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中西医结合治疗跟骨关节内骨折临床观察

潘雄 ， 应行 ， 林道超 ，
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杭州钢铁集团公司职工医院骨科 ，
浙江 杭州

摘要 目的 ： 观察 中西 医结合治疗 跟骨关节 内 骨折 的临床疗 效 。 方法 ： 将 患者 例分为 组各 例
，

治 疗组行切开复位

内 固 定
，
术后辅助 中药 冶疗 ； 对照组行单纯切开复位 内 固定治 疗 。 观察 组住院时 间 、 骨折愈合时 间 ，

比较治丹 后 、 、 天

视觉模拟评分 （ 治 疗 前后
’

角和 角 恢复情况 ，
术后 伤足功能评估及并发生发 生情况 。 结果 ：

冶

疗后 组住院时 间 、 骨折愈合时 间 比较 ，
差异 均 有显著性意 义 （ 。 组木后 评分均 下降 （ 。 治疗组术后 、

、
天 评分均低于对照组 （ 。 组治 疗 后

’

角 均较木前改善 （ 。 组木后 月
、 术后 月 比较

，

差异均有显著性意义 （尸 。 组治 疗后
’

角 均较木前改善 （ 。 组术后 月 比较 ，
差异均 有显著性意 义 （尸

。 组 伤足功能评分优 良率 比较 ，
差弄有显著性意 义 （ 。 结论 ： 采用 中西 医结合治 疗跟骨关节 内 骨折

，

临床 疗效显著 ，

治 疗 后可有效恢复患足功能 。
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：

跟骨关节 内骨折多 由创伤引起 ， 除保守治疗外 ， 多采用手 至第 跖骨基底部做弧形切 口
， 逐层切开皮肤至骨膜并分

术治疗。 随着医学研究的不断深入 ， 中西医结合治疗骨折的 临 离 ， 保护该 区动脉 、 腓肠神经及腓骨长短肌腱 ， 在距骨 、 外

床应用越来越 多、 笔者采用 中 西医结合治疗跟骨关节 内 骨 踝 、 骰骨分别打入 枚克 氏针 ， 暴露 骨折区 ， 用撬骨 刀撬开

折
，
疗效显著

，
现报道如下。 外侧 壁恢复 后距关 节面 ， 内 翻跟 骨恢复 前 关 节面 ， 矫 正

临床资料
’

角 和
’

角 、 跟骨宽度 、 高度 、 及距下 关节

选取 年 月
一

年 月本院跟骨关节 内骨 折患 面 。 通过 臂 线机透视观察跟骨骨折是 否复位完 全 ，
使用

者 例 ， 男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均 跟骨塑性钢板紧贴跟骨后侧和外侧壁 ， 并进行固定 ， 将钢板前

± 岁 ， 致伤原 因 高 空 坠落伤 例 ， 砸伤 方螺钉钉于骰骨或跟骨 ， 钢板 中间螺钉由 内 向上钉于载距突 ，

例
， 车祸伤 例

，
其他损伤 例 。 入院后均行足正侧位 、 跟 钢板底部螺钉置于跟骨后方和结节处 ， 对于骨缺损患者可行 自

骨侧轴位 线及 检查 ， 所有病例均 为 闭合性新鲜骨折。 单 体髂骨移植 ，
生理盐水冲洗 ，

放置引 流管 枚或引 流条 ， 闭

侧跟骨骨折 例
，
双侧 例 ， 骨折按 分型

，
型 合切 口 。 术后处理 术后患肤抬高 ， 常规 应用抗生素 天 ，

例 ， 型 例 ， 型 例 。 根据治疗方法不 同将所有病 术后 拔除引流条 ，
内拔除引 流管 ，

天拆线 ，

例随机分为 组各 例
，
组性别 、 年龄 、 致伤原 因 、 部位 、 术后第 天指导患者行足趾和足踝功能锻炼 ，

术后 周 嘱患

分型 等经统计学 处理 ， 差 异均 无显著性意 义 者可下地行不完全负重活动 。

。 本次研究经 医院伦理委员会 审核并通过 ， 所有患者 已 冶 疗组 在术后第 天起内服 中 药治疗 ， 根据 中医辨证

签署知情 同意书 。 法行 期 治疗 ， 第 周行止痛 、 活血化瘀 ， 处方 桃仁 、 当

治疗方法 归 、 川芎各
， 通 草 牛膝 赤芍 、 生地黄各 ，

对照组 行单纯切开 复位 内 固定治疗 。 术前准备 术前 红花 、 防己各 。 术后第 周行接 骨治疗 ， 处方 没药
、
煅

行患肢石音固定并抬高 ， 跟骨注射甘露醇至足区消肿 、 皮肤 出 自 然铜 、 赤 芍 、 骨碎补 、 当 归 各 生 地黄 乳香

现褶皱时可进行手术治疗 。 术前 行抗生素预防性静脉 。 术后第 周行强筋壮骨 、 养肝养肾洽疗 ， 处方 泽泻 、

滴注。 手术方法 所有手术均 由同
一

组术者完成 。 腰麻或硬膜 熟地黄各 山茱萸 、 茯苓 、 山药各 。 拆线后行 中药

外麻醉 ， 俯卧位 ，
行患肤跟骨外侧 形切 口

，
自 外踝上 熏洗治疗 ， 处方 透骨草 、 海桐皮 各 ， 茯苓 、 当 归 、 血
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竭 、 桑枝 、 续断、 桑寄生各 木瓜、 伸筋草 、 乳香 、 白 角均较术前改善 。 组术后 月 比较 ，
差异均有显著

