
·88·

□□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 22 期

2023 Vol.7 No.22

伤科骨愈汤联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨折的 
临床获益分析
杜小云 ，侯丰年

（金昌市人民医院骨伤科，甘肃 金昌 737100）

【摘要】目的 探讨伤科骨愈汤联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨折的应用效果与对骨代谢指标的影响。方法 选取 2021 年 1 月至

2023 年 1 月金昌市人民医院收治的 75 例创伤性胫腓骨骨折患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组（37 例）与观察组（38

例）。对照组患者接受交锁髓内钉内固定治疗，观察组患者在对照组的基础上术后接受伤科骨愈汤治疗 4 周。两组术后均随访 3 个月。比

较两组患者临床疗效，术前和术后 4 周血清骨保护素（OPG）、Ⅰ型前胶原羧基末端前肽（P Ⅰ CP）、尿脱氧吡啶酚（DPD）水平，术后

3 周和术后 3 个月骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘、断端边缘评分，术前及术后 2、4 周疼痛程度及中医证候积分。结果 术后 3 个月观察

组患者的临床总有效率高于对照组；与术前比，术后 3 个月两组患者血清 OPG、P Ⅰ CP 水平均升高，且观察组均高于对照组；血清 DPD

水平均降低，且观察组更低；与术后 3 周比，术后 3 个月两组患者的骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘评分均升高，且观察组均

高于对照组； 与术前比，术后 2、4 周两组患者疼痛程度及中医证候评分均降低，且术后 2、4 周观察组均低于对照组（均P<0.05）。结

论 伤科骨愈汤联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨折可有效调节患者骨代谢水平，减轻疼痛程度，使其各项临床症状明显缓解，促进术

后骨折愈合，疗效确切。
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创伤性胫腓骨骨折是临床骨科中较为常见的骨折类

型，患者发生骨折后多可出现不同程度的肿胀、疼痛、瘀

斑等，患者日常生活与活动均会受到一定程度的限制。现

阶段，临床多将交锁髓内钉内固定术作为创伤性胫腓骨骨

折患者的主要治疗方式，可显著提高患者骨折断端的稳定

性，使骨折部分得到有效复位，进一步促进患者骨折术后

愈合。但由于手术操作存在一定的创伤，在术后需接受抗

感染、常规训练等干预，避免患者发生术后肿胀情况，影

响愈合，整体功能恢复效果不理想 [1]。创伤性胫腓骨骨折

在传统医学中属于“骨断筋伤”范畴，发病后多出现气血

瘀滞、脉络受阻，加之手术操作可消耗气血，治疗应以逐

瘀通络、活血止痛、强筋健骨为主 [2]。伤科骨愈汤是一类

中医药特色方剂，包含当归、红花等多种中药，可起到续

筋接骨、补气散瘀等作用 [3]。本研究旨在探讨伤科骨愈汤

联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨折的应用效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月金昌市

人民医院收治的创伤性胫腓骨骨折患者 75 例作为研究对

象，依据随机数字表法将其分为对照组（37 例）与观察

组（38 例）。对照组患者中男性 21 例，女性 16 例，病

程 1~7 个月，平均（4.16±0.12）月；年龄 20~70 岁，平

均（48.17±3.06）岁；骨折原因：高处坠落 19 例，重物

挤压 18 例。观察组患者中男性 21 例，女性 17 例；病

程 1~8 个月，平均（4.18±0.13）月；年龄 21~70 岁，平

均（48.16±3.07）岁；骨折原因：高处坠落 20 例，重物

挤压 18 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合西医《骨与

关节损伤》 [4] 中创伤性胫腓骨骨折的诊断标准；中医符

合《中医骨伤科学》 [5] 中“骨断筋伤”的相关诊断标准；

②影像学检查确诊，有明显手术指征；③年满 18 周岁及

以上。排除标准：①属于陈旧性骨折；③对本次研究药物

过敏；③合并免疫系统疾病。金昌市人民医院医学伦理委

员会已批准实行此项研究，所有患者均自愿签署知情同 
意书。

1.2 手术与治疗方法 对照组患者接受交锁髓内钉内固

定术治疗：协助患者取仰卧位，将其双下肢放置于牵引床

上，麻醉起效后对双下肢位置进行调整，在高频源移动式

C 型臂 X 射线机（上海百腾医疗装备实业有限公司，型

号：BG9000）辅助下进行复位，后常规进行消毒、铺单，

将手术切口选于胫骨结节于髌骨下缘处，将皮肤、皮下组
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织、髌韧带依次切开，对胫骨结节上方、平台正中开口后

