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骨折迟缓愈合是骨折治疗常见的并发症之一，尤其是胫腓

骨中下 1/3 骨折，骨延迟愈合率更高，给患者带来很大的精神

及经济压力。目前，尚无疗效确切的标准治疗方法，笔者应用
温针结合本院中药制剂壮骨膏外敷治疗，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 胫腓骨下段骨折经正规治疗后 4～5 月 Ｘ线
摄片显示骨痂生长缓慢，骨折端无连续性骨痂连接，骨髓腔仍

通畅，断端无骨硬化封闭现象，轻度骨质疏松；年龄 25～50
岁；包括胫腓骨下段手术及非手术治疗患者。
1.2 排除标准 感染引起骨延迟愈合；由病理性骨折所致的
骨折或重度骨质疏松；合并心、胸、肺、肾等内科病，影响骨
折愈合治疗；中医辨证为阴虚内热及实热证；合并神经损伤，

肢体功能障碍；骨折端骨缺损。
1.3 一般资料 观察病例为 2010 年 2 月～2013 年 6 月本院
符合纳入及排除标准的胫腓骨下段骨折延迟愈合患者，共 46

例。随机分为２组，观察组 23例，男 15 例，女 8例；平均
年龄 36.5 岁；车祸伤 12 例，高处坠落 3 例，跌倒 8 例；手

术治疗 17例，非手术治疗 6例；开放性骨折 7例，闭合性骨

折 16例；非粉碎性骨折 5例，粉碎性骨折 18例；病程 4.5～
7.6 月，平均病程 5.1 月。对照组 23例，男 13 例，女 10 例；
平均年龄 35.0 岁；车祸伤 9例，高处坠落 4例，跌倒 10 例；

手术治疗 16例，非手术治疗 7例；开放性骨折 6例，闭合性

骨折 17 例；非粉碎性骨折 4 例，粉碎性骨折 19 例；病程

4.2～7.5 月，平均病程 4.8 月。2 组性别、年龄、骨折类型、
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温针结合壮骨膏外敷治疗胫腓骨骨折迟缓愈合疗效观察
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［摘要］目的：观察温针结合敷药治疗胫腓骨骨折迟缓愈合的疗效。方法：将 46例胫腓骨骨折迟缓愈合的患者随机分为 2
组。对照组予骨化三醇胶丸、碳酸钙 D3片口服治疗；观察组在对照组治疗基础上增加温针及中药制剂壮骨膏外敷治疗。结果：总
有效率治疗组 95.7%，对照组 73.9%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：温针结合敷药治疗胫腓骨骨折迟
缓愈合可提高骨折愈合率。
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疗程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 碳酸钙 D3片(大连美罗中药厂有限公司)，每次
1 片，每天 1 次，口服；骨化三醇胶丸(青岛正大海尔制药有

限公司)，每次 1丸，每天 2次，口服，共 60天。
2.2 观察组 在对照组用药的基础上应用温针结合本院中药
制剂壮骨膏外敷治疗。①温针疗法：取穴：阳陵泉、足三里、
悬钟、太冲、肾俞；操作方法：患者取坐位，选用 30 号1.5
寸毫针直刺，得气后予补法，将 1 cm长的艾条套于针柄上点

燃施灸，每次 3 壮，每周 3 次。②壮骨膏外敷，壮骨膏以补
骨脂、续断、肉桂、淫羊藿、当归、川芎、鸡血藤等为基本药
物组方，熬制成膏药，敷于骨折端局部，辅以红外线灯照射

30 min，敷 8 h后去除膏药，每天 1次。
2 组均以 4周为 1疗程，治疗 2疗程后比较疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 按上述方法治疗 2疗程后根据胫腓骨正侧位
X线摄片观察评价骨折端骨痂的连续性及骨痂量。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件，计数资料组间
比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《骨折疗效标准草案》 进行疗效评定。
显效：正侧位片均见骨折端连续性骨痂形成，骨折线模糊。有
效：正侧位片见骨折端有连续性骨痂形成，骨折线模糊。无
效：正侧位片见骨折端无连续性骨痂通过，骨折线清晰。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 95.7%，
对照组 73.9%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，骨折后血离经脉，血溢脉外，瘀积于肌肤腠

理之间，久积不散，使经脉受阻，筋骨无以濡养，影响骨折的

愈合，故活血化瘀，使经脉通畅，筋骨得以濡养，骨自然而

生，而肾藏精，精血充盈，筋骨得养；久病伤骨，肾不藏精，

髓海空虚，筋骨失养，引起骨折的延迟愈合，骨折迟缓愈合。
其属骨瘘范畴，多因血瘀、肾虚所致。清代陈士铎言：“骨伤
必内动于肾，筋伤必内动于肝，肾不生髓则不能养骨，血不濡

筋，筋松而不能束骨。”
温针是针刺与艾灸结合使用的一种方法，具有针与灸的双

重作用，具有更强的温通经脉、行气活血的功效，《医学入

门》指出：“凡病药之不及，针之不到，必须灸之。”艾的性
能是生温熟热，有通诸经，逐寒湿的特点，两者结合，更能加

强其温经行气的作用[1]，采用辨病取穴与辨证取穴相结合，穴

位选取筋会之阳陵泉、髓会之悬钟、足厥阴肝经之输穴太冲，
旨在行气通络，强筋健骨。久病必虚，选足阳明胃经足三里及
足太阳膀胱经肾俞，意在补益气血，扶持正气。久病致瘀，瘀
而不行，温而通之。配合温针的温经通络、活血散瘀而共奏补
肾生骨、活血通络之功。本院自制壮骨膏以补骨脂、续断、肉
桂、淫羊藿、当归、川芎、鸡血藤等为基本药物，乃补肾壮
骨、活血通络之品。肾主骨生髓，肾强则骨合，瘀散则新血
生，气血充盛，筋骨得以荣养，骨损得以愈合。
骨折的愈合是一个复杂的组织学、生物学、内分泌学及生
物力学的动态过程，目前，针灸在调节内分泌系统、免疫系
统、局部血液循环及微量元素等进行了初步的研究，取得了一
定的成就。张秀花等[2]研究发现，针灸能提高微量元素缺乏患
者体内 Zn、Ca、Fe 的含量。祁晓华等[3]在针灸治疗家兔骨折
的实验中发现：促进骨细胞的分化与增殖，促进成骨细胞的增

生与激活，骨细胞的分化与增殖对骨折愈合有重要意义。张俐
等[4]分别在家兔造模前后对骨折局部肢体进行红外线热像仪扫

描，并用计算机图像处理系统计算骨折局部的温度值，结果针

刺组及艾灸组骨折局部的温度高峰出现的时间早于对照组，且

皮温高峰期高于对照组(P＜0.01)，提示针灸能活血化瘀、改善
局部的血液循环。而补益肝肾中药被证实能促进骨痂矿物质沉
积，增强成骨及破骨细胞的活性，使骨形成明显提高，骨吸收

显著下降，表现在骨小梁的面积增多，密度增大，从而有效加

速骨折愈合过程[5]。
本研究表明，温针结合本院制剂壮骨膏治疗胫腓骨下段骨

折延迟愈合疗效显著，成本低，易推广，可进一步运用和推广

至全身其他部位的骨折延迟愈合的治疗。
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23

23

显效

10(43.5)

8(34.8)

有效
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9(39.1)

无效

1(4.3)

6(26.1)

总有效率(%)
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