芷、 防风、 杜仲 、 丁香 、 没药 、 细辛 、
川牛膝 、 青风藤 、 泽兰 性意义 。

各 ，
儿茶 、 川 乌 、 地龙各 。 将药 物放入纱布包 中置

，

于容器 内 ， 加入 水煮沸 ， 待水温适度 时利 用蒸汽熏
表 兔 ±

——：

组 另 术前 术后 月

蒸跟骨关节骨 折区 ，
水温降低时 ， 药袋热敷 ，

每天 次
，
每

赃

人 周
、

对照 组 ± ± ①

观察指标与统计学方法 与 本组术前比较
，
① 与 对照组 同 时 间 点 比较

观察指标 观察 组病例 住院 时间 、 骨折愈合时间 、 治
②

疗后 、 、
天视觉模拟评分 治疗前后 角

和 角恢复情况 ， 术后 丨 伤足功 能评估及并
组术 后 伤足功 能 疗 效 比较 见表 。 组

发症发生情况 。
伤足功 能评分优 良率 比较 ， 差异有显著性意义

统计 学方法 釆用 进行统计学处理 ， 计量资料 。

表示 ’ 组 间 比较采⑴ 检验 ； 计数资料采用 检验。

表 组术后 维 伤足功能疗效比较 例
仏
托姓里

￡

组 别 优 良 可 差 优 良率

术者通过上 门或电话方式对所有患者进行随访 ’ 随访 ；

月 ， 平均 ± 月 。

照 组

组住院时 间 、 骨折愈合时 间 比较 见表 。 洽疗后 组 与 对照组比较
，
①

住院时间 、 骨 折愈合时间 比较 ， 差异均 有显著性意 义

组术后情况比较 术后 组无切 口 感染 、 内 固定松动 、

‘ °

断裂及钢板外露等并 发症 ， 治疗组切 口 周围麻木 例 ， 皮下

表 组住院时间 、 骨折愈合时间 较 血肿 例 ； 对照组并发腓肠神经损伤所致足趾麻木 例 ’ 骨

另
丨 紐 间⑷ 缝树 丨 司圆

折延迟愈合 例
，
皮缘坏死 例

， 创伤性距下关节炎 例 。

治 疗组 ±
讨论

此 吸 土

跟骨关节 内 骨折发生率较高 ， 常 因直接或间接暴 力 引 起 。

与 对照组比较
，
①

跟骨 为主要承重 骨 ， 解剖结构复 杂 ， 创伤后 常伴有软组织损

组 评分比较 见表 。 组术后 评 分均 下降 伤 、 骨折缺损 、 移位 ， 跟骨高度减小 、 宽度增大 、 内 侧壁旋

洽疗组术后 、
、

天 评分均低于对照组 转 、 外侧 壁突 出
，
距下 关节和跟骰关节面角 度 增加 。 对于

型跟骨骨折 ， 后关节面移位 矣 或不能耐受

、
手术或麻醉患者 ， 多采用保守治疗 ，

但治疗后效果不佳 ，
可 出

表 组 评分比较 ±

组 别 术后 天 术 后 天 术 后 天
认表皮水泡

：

皮缘坏死 、 折不』 口或 迟愈 口
，
跟骰或跟距

治疗组 ± ±
关节创 力性关 炎 、 腓肠神经或腓肠肌腱卡压 、 足趾麻木及足

对照 组 ±
躁关 节 障 碍等 并 发症 。 手 术 治疗跟 骨 关 节 内 骨 折适 合

与 本组术前比较 ， ①尸 与 对照组 同 时 间点 比较 分型 为 、
川 型 ， 关节 内 骨折移位 软组织

损伤条件符合手术要求 ，
可耐受手术及麻醉 的患者 。 治疗 目 的

是恢复 后 距关 节面平 整 ； 恢复 跟 骨长度 、 高度 、 宽 度 、

组 角 比较 脑 。 组治疗后 「

，

角均 ，

角和 角
，
复位跟 骨结节解剖位置 ； 恢复

腳肌腱功能 ， 使患者尽早下地功 能练习 。 本研究行外 侧入

路
，
有效暴露跟骨关节内 骨折区 ， 观察跟骰关节面和后 、 中关

表 组 角比较
° 节面骨折情况 ’

