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胫骨下段骨折是骨科常见病，临床常采用锁定加压钢板治

疗该疾病，取得较高的临床疗效。胫骨下段骨折位置较为特

殊，骨折后不易愈合，因此行手术治疗后，需长期卧床休息，

不仅会增加并发症发生率，还可能影响患者的生活质量[1]。为

提高患者的预后生活质量，笔者采用骨伤复原汤联合锁定加压

钢板治疗胫骨下段骨折，现将结果报道如下。
1 临床资料

纳入 2011 年 10 月—2013 年 10 月到本院治疗的胫骨下

段骨折患者 82 例作为研究对象，患者均了解并自愿签署同意

书，排除严重内科疾病者、意识障碍、器质性病变者。采用随

机对照分组法将患者分为 2 组各 41 例。观察组男 28 例，女

13 例；年龄 25～64 岁，平均(46.29±2.11)岁；闭合性骨折

31 例，开发性骨折 10 例；骨折 AO 分型：C1 型 13 例，C2
型 20 例，C3 型 8 例。对照组男 26 例，女 15 例；年龄 23～
63 岁，平均(45.59±2.38)岁；闭合性骨折 34 例，开发性骨折

7 例；骨折 AO 分型：C1 型 11 例，C2 型 22 例，C3 型 9 例。
2 组患者一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 行锁定加压钢板治疗。手术前行腰硬联合麻醉，

并辅助患者取仰卧位，将患肢抬高，对骨折部位行复位处理，

利用 C 臂 X光机观察骨折复位情况，纠正旋转、肢体成角现

象。于两端胫骨前内侧取手术切口，切口长度为 3 cm，常规

分离皮下组织，显露骨筋膜，利用骨膜分离器分离软骨组织，

并根据患者的骨折症状，取合适长度的 LCP 钢板置于软组织

隧道内。使用 C 臂 X光机观察钢板放置情况，若未见异常，

行螺钉固定处理，每端 3～4 枚，缝合手术切口。术后遵医嘱

取抗生素行预防性抗感染治疗 1～3 天。
2.2 观察组 行骨伤复元汤联合锁定加压钢板治疗。锁定加

压钢板手术方法与对照组相同。术后给予骨伤复元汤治疗，处

方：骨碎补 200 g，当归、桃仁、红花各 20 g，甘草 3 g，

虫 10 g，丹参 15 g，续断 30 g，三七 12 g。每天 1 剂，水

煎，分早晚 2 次口服，治疗 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；比较 2 组结痂时间、骨

折愈合时间；利用腕关评分标准(PRWE)[2]评估患肢疼痛症状，

包括日常生活、工作、娱乐以及疼痛情况等，总分为 100 分，

分值越高提示患者肢体疼痛以及功能障碍越轻。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]评估 2 组患

者骨折愈合情况：显效：患肢疼痛症状消失，骨折部位愈合良

好，功能基本恢复；有效：患肢疼痛症状有所改善，骨折对位

欠佳，未完全愈合；无效：患肢存在疼痛症状，骨折未愈合。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

95.12% ，对照组为 92.68% ，2 组比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)。

骨伤复原汤联合锁定加压钢板治疗胫骨下段骨折临床观察

戴云峰

安吉县中医医院，浙江 安吉 313300
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组结痂时间、骨折愈合时间比较 见表 2。观察组患肢

结痂时间、愈合时间均短于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组结痂时间、骨折愈合时间比较(x±s) 周

4.4 2 组 PRWE 评分比较 见表 3。观察组治疗后 PRWE 评

分低于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组PRWE 评分比较(x±s) 分

5 讨论

胫骨下段骨折是骨科常见的症状，当患者出现骨折症状

后，滋养动脉往往会出现不同程度的损伤，进而对患肢血行情

况造成影响，可能延长骨折愈合时间。本院主要采用锁定加压

钢板治疗胫骨下段骨折，在提高临床治疗效果中具有较高的应

用价值，锁定加压钢板可通过内置钢板，提高稳定性，不仅能

够避免骨对位线偏移，还能够降低骨丢失的发生率。同时，行

手术治疗期间，可利用钢板和螺钉所形成的角度，减少钢板对

骨板的压力，减少对患肢血行的影响。有资料指出，部分骨折

患肢行锁定加压钢板治疗后，伴随骨不愈或愈合时间延长的现

象，直接影响着手术治疗效果[4]。中医学治疗骨伤已有几千年

历史，提出患者出现骨折症状后，应辅以活血化瘀、镇痛药

物。《血证论》中指出，机体血瘀之处，则气机不行，气道堵

塞。《辨证录》提出，“瘀不去则骨不愈”，可见活血祛瘀是

中医治疗骨折的常用方案[5]。王羿等[6]利用补肾活血法治疗 SD
大鼠骨折模型，也利用布依药鹿角壮骨煎液治疗大鼠骨折模

型，均取得满意的治疗效果。笔者在锁定加压钢板治疗的基础

上辅以骨伤复元汤治疗，该方药主要由骨碎补、当归、甘草、
虫、桃仁、丹参、红花、续断、三七等药物组成，具活血祛

瘀、舒经活络、补气等效果，在骨折治疗中具有较高的应用价

值。 虫有祛瘀、舒筋骨之效；《本草纲目》提出红花具有行

血、止痛、消肿之效，能够有效改善血瘀证，两者共为方中君

药[8]。三七归肝、胃经，具有消肿之效；当归属于补血、行血

之效，常用于治疗动脉粥样硬化中；《药性论》提出，丹参具

有镇痛之效，均为方中臣药。方中佐药主要包括桃仁、甘草、
续断等，其中桃仁主瘀血，甘草可调和诸药，续断通经脉。诸

药合用，不仅可具有活血祛瘀、舒筋活络之效，还能改善患肢

疼痛症状。
本组研究中，观察组骨折结痂时间和愈合时间均较对照组

短(P < 0.05)，治疗后 PRWE 评分较对照组低(P < 0.05)。张振

满[9]研究伤筋复原汤外洗在红光治疗仪治疗急性踝关节扭伤中

的应用情况，发现观察组患者疼痛程度、并发症发生率均较对

照组低，本研究结果与其相符。
综上所述，采用骨伤复原汤联合锁定加压钢板治疗胫骨下

段骨折，可达活血、祛瘀、镇痛的效果，在提高临床治疗效果

中具有较高的应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
41
41
-
-

显效

32(78.05)
30(73.1 7)
0.26
>0.05

有效

7(17.07)
8(19.51 )
0.03
>0.05

无效

2(4.89)
3(7.32)
0.21
>0.05

总有效

39(95.1 2)
38(92.68)
0.21
>0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
41
41
-
-

结痂时间

4.03±0.86
6.1 0±0.94
10.40
<0.05

愈合时间

11 .69±1 .03
15.06±1 .57

11 .39
<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
41
41
-
-

治疗前

86.94±2.68
87.08±2.91

0.23
>0.05

治疗后

9.06±2.69
21.84±3.35

19.45
<0.05
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