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续骨强筋方结合 Ilizarov 外固定架对胫腓骨粉碎性骨折患者 
骨愈合与骨代谢相关指标的影响
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【摘要】目的 探究续骨强筋方结合 Ilizarov 外固定架对胫腓骨粉碎性骨折患者骨愈合、并发症发生情况及血清骨钙素（BGP）、胰

岛素样生长因子 -1（IGF-1）、骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）水平的影响。方法 选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月广西壮族自治区民族

医院收治的胫腓骨粉碎性骨折患者 88 例，根据随机数字表法分为对照组（44 例，Ilizarov 外固定架治疗）和研究组（44 例，Ilizarov 外

固定架治疗且术后连续服用续骨强筋方 2 周），术后均随访 6 个月。对比两组患者临床疗效，骨折愈合时间，治疗前、治疗 2 周后骨代

谢相关指标水平，以及并发症发生情况。结果 研究组患者总有效率高于对照组；研究组患者骨折愈合时间显著短于对照组；与治疗前

比，治疗 2 周后两组患者血清 BGP、IGF-1、BMP-2 水平均升高，且研究组高于对照组；研究组患者并发症总发生率显著低于对照组（均

P<0.05）。结论 续骨强筋方联合 Ilizarov 外固定架治疗胫腓骨粉碎性骨折效果显著，可加快骨折愈合进程，改善骨代谢，安全可靠。
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胫腓骨粉碎性骨折多为高能量损伤所致，通常伴有

不同程度的软组织损伤，且髓腔易出血形成血肿，需及

时采取手术治疗 [1]。 Ilizarov 外固定架对复杂性骨折的治疗

起着至关重要的作用，它通过使用多平面细克氏针穿过

肢体和骨组织，并加用螺丝杆连接环形固定器，构成坚固

的三维立体结构，从而对可能存在的肢体畸形进行全方位

的调整，有去成角、去旋转、去侧方移位的优越性，更符

合生物力学特点，有利于骨折处闭合复位，促进骨骼的愈

合 [2]。但单独使用 Ilizarov 外固定架治疗胫腓骨粉碎性骨

折存在治疗周期长，术后会存在感染、骨折不愈合等不良

现象 [3]。因此，外固定术后如何有效促进患者早期康复仍

是现阶段需要解决的问题。近年来，随着中医学的发展，

中医药在手术术后并发症的预防及治疗中逐渐显示出一定

的优势。中医理论认为，“损伤之症肿痛者，乃瘀血凝结作

痛也”，所以治疗当以活血化瘀、祛瘀生新、强筋健骨为

主 [4]。续骨强筋方有利于通络消肿、活血化瘀，应用于治

疗胫腓骨粉碎性骨折可促进骨折愈合，改善骨折端血运。

鉴于此，本研究旨在探究续骨强筋方结合 Ilizarov 外固定

架对胫腓骨粉碎性骨折患者的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月广西

壮族自治区民族医院收治的胫腓骨粉碎性骨折患者 88

例，根据随机数字表法分为对照组和研究组，各 44 例。

对照组中男、女患者均为 22 例；年龄 18~60 岁，平均

（44.15±5.16）岁；左侧胫腓骨骨折 26 例，右侧胫腓骨

骨折 18 例。研究组中男、女患者分别为 24、20 例；年龄

18~60 岁，平均（43.63±5.18）岁；左侧胫腓骨骨折 28
例，右侧胫腓骨骨折 16 例。两组患者一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05），有可比性。纳入标准：符合

《四肢骨折的现代诊断与治疗》 [5] 中胫腓骨骨折的诊断标

准者；经影像学资料检查为单侧胫腓骨粉碎性骨折，骨

折 AO 分型 [6] 为 42-B、42-C 型；无 Ilizarov 外固定禁忌证

者等。排除标准：合并骨筋膜室综合征患者；合并严重血

管、神经、肌腱损伤患者；开放性损伤的胫腓骨粉碎性骨

折者；陈旧性或病理性胫腓骨粉碎性骨折者等。本研究经

院内医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 术前采用数字化 X 射线拍片机拍摄正侧

位片确定骨折类型，观察骨折移位情况，术中采用飞利

浦移动式 C 形臂 X 射线系统 [ 飞利浦医疗（苏州）有限公

司，苏械注准 20142060611，型号：BV Vectra] 进行透视。

对照组患者行 Ilizarov 外固定架治疗，患者呈仰卧位，硬

膜外或全身静脉麻醉，选用 2.0~2.5 mm 克氏针，针尖穿

透皮肤至骨膜后在骨折的两端穿针，通过对侧皮质骨，选

用敲击钢针针尾的方式出针，每端用 2 个及以上钢针固

定，然后用螺母将克氏针与全环固定，形成弹性支撑平
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面，并借助透视调整力线，实现骨折复位。游离骨块可用

