疗前后 BMP、TGF-β1、

bFGF 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗前后 BMP、TGF-β1、bFGF 的

差值均大于对照组。见表 5。

表 3　两组患者Harris髋关节功能量表评分比较 

（n =49，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

45.92±4.36

46.57±4.71

0.709

0.480

治疗后

79.55±6.25†

74.61±5.82†

4.049

0.000

差值

33.59±4.67

28.90±4.19

5.233

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组患者骨代谢指标比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

OC/（μg/L）

治疗前

12.45±2.38

12.87±2.54

0.845

0.400

治疗后

17.66±3.17†

15.29±2.82†

3.910

0.000

差值

5.16±1.93

2.37±0.66

9.575

0.000

OPG/（ng/L）

治疗前

1.42±0.32

1.35±0.29

1.135

0.259

治疗后

2.39±0.47†

2.06±0.38†

3.822

0.000

差值

0.95±0.37

0.69±0.28

3.922

0.000

BALP/（u/L）

治疗前

24.74±3.78

23.95±3.52

1.071

0.287

治疗后

34.92±5.35†

30.48±4.69†

4.368

0.000

差值

10.12±3.35

6.48±2.17

6.384

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CTX-Ⅰ/（μg/L）

治疗前

0.89±0.29

0.83±0.27

1.060

0.292

治疗后

0.53±0.18†

0.66±0.23†

3.116

0.002

差值

0.39±0.28

0.23±0.26

2.931

0.004

PⅠCP/（μg/L）

治疗前

92.57±8.84

94.15±9.05

0.874

0.384

治疗后

138.69±12.73†

132.84±12.19†

2.323

0.022

差值

46.05±5.37

38.55±4.48

7.507

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表5　两组患者骨生长因子比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

BMP/（ng/L）

治疗前

62.75±5.36

63.64±5.72

0.795

0.429

治疗后

81.48±7.93†

74.35±7.27†

4.639

0.000

差值

18.78±3.44

10.68±2.92

12.566

0.000

TGF-β1/（μg/L）

治疗前

84.35±7.61

85.97±8.28

1.008

0.316

治疗后

115.94±10.76†

109.63±9.53†

3.073

0.003

差值

31.62±5.58

23.71±4.06

8.024

0.000

bFGF/（ng/L）

治疗前

13.60±2.25

14.18±2.64

1.170

0.245

治疗后

25.52±4.43†

20.94±3.76†

5.518

0.000

差值

11.95±2.27

6.81±1.86

12.260

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。
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2.5　两组患者不良反应情况比较　

治疗期间观察组有 3 例恶心，2 例腹泻；对照组

有 2 例恶心，1 例头晕。观察组不良反应总发生率为

10.2%（5/49），对照组为 6.1%（3/49）。此外，两组患

者肝肾功能生化指标检查均未见明显异常。两组

不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，差异无统计

学意义（校正 χ2 =0.136，P =0.712）。

3  讨论 

老年髋部骨折是骨代谢异常、骨骼力学改变、

机体机能衰退、外力触发等多种复杂因素共同作用

的结果，其本质为老年人体内成骨细胞数量减少、

活性降低，骨基质合成不足，新骨生成缓慢；加之髋

部股骨颈、粗隆间以骨松质为主，而骨松质对激素

变化更敏感，老年后骨小梁稀疏、变细、断裂，骨密

度 呈 进 行 性 下 降 ，导 致 骨 骼 承 重 能 力 大 幅 下 降[9]。

此外，老年人肌肉、神经、平衡功能衰退，导致髋部

保护屏障消失，既增加摔倒概率，又使摔倒时外力

直接作用于髋部，成为骨折的高发部位[10]。

中 医 学 中 ，《黄 帝 内 经》是 中 医 筋 骨 理 论 的 根

基，后经骨伤科专著完善，形成“体虚易折、筋骨同

病、瘀阻为患”的理论体系。《素问·痿论》记载“肾主

身之骨髓……肾气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发

为骨痿”，明确肾精亏虚，骨髓化生无源，骨骼失养

而骨痿。《素问·上古天真论》记载“肝气衰，筋不能

动”，老年肝血亏虚，筋脉失养则筋不能动，髋部作

为负重关键部位 ，筋弱则骨无约束 ，遇外力易折 。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》记载“胯骨即髋骨，又名