复位移位骨折块 ，
行钛板固定 ，

自 体髂骨移植

组 另

—“

术后 月 术 后 月 骨缺损区 。 钛板可塑性强 ’ 质韧且较薄 ’ 组织相容性好 ， 具有

治 疗 组 ± ± ± 适 当可弯 曲性 。 内服 中药治疗 ’ 具有强筋壮 骨 、 接 骨续筋 、

对照 组 ± ± 解痉消肿 、 止痛化瘀 、 滋补肝肾 的作用 。 治疗组在术后第

与 本组术前 比较 ’ ① 与 对照 组 同 时 间 点比 较 ， 天辅助 口 服中 药 ， 可抗炎 、 镇痛 ， 改善跟骨部血液循环 ， 使肌

肉 解除痉挛 ， 提高成骨细胞活性 ， 增快骨痂形成 。 中 药熏洗

组
’

角 比 较 见表 。 组治疗后 过程 ， 药液中 的重要成分深入皮肤发挥作用 。 气血对骨骼滋养
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是 骨骼维持正常形态和功能的重要因 素 ， 若瘀血阻滞 ， 脉络阻 折 例临床观察 丨 】 新 中医 ，
：

滞
，
骨失气血滋养 ，

必发为骨痹 。 中 药熏洗可改善关节局部血 】 戚记伟 ， 许世超 ，
李强 中 西医结合治疗 跟骨关节内 骨

运循环 ， 增加血液流量、 消肿 ， 促进功能恢复 ， 降低关节俚硬 折 例 浙 江 中 西 医 结合 杂 志 ，

发生率 ， 中 医药理学认为 ， 当 归可扩张外周血管 ， 改善血流

速度 ， 牛膝 、
川芎可清除氧自 由基 ， 抑制脂质过氧化反应 ， 改 】 李绪松 ， 郑臣校 ， 苏永康 中西 医结合治疗跟 骨 关节 内

善 因关节组织缺血缺氧所引起 的疼痛 ，
加快组织恢复 。 本研究 骨 折 疗效 观察 中 医 药 临 床 杂 志 ，

：

结果提示中西医结合治疗方案可有效缩短骨折愈合时间 、 降低

疼痛 、 防止术后足踝关节功能障碍、 降低并发症发生率 。 】 李晓华 中药熏洗配合 内 固定在跟骨关节 内 骨折中 的效

可见 ， 中西医结合治疗跟骨关节内骨折较单纯西医治疗疗 果分析
】 中 国 当代 医药 ，

：

效显著 ， 适合临床广泛应用及进
一

步研究 。 】 何才勇 ，
林骁光 ，

张志 中药 内 服配合外 洗 、 外敷治疗

跟骨骨折术后皮肤愈合不 良或坏死临床观察 【
」

】 新中 医 ，

参考文献 ， ⑷ ：

张志海 ， 罗 毅文 ， 王斌 钢板 内 固 定配合 中药熏洗治疗 刀 孙 占东 中西医结合治疗 丨 丨 丨 、 型跟骨骨折疗效

跟骨关节 内骨折的临床研究 中 国 中 医骨伤科杂志 ，
观察 」
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：
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中西医结合治疗类风湿关节炎临床观察
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，
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摘要 目 的 ：
观察中 西 医结合治 疗类风湿性关 节 炎 的 临床 疗 效 。 方法 ： 将 例 类风湿性关 节 炎 患者随机均 分为 组各

例 。 对照组 采用常规 西 药治 疗 ，
观察组在对照组基础上采 用 中 医辨证施 治 。 观察 组 患 者治 疗 前后症状和体征变化 ， 检测 血沉

、 类风湿因 子 （ 及 反应蛋白 （ 指标变化
，

比较 组临床疗效 。 结果 ： 治疗 后
，

组症状 、 体征均改善 ；

观察组治 疗后症状 、 体征改善优于对照组 （ 。 治 疗 后 ，
组

、 、 均 改善 （
观察组治疗 后 、 、

改善优 于对照组 （ 。 总有效率观察组 对照组 组比较
，
差异有显著性 意义 （ 。 结论 ： 中

西 医结合治 疗类风湿性关节 炎 ，

效果 良好
，
安全性 高

，
值得临床推广应用 。

关键词 类风湿性关 节 炎 ； 中 西 医结合疗 法 ；
血沉 （ 类风湿 因子 （ 反应蛋白 （
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：

类风湿性关节炎是
一

种病 因尚 不明确 ，
主要 以炎性滑膜炎 效果不佳、 笔者采用 中西医结合治疗类风湿性关节炎 ， 现将

为 主要病变的 系统性疾病 。 常表现为 多关节 、 对称性的关节 结果报道如下 。

炎症
，
出 现晨僵 、 关节畸形 、 多 关节受 累 的 临床症状 。 临床 临床资料

常采用 非甾类抗炎药 、 抗风湿药物 、 激素类药物对患者进行治
一般 资枓 将 年 月

一

年 月本 院接诊 的

疗
， 以改善患者 的痛苦 。 研究显示采 用抗炎 、 免疫抑制等多 类风湿性关节 炎患者 例按照 随机数表 法分 为 组各

种 药物联合 的治疗 方法 ，
给患者带来较 多的 治疗后副作用 ，

且 例 。 观察组 男 例
，
女 例

； 年龄 岁 ， 平均
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