手指复位并加持固定。若骨折块大，则用螺钉固定。固定

结束后处理多余的针尖和针尾，并进行包扎。术后予以常

规抗感染、镇痛、消肿等治疗，进行功能性康复锻炼。研

究组患者在对照组 Ilizarov 外固定架治疗的基础上联合使

用续骨强筋方：大黄 6 g，乳香、土鳖虫、龙血竭、没药、

自然铜各 10 g，骨碎补 、当归各 15 g。加水煎至 400 mL， 
200 mL/ 次，2 次 /d，早晚服用，术后第 1 天起服，连续服

用 2 周。所有患者术后均随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。于术后 6 个月判定临床疗

效，参照 Johner-Wruhs 标准 [7] 评估患肢功能恢复情况，

优：患肢能够进行力量性活动，步态正常，无明显疼痛，

距下关节活动度超出正常的 75%，踝关节和膝关节活动

度正常，无内翻、外翻畸形，短缩畸形 0~5 mm，旋转畸

形 0°~5°，前屈、后屈畸形角度 0°~5°；无骨不连、骨髓

炎，无神经血管损伤。良：患肢力量性活动稍受限，步

态正常，偶尔出现疼痛；距下关节活动度超出正常的

50%~75%，踝关节活动范围超出正常的 75%，膝关节活

动度超出正常的 80%；内翻、外翻畸形 2°~5°，短缩畸形

6~10 mm，旋转畸形 6°~10°，前屈、后屈畸形角度 6°~10°；
无骨不连、骨髓炎，轻度的神经血管损伤。中：力量性活

动严重受限，行走出现轻微跛行，患肢疼痛较明显；距

下关节活动度小于正常的 50%，踝关节活动度超出正常

的 50%~75%，膝关节活动度超出正常的 75%~80%；存在

内翻、外翻畸形 6°~10°，短缩畸形 10~20 mm，旋转畸形

10°~20°，前屈、后屈畸形角度 10°~20°；无骨不连、骨髓

炎、中度神经血管损伤。差：力量性活动无法进行，行走

可见明显跛行，患肢疼痛严重；踝关节活动度小于正常的

50%，膝关节活动度小于正常的 75%；存在内翻、外翻畸

形 >10°，短缩畸形 >20 mm，旋转畸形 > 20°，前屈、后屈

畸形角度 >20°；存在骨髓炎、骨不连、重度神经血管损

伤情况。总有效率 =（优 + 良 + 中）例数 / 总例数 ×100%。

②骨折愈合时间。③骨代谢相关指标。分别于治疗前后

取两组患者清晨空腹静脉血 3 mL，离心（2 500 r/min， 
15 min），取血清，以酶联免疫吸附法检测血清 BGP、 
 IGF-1、 BMP-2 水平。④并发症。统计对比随访期间两组

患者感染、骨坏死、骨折延迟愈合、不愈合等并发症发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以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 研究组患者总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 中 差 总有效

对照组 44 15(34.09) 14(31.82) 8(18.18) 7(15.91) 37(84.09)

研究组 44 22(50.00) 16(36.36) 5(11.36)  1(2.27) 43(97.73)

χ2 值 4.950

P 值 <0.05

2.2 两组患者骨折愈合时间比较 对照组患者骨折愈合

时间为（4.42±0.46）个月，研究组患者为（3.47±0.38）
个月，研究组患者骨折愈合时间显著短于对照组，差异有

统计学意义（t = 10.561， P<0.05）。

2.3 两组患者骨代谢相关指标水平比较 与治疗前比，

治疗后两组患者血清 BGP、IGF-1、BMP-2 水平均升高，且

研究组高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者并发症

总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。

3  讨论

近年来，随着交通运输、建筑业不断发展，胫腓骨骨

折发生率在临床有所增加。目前临床上认为，使用外固定架

固定骨折端便于对胫腓骨骨折患者的软组织损伤进行观察

与治疗，特别是对肢体存在脱套伤创面的治疗。当患者出现

粉碎性骨折或骨缺损后，外固定支架能够均衡肢体长度，修

补组织缺损。Ilizarov 技术在骨矫形外科中具有广泛应用，

在治疗骨关节畸形、骨缺损等方面均有明显效果，可以适

表 2 两组患者骨代谢相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BGP(μg/L) IGF-1(μg/L) BMP-2(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 7.58±0.73 8.32±0.83* 166.92±16.16 198.49±19.62* 36.86±3.53 72.66±7.56*

