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当归补血汤联合应力剌激治疗下肢骨干粉碎性骨折术后疗效观察

戴云峰

安吉县中 医医院
，

浙江 安吉

摘要 目的 ： 观察 当 归补血汤 配合应 力刺激治 疗 下肢骨干粉碎性骨折术后的 临床疗效 。 方法 ： 将 例 下肢骨干粉碎性骨折

术后 患者随机分成对照组和研 究组
，

组 患者均接受 内 固 定手术治 疗 ， 在此基础上
，
对照组给予应 力 刺激

，

研究组给予 当 归 补血

汤配合应 力刺激 。 随访 年
，
观察 组 患者的 骨折延迟愈合率 、 骨折不愈合 、 膝 关 节 功 能评分和课关 节 评分 、

评分 、 结果 ： 研 究组 患者 骨折延迟愈合 率为 骨折不愈合率 为 明 显优 于对照组 的 和 均 。

研究组患 者膝 、 踝关 节功能疗 效优 良率为 ， 对照组优良率 为 组比较 ，
差异有显 著性 意 义 。 研究组患者 评分

明 显低于 对照组 （戶 。 结论 ： 在下肢骨干粉碎性骨折手术治 疗 的基础上 ，

给予 患 者 当 归补血 汤 配合应力 刺 激有利 于 改善治

疗 效果
，
提高 骨折愈合率 ，

改善患者膝关节和踝关节功能 ， 减轻患者的疼痛 感 ， 值得推 广 。
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：