髀 骨 ，若 跌 伤 骨 折 ，瘀 聚 凝 结 ，疼 痛 不 止 ，步 履 不

能”，指出骨折后瘀聚难散，且因本虚，骨折多难治、

愈合慢，并强调需先补肝肾、益气血，再行正骨。

益肾接骨汤源于国家级名老中医汤承祖医师

经验方，该方基于“肾主骨，肝主筋”理论，结合老年

肝 肾 亏 虚 型 髋 部 骨 折 特 点 创 制 ，是 骨 伤 科 经 典 方

剂。方中黄芪补气升阳，骨碎补补肾强骨，共为君

药；当归补血活血，淫羊藿温补肾阳，杜仲补肝肾强

筋骨，续断补肝肾、续折伤，共为臣药；白芍养血柔

肝，柴胡疏肝解郁，促进气血运行，没药、醋乳香两

药相须为用，活血化瘀、消肿止痛，共为佐药；炙甘

草调和药性，缓急止痛，兼能健脾益气，促进药物吸

收，为使药。全方共奏益肾填精、补髓壮骨之功。

现代药理研究发现，黄芪中的黄芪多糖可促进

成骨细胞增殖分化，抑制破骨细胞活性，通过激活

Wnt/β-catenin 信号通路增强骨形成，并可增强免疫

功能，提高机体抵抗力，减少老年患者骨折后并发

症，促进术后快速康复[11]。骨碎补主要成分为骨碎

补 总 黄 酮 ，能 够 上 调 成 骨 细 胞 特 异 性 转 录 因 子

Runx2 表达，促进骨痂形成，增加骨密度[12]。当归有

效成分可改善微循环，增加骨折部位血供，促进血

肿吸收和骨痂形成[13]。淫羊藿含淫羊藿苷等植物雌

激素，可通过激活雌激素受体 α/p38 MAPK 通路，促

进成骨细胞分化，抑制破骨细胞活性[14]。杜仲含苯

丙素类、黄酮类成分，可促进成骨细胞分化，抑制骨

吸收，增强骨生物力学性能，提高骨韧性[15]。续断提

取 物 可 促 进 骨 胶 原 合 成 ，加 速 骨 折 端 毛 细 血 管 再

生，改善局部血液循环，缩短骨折愈合时间[16]。基础

实验研究发现，柴胡有效成分可通过调控 PI3K/Akt/

NF-κB 信号通路关键蛋白表达，改善骨组织病理损

伤，抑制破骨细胞活化，从而促进骨折愈合[17]。本研

究中，治疗后，观察组总有效率更高，且髋关节功能

评分更高，提示益肾接骨汤用于治疗老年髋部骨折

患者疗效确切，可改善髋关节功能。

老年髋部骨折以骨质疏松、骨代谢失衡为核心

病理基础。血清 OC、BALP、PⅠCP 均为特异性骨形

成标志物，可直观反映成骨细胞的功能状态与骨形

成速率，但此类标志物本身仅作为评估工具，无法

直接促进骨生成[18]。CTX-Ⅰ为骨吸收标志物，可反

映破骨细胞活性；OPG 为骨代谢调节因子，主要由

成骨细胞及骨髓基质细胞分泌，参与调控骨形成与

骨吸收的平衡[19]。上述血清学标志物全程参与老年

髋部骨折的发生、进展及愈合过程，与患者病情严

重程度及预后情况关系密切。

益肾接骨汤立足中医益肾强骨、活血通络、接

骨续筋的整体治则，通过方中药物的君臣佐使配伍

协同，并非单一成分的作用叠加，而是多靶点、多途

径改善患者骨代谢状态与髋关节功能。其中，黄芪

多糖能够促进成骨细胞增殖分化，提升成骨细胞合

成 OC 的活性，逆转老年成骨功能衰退，为骨折愈合

奠定基础；同时竞争性阻断 RANKL 与破骨细胞结

合，从源头抑制破骨细胞活化，恢复骨代谢调控平

衡，促进 OPG 分泌[20]。此外，黄芪多糖还可以促进

成骨细胞合成Ⅰ型前胶原，增加 PⅠCP 释放，提前启

·· 12
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动骨折愈合的骨基质合成阶段，为骨形成提供骨架

支撑[21]。当归挥发油改善骨折端血供，为骨矿化提

供充足营养，增强 BALP 活性，促进骨痂钙化[22]。骨

碎补总黄酮可通过抑制破骨细胞分化相关基因表

达，减少破骨细胞数量，降低其分解骨胶原的活性，

从而降低血清 CTX-Ⅰ水平[23]。本研究中，治疗后观

察组患者血清 OC、OPG、BALP、PⅠCP 水平均更高，

血清 CTX-Ⅰ水平更低，提示益肾接骨汤可调节骨代

谢指标，为骨折愈合提供充足的骨基质，促进骨痂

矿化成熟，改善骨微结构稳定性，进而加快骨折愈

合进程，提升骨质量。

血清 BMP、TGF-β1、bFGF 均是老年髋部骨折愈

合的核心促修复生长因子。老年患者因成骨功能

衰退、创伤应激，导致骨生长因子水平降低，直接影

响骨折愈合速度[24]。益肾接骨汤君药黄芪、骨碎补

聚焦于骨生长因子的合成与活性调控，臣药当归则

通过改善血供为生长因子发挥作用创造适宜的微

环境，二者相辅相成，形成君药调控因子表达、臣药

保障因子作用的整体调控效应。淫羊藿苷可激活

雌激素受体 α/p38 MAPK 通路，诱导间充质干细胞成

骨分化，上调 BMP 表达[25]。骨碎补酚类成分可双向

调 节 成 骨 细 胞 TGF- β1 表 达 ：在 骨 形 成 早 期 促 进

TGF-β1 分泌，激活 Smad 通路，增强骨基质Ⅰ型胶原

交联，提升骨痂韧性；在骨痂塑形期则抑制 TGF-β1

过度表达，避免纤维组织异常增生，从而平衡骨痂

形成与塑形过程[26]。黄芪多糖靶向促进血管内皮细

胞增殖，诱导骨折端毛细血管新生，同时上调骨髓

基质细胞分泌 bFGF，缓解老年髋部骨折后局部血供

匮乏，为生长因子运输及成骨细胞活性维持提供血供

保障[27]。本研究中，观察组患者血清 BMP、TGF-β1、

bFGF 水平均更高，提示益肾接骨汤可提高骨生长因

子水平。益肾接骨汤方剂严格遵循君、臣、佐、使配

伍逻辑，既对症治疗又兼顾护正，从根源上降低不

良反应风险，且药性温和，靶向作用明确，无明显脏

器损伤。

综上所述，益肾接骨汤用于治疗老年髋部骨折

疗效确切，可改善髋关节功能，调节骨代谢指标及

骨生长因子，安全可靠。然而，本研究存在样本量

小、单中心、评价体系不全面等局限，未来需通过多

中心、大样本研究，进一步证实疗效，并深入分析该

方剂调控骨代谢的核心作用机制。
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