研究组 44 7.62±0.75 9.87±0.96* 167.49±16.26 224.52±22.96* 37.03±3.71 121.53±18.55*

t 值 0.254 8.102 0.165 5.717 0.220 16.183

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BGP：骨钙素；IGF-1：胰岛素样生长因子 -1；BMP-2：骨形态发生蛋白 -2。
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应不同情况下对患肢进行牵引复位或旋转等手术的需要，

对胫腓骨粉碎性骨折的固定有较强稳定性。但 Ilizarov 外固

定架治疗胫腓骨粉碎性骨折也存在一定弊端，因其对骨折

处需进行穿针固定，会有针道感染的风险，且治疗周期相

对较长，使用的外固定架会给患者的日常生活带来不便。

随着近年来中医治疗“骨断筋伤”的特殊优势的显现，

临床上日益关注中医在骨折治疗中的应用价值，将中西医

结合方案应用于胫腓骨粉碎性骨折亦成为临床新趋势。中

医认为，骨折后人体脉络损伤，气血凝滞，经络阻塞，不

通则痛，气血不和，加之骨折与手术造成机体气血运行不

畅，瘀血内阻，造成血肉腐烂，蚀骨浊肌 [8]。《灵枢·痈

疽》曰：“营卫稽留于经脉之中，……肉腐则为脓。”《医

宗金鉴》曰：“跌打损伤之证专从血论 ……宜攻利之。”

断端不得濡养，继而影响到骨折的愈合和修复 [9]。所以，

治疗骨折应以活血化瘀、祛瘀生新、强筋健骨为主。

续骨强筋方以乳香、土鳖虫、骨碎补等 9 味中药组成。

方中土鳖虫质硬而脆，有破血逐瘀、续筋接骨的功效，主

治跌打损伤、筋伤骨折、瘀肿疼痛；乳香活血调气、消肿生

肌、止痛；骨碎补活血化瘀、消肿止痛；自然铜有散瘀止

痛、续筋接骨的功效，治筋伤骨折、瘀肿疼痛；当归可活

血调经、止痛，可治疗血瘀血滞；没药有活血止痛、消肿

生肌功效；龙血竭活血散瘀、定痛止血；大黄清热泻火、

凉血解毒、逐瘀通经，诸药合用，全方共奏续筋接骨、活

血散瘀、通经止痛的功效。本研究结果显示，研究组患者

总有效率高于对照组，并发症总发生率显著低于对照组，

表明胫腓骨粉碎性骨折患者 Ilizarov 外固定术后联合使用

续骨强筋方治疗可以提高临床疗效，减少并发症，有利于

改善患者预后。

骨折愈合依赖于骨代谢平衡，其中成骨细胞所介导骨

胶原沉积可促进骨痂形成，加快骨折愈合。本研究中，与

治疗前比，治疗后两组患者血清 BGP、IGF-1、BMP-2 水

平均升高，且研究组高于对照组，愈合时间显著短于对照

组，提示续骨强筋方改善骨代谢，进而促进骨愈合。现代

药理学研究显示，乳香有利于加快炎症液体的渗出，促进

创面愈合 [10]；骨补碎可促进骨骼中钙的摄取，增加血钙、

血磷的含量，有利于延缓骨细胞退变，促进骨骼愈合 [11]；

自然铜能使核酸和蛋白合成增加，促进骨钙化和骨细胞的

产生，增加骨痂数量，提高其成熟程度，增强抗折力，有

利于骨折的愈合 [12]。续骨强筋方可通过激发骨髓间充质干

细胞的增殖，使骨折断端间骨细胞分化加剧，加速矿物质

在骨折断端沉积，从而提高断端稳定性，间接增进关节活

动，有利于骨折的愈合，起到了明显的治疗效果。

综上，对胫腓骨粉碎性骨折患者采取续骨强筋方结合

Ilizarov 外固定架治疗后，疗效确切，可显著减少并发症，

促进骨愈合，改善骨代谢，缩短治疗周期，值得临床应用。

但是本研究存在部分不足，后续需增加样本量及观察周期

进行深入探究。
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表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 感染 骨坏死 骨折延迟愈合 不愈合 总发生

对照组 44 2(4.55) 1(2.27) 5(11.36) 3(6.82) 11(25.00)

研究组 44 0(0.00) 0(0.00)  1(2.27) 0(0.00)  1(2.27)

χ2 值 9.649

P 值 <0.05


