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目前临床治疗儿童长骨骨干骨折方法较多，包括石膏外固

定、牵引、切开复位固定等，但可能出现固定不稳、骨折延期
不愈等并发症[1]，不利于患儿健康成长。近年来弹性髓内针固
定术在四肢长骨骨折中应用较多，生物力学稳定，且对骨骺无

影响，术后骨折恢复快[2]。手术虽能良好复位固定骨折部位，
但术后易出现疼痛、局部肿胀、手术创伤等症状，可能导致骨
折不愈合或延期愈合。近年来，笔者对本院收治的长骨骨干骨
折患儿予弹性髓内针固定术及红花香附汤治疗，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①均符合儿童长骨骨干骨折临床诊断标准[3]，
X 线片影像学检查证实；②满足弹性髓内针固定术适应证；③

骨折后至入院行手术时间均在 3 天内；④家属知情并同意治

疗；⑤获得医院伦理委员会批准。
1.2 排除标准 ①先天性心脏病；②拒绝手术治疗者；③精
神异常、认知障碍；④中途退出研究者，不符合纳入标准者。
1.3 一般资料 收集本院 2012 年 1 月—2014 年 12 月收治
的长骨骨干骨折患儿共 70例，随机双盲法将其分为 2组各 35

例。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 3～14 岁，平均(7.8±
1.2)岁；其中尺骨骨折 6 例，桡骨骨折 5 例，尺桡骨骨折 10

例，胫腓骨骨折 14例。观察组男 24 例，女 11 例；年龄 5～
14 岁，平均(8.0±1.1)岁；其中尺骨骨折 5 例，桡骨骨折 4
例，尺桡骨骨折 11 例，胫腓骨骨折 15 例。2 组性别、年龄、
骨折类型等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 所有患儿均行弹性髓内针固定术，术前接受

酒外用治疗桡骨远端骨折临床观察[J]．中国中医急症，

2014，23(2)：348-349．

[6] 张传志，蔡明，周庾，等．开放复位和手法复位治疗桡

骨远端关节内骨折疗效比较[J]．局解手术学杂志，

2013，22(4)：371-373．

[7] 邱继明，陈春华．手法复位联合土家药活血接骨膏外敷

治疗桡骨远端骨折[J]．中国中医急症，2013，22(8)：

1306-1308．

[8] 章晓云，陈跃平，龙飞攀，等．手法复位小夹板固定结

合中医三期辨证用药治疗伸直型桡骨远端骨折 367 例[J].

中医正骨，2014，26(12)：37-39．
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红花香附汤对弹性髓内针固定术治疗儿童
长骨骨干骨折术后恢复情况的影响
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［摘要］目的：探讨红花香附汤对儿童长骨骨干骨折术后恢复的影响。方法：将长骨骨干骨折患儿 70例随机分为 2组，各 35
例，均接受弹性髓内针固定治疗，对照组术后常规治疗，观察组在对照组基础上给予红花香附汤治疗，比较 2组术后骨折愈合效
果、并发症、骨折愈合时间、手术前后主要症状积分变化。结果：骨折愈合总有效率观察组为 100%，对照组为 88.6%，2组比
较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后 1月，2组肿胀、疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分较术前均明显下降（P ＜ 0.05）；且观
察组上述评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组平均骨折愈合时间明显短于对照组，并发症发生率低于对照组，差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）。结论：弹性髓内针固定联合红花香附汤治疗儿童长骨骨干骨折疗效显著。
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X 线片及其他相关检查，依据长骨髓腔大小选择相匹配的弹性

髓内钉。全身麻醉，常规清创开放性骨折，不同骨折部位进针
点不同，如桡骨干骨骨折，于桡侧腕长、短伸肌腱、拇长伸肌
腱间进钉；尺骨干骨折选择尺骨鹰嘴中线偏桡侧行切口，进钉

从鹰嘴骺板 1.5 cm 处；胫骨干骨折则选择胫骨结节水平内外

侧进钉。皮肤、皮下组织切开后将开口器垂直插入骨皮质，扩
充合理大小骨孔，斜 40～60°穿透皮质，这个过程中保护周
围血管及神经组织。持钉器钉钉头部至骨髓腔，随后 180°旋
转弹性钉，沿着髓腔慢慢推进，X 线 C 型臂机下复位骨折断

端(若闭合复位不满意，可行小切口直视下复位)，然后 X 线 C

型臂机下继续推进弹性髓内钉至满意为止，剪断髓内钉尾端，

钉尾留皮下。
2.2 对照组 术后给予抗感染、营养支持、早期肢体功能训
练等常规处理。
2.3 观察组 在对照组基础上给予红花香附汤治疗。处方：
泽兰、续断、生地黄各 20 g，香附 18 g，丹参 16 g，红花 6
g，藏红花 0.2 g。按照 1∶10 比例加水浸泡、煎煮、过滤制
成浸膏(1∶1)，加入白糖粉、淀粉、酒精混合后最终制成冲剂
备用。每次 0.3 g/kg 口服，每天 2次，10 天为 1 疗程，共治
疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和记录患儿骨折愈合效果、骨折愈合时
间、并发症、手术前后主要症状(疼痛、肿胀)积分。其中疼痛
视觉模拟评分法(VAS)评分为 0～10 分，分数越高表明越疼
痛；肿胀评分按严重程度分别计 0～3 分，于术前、术后 1月
评定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件分析数据，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(%)表示，
采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 骨折愈合疗效标准参照《中药新药临床研究
指导原则(试行)》 [4]拟定。痊愈：X线复查提示骨折愈合，关节
活动自如；显效：X线片提示骨折线较模糊，关节功能明显恢