近年来随着交通运输事业、 建筑业的 飞速 发展
， 下肤骨干 （ ， 具有可比性 。

粉碎性骨折的发生率呈逐年上升的趋势。 如何选择有效的治疗 治疗方法

方式 ， 保证骨折端愈合 良好 ， 恢复满意的肢体功能一直是骨科 所有患者均给予切开复位内 固定治疗 。

工作 的重点 “
。 在临床上 ，

骨折常采用手术治疗 的 方法 ， 但手 对照组 给予应力 刺激 。 在手术后 周采用应 力 刺激仪

术治疗后患者伤 口容易 出现肿胀 ， 不利于骨折愈合 。 而采用药 进行叩击治疗 ， 每次 每天 次
， 每次之间 间隔 。

物联合应力刺激治疗 ，
可保护骨折端血运 ， 利于骨痂形成 ， 从 月 为 疗程 ， 共治疗 疗程 。

而促进骨折的早期愈合 。 本研究对下肢骨干粉碎性骨折内 固 研究组 应力 刺激治疗同对照组 ，
配合当 归补血汤 □ 服 。

定术后应用 当归补血汤 配合应力 刺激治疗 ， 疗效满意 ， 结果报 处方 ： 当归 白芍 、 木通、 桂枝各 ， 细辛 炙甘

道如下 。 草 大 枣 枚 。 若患者有疼痛 灼热症状 ，
加 用 忍 冬藤

临床资料 ，
延胡索 、 知母各 。 每天 剂 ，

水煎取汁 ，

选取 年 月
一

年 月 本院收治 的下肢骨干粉 分早 、 晚 次服用 。 月 为 疗程 ， 共治疗 疗程 。

碎性骨折患者 例作为研究对象 ， 将其随机分为 组各 观察指标与统计学方法

例 。 均有 明确 的外伤史 ， 并经 线片 、 等 影像学检查 确 观察指标 观察 组患者骨折延迟愈合率 、 骨折不愈合
；

诊 。 对 照 组男 例 ， 女 例
； 年 龄 岁 ， 平均 采用可视化视觉模拟评分法 评价疼痛程度 ： 分为无痛 ，

± 岁 ； 体重 平均 ± 受 分为 剧烈疼痛 ， 由患者根据 自 身疼痛情况 自 行评分 ，

伤原 因包括跌倒伤 例
， 车祸 伤 例

； 股骨干 骨折 例
， 评分越高 ，

表示疼痛程度越剧 烈 。 对患者膝关节

胫骨干骨折 例 。 研究组男 例 ， 女 例 ； 年龄 功能评分和踝关节 评分 ， 以评价关节功能恢复情况 。

岁 ， 平 均 ± 岁
； 体重 ， 平均 ± 统 计学 方 法 应用 对数据进行统计学分析 。

；

受伤原 因包括跌倒伤 例 ， 车祸伤 例 ； 股骨干 计数资料 比较采用 检验 ， 计量资料采用 检验 。

骨折 例 ， 胫骨干骨折 例 。 研究对 象剔 除合并严重肝肾 疗效标准与治疗结果

功 能障碍、 心肺功能不全 、 凝血机能异常 、 控制不 良 的高血 骨折延迟愈合 、 骨折 不愈合标准 在正 常愈合所需 的时

压、 糖尿病 、 病理性骨质疏松 、 脑血管疾病后遗症 、 妊娠期女 间 内 周 ， 仍末达到完全愈合 ， 则诊断为 骨折延迟愈

性 、 精神疾病等患者 。 组一般资料比较 ，
差异无显著性意义 合 。 月 后骨折端仍未达到 骨性连接 ， 线 显示骨 折线清
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晰 ， 无骨痂生长 ， 负重时局部疼痛或异常活动 ， 则诊断为骨折 有文献报道 ， 联合当 归补血汤能更好的促进患肢肿痛的消

不愈合 。 除与骨痂生成 ，
对促进骨折愈合起到

一定的协同作用 。 基于

膝 、 踝关 节 功能疗 效标准 参考文献 拟定 。 优 ： 膝关 此 ， 研究组在应力刺激基础上联用 当归补血汤 ， 方中 当 归性甘

节功能正常 ， 无疼痛 、 跛行
；

踝关节无肿胀 ，
步态正常 ， 活动 湿 ， 具有养血和血功效 ； 桂技性辛湿 ， 具有温通血脉 、 湿经散

范 围恢复正 常 。 良 ： 膝 关节活动度
°

， 局部无疼痛 、 寒 的作用 ， 两者 为君药 。 白 芍具有养血和 营作用 ，
与 当 归共

跛行 ； 踝关节轻微肿胀 ，
步态正常 ， 活动范围达正常范围 的 用 ， 助其补益营血之功 ； 细辛具有湿经散寒的作用 ， 与桂枝共

。 可 ： 膝 关节活动度
°

， 关节偶尔酸痛 ， 劳累后加 用 ， 助其温通血脉之功 ， 两者为 臣药 。 大枣与甘草均具有调养

重 ， 轻度跛行 ； 踝关节活动 时疼痛 ， 需服用 非 甾体类抗炎药 气血的作用 ； 木通可通经脉 ， 畅血行 ，
三者为佐药 。 诸药配伍

物 ， 步态正常 ， 活动范围 仅为正常范围 的 。 差 ： 膝关节活 应 用 ， 共奏养血通脉之效 ， 从而 确保患者骨 折处血运 良好 ，

动度低于上述标准 ，
关节经常酸痛 ， 明显跛行 ； 踝关节肿胀 ，

促进 骨折愈合 。 经过治疗 ， 研究组患者 术后骨折延迟愈合率

行走或静止时均疼痛 ， 跛行 ， 活动范围小于正常范围的 。 和 骨折不愈合率均 比较低 ， 且关节功 能优 良率达到

组骨折愈合情况和关 节功能评分 见表 。 研究组患者 与对照组相 比有很大的优势 。 从疼痛评分来看 ，
患者的疼痛

骨折延迟愈合率 为 ， 骨折不愈合率为 明显优于 反应轻微 。

对照组 的 和 组比较 ， 差异有显著性意义 沪 本研究结果显示研究组骨折延迟愈合率 、 骨折不愈合率明

。 研究组患者膝 、 踝关节功能疗效 ： 优 例 ，
良 例 ，

显低于对 照组 ，
且患者膝 关节 功 能评分和 踝关节

可 例
，
优 良率为 。 对照组患者为优 例

，
良 例 ， 评分优 良 率明 显优于对 照组 ， 患者 评分 明显较

中 例 ， 差 例 ， 优良率为 。 组 比较 ， 差异有显著 低 ， 与 曹学伟 等 的研究结果具有
一

致性 ，
也证 实 了 当归 补

性意义 。 血汤 的功效 。

综上所述 ， 在下肢骨干粉碎性骨折手术洽疗 的基础上 ， 给

——■——

表 折愈合情况

，

关节功能
，

予患者 当归补血汤配合应力 剌激有利于改善治疗效果 ’ 提高骨
另 丨 延迟愈 合 不” 細 ） 艮 例 ） 可 例 ） 差 例 ） 优

折愈合率 ， 改善 患者膝关 节和躁关节功 能 ， 减轻患者 的疼痛
对照组

感 ， 值得推广应用 。

研究组

与对照组比较
， ①
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迟愈合率和骨折不愈合率均 比较高 ，
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