利用扩髓 - 灌注 - 抽吸系统（大博医疗科技股份有限公司，

型号：RK）进行扩髓，后将交锁髓内钉置入于远端、近端

各 1 枚，关闭创面，术毕。术后 3 d 指导患者进行功能锻

炼，包括卧床进行膝关节、踝关节功能锻炼、地行不负重

功能锻炼，随患者情况循序渐进增加负重。观察组患者在

对照组的基础上于术后第 1 天开始接受伤科骨愈汤治疗，

药方包含当归、断续、骨碎补各 15 g，川芎、自然铜、川

牛膝各 12 g，红花、桃仁、赤芍、生地黄、血竭各 10 g，
炙甘草 6 g，加水煎后得 300 mL，早晚温服，1 剂 /d，治疗 
4 周。两组患者均于术后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。评估两组患者术后 3 个月

的临床疗效，X 片显示骨折对位理想，断端无压痛及冲击

痛，活动正常不受限则为显效；X 片显示骨折对位尚可，

骨痂形成，行走时断端轻微疼痛，活动轻度受限则为有

效；X 片显示骨折对位差，行走时断端疼痛明显，不能负

重，活动明显受限为无效 [4]。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②骨代谢指标。采集两组患者术前、术后 4 周的静脉

血约 5 mL，经离心（10 min、2 500 r/min）取血清，以酶联

免疫吸附法检测血清骨保护素（OPG）、Ⅰ型前胶原羧基

末端前肽（P Ⅰ CP）、尿脱氧吡啶酚（DPD）水平。③骨

痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘：依据胫骨骨折

影像学愈合评分系统（RUST） [6] 对两组术后 3 周、3 个月

的骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘情况进行评

估，总分均为 0~4 分，得分越高，恢复情况越好。④疼

痛程度及中医证候积分：以视觉模拟量表（VAS） [7] 评估

两组术前及术后 2、4 周的疼痛程度，该评分总分为 0~10
分，分值越高痛感越重；中医证候评分依据《中医骨伤科

学》 [5] 中的相关内容进行评估，包括骨折筋伤、肿痛、活

动受限、瘀斑、肌肉紧张等 5 个项目，总分为 0~30 分，

得分越高，症状越严重。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检

验，多时间点比较采用重复测量方差分析，两两比较采用

SNK-q 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 术后 3 个月观察组患者的

临床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 显效 有效 无效 总有效

对照组 37  9(24.32) 17(45.95) 11(29.73) 26(70.27)

观察组 38 15(39.47) 21(55.26)  2(5.26) 36(94.74)

χ2 值 7.832

P 值 <0.05

2.2 两组患者骨代谢指标比较 与术前比，术后 4 周两

组患者血清 OPG、P Ⅰ CP 均升高，且观察组均高于对照

组；两组患者血清 DPD 水平均降低，且观察组均低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘

比较 与术后 3 周比，术后 3 个月两组患者的骨痂密度、

骨痂量、骨痂边缘及断端边缘评分均升高，且观察组均高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者疼痛程度及中医证候积分比较 与术前比，

术后 2、4 周两组患者疼痛程度及中医证候评分均降低，且

术后 2、4 周观察组均低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

交锁髓内钉内固定术是符合胫腓骨解剖构造学特征的

一类手术方式，可固定患者脱位关节，并促进患者功能恢

复，但患者术后存在一定肿胀、感染等并发症，且患者骨

折恢复较慢。

祖国医学认为，骨折后应将活血化瘀、接骨续筋、滋

阴补肾作为主要治疗原则。伤科骨愈汤中红花、桃仁可达

到逐瘀破血、祛瘀生新之功效；赤芍可养血活血；生地黄

可达补肾滋阴；血竭有定痛化瘀、活血生肌之功效；当归

可通经活络、补血活血；川芎可祛风止痛、化瘀活血；自

然铜可散瘀止痛、续骨接筋；川牛膝可通经逐瘀、通利关

节；断续可强筋健骨、补肾行血；骨碎补有止痛活血、补

肾强骨之功；炙甘草调和诸药，全方共奏有逐瘀通经、强

表 2 两组患者骨代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
OPG(pg/mL) P Ⅰ CP(μg/L) DPD(mmol/L)