复，骨折临床愈合时间缩短 1/3 及以上；好转：疼痛等症状明

显缓解，X 线片提示骨折线略模糊，骨折临床愈合时间缩短

1/5 及以上；无效：不满足上述标准。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。骨折愈合总有效率观察组为
100%，对照组为 88.6%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后肿胀、VAS评分比较 见表 2。术后 1月，
2组肿胀、VAS 评分较术前均明显下降(P＜0.05)；且观察组上
述评分均明显低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肿胀、VAS评分比较(x±s) 分

与同组术前比较，①P ＜ 0.05；与对照组术后 1 月比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组骨折愈合时间 临床愈合时间观察组骨折为 31～48
天，平均(37.5±5.4)天；对照组为 44～60 天，平均(50.8±
6.8)天。2 组平均骨折愈合时间比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。
4.5 并发症 观察组并发症 1 例(2.8%)，为针尾轻度刺激皮
肤，髓内针拔出后好转；对照组并发症 6例(17.1%)，其中针

尾轻度刺激皮肤 3例，骨折延期愈合 1例，静脉血栓 2例。2
组并发症发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

传统治疗儿童长骨骨干骨折包括牵引复位、石膏外固定、
切开复位钢板固定等，其中牵引复位、石膏外固定操作简单、
成本相对低且对骨骺无影响，但需患儿长时间卧床休养，不利

于其早期功能康复训练；切开复位钢板固定生物力学稳定性虽

好，但会损伤骨骺，不利于患儿生长发育[5]。为此选择一种生
物力学稳定性强、不损伤骨骺、能够术后早期功能锻炼的方法
成为当下研究的重点。
弹性髓内针固定设计以儿童骨骼生理解剖特点、生物力学
原理为参考，通过长管状骨内 2 根髓内针交叉应力以维持骨

骼稳定，基本不影响肢体正常生物力学，便于骨折愈合[6]，同

时它对骨骺影响不大，能有效促进骨折愈合，操作简单、拔除
方便、并发症少。但该术后可能引发疼痛、局部肿胀等症状，
若处理不当会影响骨折愈合及功能恢复速度[7]。中医学认为，
骨折术后可从骨断筋损、瘀阻不畅进行诊治，多以续筋接骨、
活血止痛为主要治法。红花香附汤由香附、红花、续断、泽
兰、藏红花、生地黄及丹参等组成，方中香附味辛微苦甘，入
肝、肺、脾经，行气止痛，动物实验发现香附有一定的镇痛作
用。红花性温，味辛，功能活血通络、散瘀止痛，现代药理学
表明红花通过对抗α- 肾上腺素受体作用以扩张血管，进而
有效改善血瘀、疼痛的目的。续断味苦，入肾、肝经，具有补
益肝肾、强筋骨、调整血脉功效。泽兰活血化瘀、行水消肿，
适用于水肿、闭经等病症。藏红花活血通络、祛瘀止痛，现代
药理学发现藏红花能有效扩张肾毛细血管，使肾血流量增多，

有利于炎症损害修复。生地黄养阴生津、抗炎凉血，可补肾滋
阴，同时能明显增强细胞免疫功能。丹参凉血活血、祛瘀止
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复发性腰椎间盘突出症是指腰椎间盘切除术后经过 6 月

以上的“无痛期”，原手术节段残留的椎间盘组织于手术侧或
对侧再次突出引发神经症状。由于腰椎间盘突出症术后复发
的原因较为复杂，可能是手术本身的处理不当，也可能是术

后病变节段一系列解剖生理变化的结果，再次手术存在一定

的困难。近年来，笔者运用峻猛有毒中药附子联合阳和汤治

疗复发性腰椎间盘突出症，累积了一定的心得和体会，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①年龄 20～70 岁；②手术证实为腰椎间盘
突出症，术后腰腿痛消失超过 6 月，且 MRI 或 CT 显示复发

的椎间盘突出与初次为同一椎间盘同侧或对侧；③中医辨证为

痛。诸药合用，共奏活血祛瘀、止痛消肿、补肾滋阴、强筋骨
之功。本研究结果显示，观察组骨折愈合总有效率明显著高于
对照组，并发症发生率低于对照组，提示弹性髓内针固定术后

给予红花香附汤能明显促进患儿骨折愈合，降低并发症发生

率。同时，观察组术后 1月肿胀及 VAS 评分均明显低于对照
组，表明红花香附汤能快速改善患儿术后疼痛、局部肿胀症
状，有利于骨折愈合。
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重用附子联合阳和汤治疗复发性腰椎间盘突出症疗效观察
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［摘要］目的：观察重用附子联合阳和汤治疗阴寒型复发性腰椎间盘突出症的临床疗效及其安全性。方法：将符合纳入标准的
61例患者按简单随机法分成 2组，治疗组 31例，重用附子+阳和汤+辨证加味治疗，对照组 30例以阳和汤+辨证加味；持续治疗
6周，动态观察 2组疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分，治疗结束后 3月参照改良 Macnab标准评估疗效。结果：治疗组治疗期的
VAS评分能迅速下降，停药后仍能维持在 ＜ 2分状态且相对平稳；对照组治疗期的 VAS下降相对缓慢，停药后出现了较大幅度的
反弹。临床疗效优良率治疗组为 90.32%，对照组为 73.33%；2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗期治疗组出现瞑眩反
应者 7例；2组均未发现明显毒副作用。结论：在做好辨证、配伍、剂量、煎服法等工作，重用附子联合阳和汤治疗阴寒型复发
性腰椎间盘突出症疗效安全可靠。
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