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周

对照组 37 251.32±4.65 316.30±8.04* 75.31±5.18 112.01±7.20* 296.48±20.65 225.01±10.58*

观察组 38 251.30±4.62  380.11±10.87* 75.27±5.20 138.20±8.56* 296.50±20.67 204.10±10.32*

t 值 0.019 28.841 0.033 14.320 0.004 8.664

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

注：与术前比，*P<0.05。OPG：骨保护素；P Ⅰ CP：Ⅰ型前胶原羧基末端前肽；DPD：尿脱氧吡啶酚。
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筋健骨、散瘀止痛之功效 [8]。OPG 为破骨细胞生成抑制

因子，可参与骨代谢，其水平的升高提示骨折处于愈合状

态；P Ⅰ CP 则为骨组织中的唯一蛋白类物质，可反映机体

成骨细胞活性；DPD 为破骨细胞的降解产物，可反映机体

骨吸收状态，其水平均可用于反映创伤性胫腓骨骨折患者

的骨代谢状态，水平越高则说明骨破坏过程活跃。本研究

中，观察组术后 3 个月的临床总有效率高于对照组，血清

OPG、P Ⅰ CP 水平均高于对照组，血清 DPD 水平低于对

照组，表示伤科骨愈汤联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨

折可有效调节患者骨代谢水平，促进其术后骨折愈合，疗

效明显。

骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘评分均为临

床中常用的骨痂影像学指标，其多用于评估创伤性胫腓骨

骨折患者病情严重程度。由于创伤性胫腓骨骨折多是由于

强大外力冲击所致，患者骨折后的疼痛程度较为严重，而

患者在接受交锁髓内钉内固定术治疗后仍需接受相关治疗

来缓解其肿胀、疼痛程度。药理学研究表明，当归中的当

归多糖可提高机体血液中的白细胞含量，对中性粒细胞产

生刺激、强化等作用，加强巨噬细胞的吞噬能力，有效改

善创伤性胫腓骨骨折患者免疫功能，加快肉芽组织的生长

速度，促进其术后恢复 [9]。川芎中的川芎嗪可调节创伤性

胫腓骨骨折患者的局部血液循环状态，改善骨折端的供血

供氧，有效减轻组织水肿程度，以此达到促进骨形成、减

轻临床症状的目的 [10]。本研究结果说明，观察组患者术后

3个月的骨痂密度、骨痂量、骨痂边缘及断端边缘评分均较

对照组更高，术后 2、4 周的 VAS 疼痛评分、中医证候评

分均较对照组更低，这表示伤科骨愈汤联合内固定术治疗

创伤性胫腓骨骨折可促进患者术后恢复，减轻疼痛程度。

综上，伤科骨愈汤联合内固定术治疗创伤性胫腓骨骨

折可有效调节患者骨代谢水平，减轻疼痛程度，使其各项

临床症状得到明显缓解，促进术后骨折愈合，疗效确切，

值得临床应用。
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术后 3 周 术后 3 个月 术后 3 周 术后 3 个月 术后 3 周 术后 3 个月 术后 3 周 术后 3 个月

对照组 37 0.52±0.14 2.37±0.81# 0.56±0.17 2.65±0.88# 0.46±0.08 2.21±0.35# 0.44±0.07 2.27±0.31#

观察组 38 0.50±0.12 3.69±0.25# 0.54±0.14 3.32±0.42# 0.48±0.06 3.64±0.21# 0.42±0.05 3.68±0.23#

t 值 0.665 9.589 0.557 4.226 1.227 21.522 1.427 22.411

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

注：与术后 3 周比，#P<0.05。

表 4 两组患者疼痛程度及中医证候积分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 疼痛评分 中医证候积分

术前 术后 2 周 术后 4 周 术前 术后 2 周 术后 4 周

对照组 37 5.82±0.73 3.71±0.57* 2.06±0.32* △ 27.71±1.27 21.55±2.10* 10.41±1.23* △

观察组 38 5.85±0.71 2.22±0.32* 1.63±0.14* △ 27.68±1.30 16.41±2.07*  4.15±0.71* △

t 值 0.180 14.007 7.573 0.104 10.675 27.083

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

注：与术前比，*P<0.05；与术后 2 周比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表。


