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胫骨平台骨折是老年人常见的低能量损伤。老年患者骨质
疏松会使骨小梁微结构破坏，轻微暴力即可造成骨折[1]。目前
对于骨质疏松性胫骨平台骨折多采用手术治疗，内固定因能早

期迅速缓解疼痛、减少并发症、提高患者生活质量，已被人们
广泛接受[2]。但手术治疗仍然存在一定的并发症，不利于患者
的预后及生活质量的提高。针对胫骨平台骨折的特征，在西医
手术内固定治疗的同时，结合中医辨证分期进行术后康复治疗

能够更好地促进患者骨折愈合[3]。笔者回顾性分析本院 98 例

随访 6 月以上的骨质疏松性胫骨平台骨折患者的临床资料，
旨在探讨中西医结合治疗与单纯西医治疗临床疗效的差异，为

临床中选择合适的治疗方法提供依据，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2012 年 7 月—2014 年 2 月收治的
98 例骨质疏松性胫骨平台骨折患者作为研究对象，均为单侧
骨折，患者膝关节疼痛，患侧局部肿胀，压痛明显，并有足跟

叩击痛，经 X线检查确诊。男 43 例，女 55 例；年龄 63～78
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗骨质疏松性胫骨平台骨折患者的临床疗效。方法：回顾性分析 98例骨质疏松性胫骨平台
骨折患者的临床资料，按治疗方法分为单纯西医手术组和中西医结合组各 49例，通过比较 2组患者的术后并发症情况及膝关节功
能恢复情况，对 2组的治疗方法进行疗效评价。结果：术后 6月内，并发症发生率中西医结合组为 6.1%，单纯西医手术组为
24.5%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后 6月 Rasmussen膝关节功能评分优良率中西医结合组为 87.8%，单纯西医
手术组为 65.3%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：采用中西医结合治疗骨质疏松性胫骨平台骨折，能够有效提高
患者术后的膝关节功能，减少术后并发症，是目前治疗骨质疏松性胫骨平台骨折的理想方法。
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Clinical Observation of Integrated Chinese and Western Medicine in Treating
Osteoporotic Tibial Plateau Fracture
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Abstract： Objective：To investigate the clinical efficacy of integrated Chinese and western medicine for the treatment of osteporotic

tibial plateau fracture. Methods：A retrospective analysis was carried out in 98 osteoporotic tibial plateau fracture cases admitted from July
2012 to February 2014. The western medicine group with 49 cases were treated with western medicine surgery treatment， and the
combination group with 49 cases were treated with Chinese medicine combined with western medicine after operation. The incidence of
complications and knee recovery after operation were compared. Results：Within 6 postoperative months，the incidence of complications
was 6.1% in the combination group， and was 24.5% in the western medicine group， the difference being significant (P＜0.05). The
excellent and good rate of Rasmussen knee function was 87.8% in the combination group，and was 65.3% in the western medicine group，
the difference being significant (P＜0.05). Conclusion： Integrated Chinese and western medicine treatment is an ideal way for treating
osteoporotic tibial plateau fracture，which can effectively improve the knee joint function and reduce the postoperative complications.
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岁，平均(71.2±3.2)岁；致伤原因：42 例为摔伤，32 例为交
通事故伤，24例为高处坠落伤；稳定骨折 36 例，不稳定骨折
62 例；受伤至手术时间为 16 h～6 天，平均(2.4±1.5)天；合
并糖尿病、冠心病和高血压病的患者分别为 39 例、32 例和
46 例。按照治疗方法分入 2 组，即单纯西医手术组和中西医
结合组，每组 49 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意
义(P＞0.05)。
1.2 病例选择标准 纳入年龄 63～78 岁，双光子骨密度测
定存在骨质疏松，术前 X线检查示新鲜胫骨平台骨折的患者。
排除肿瘤、结核等造成的病理性骨折患者，排除患有严重心、
脑、血管等影响麻醉及手术的重要脏器合并症患者。
2 治疗方法

2 组均采用经皮微创接骨板固定技术(MIPPO)结合微创内
固定系统(LISS)进行微创复位内固定。对于骨质缺损、胫骨平
台塌陷患者采用开窗撬拨复位进行植骨填充。术后予长腿石膏
托固定，鼓励患者早期进行股四头肌功能锻炼，术后 6～8 周
拆除石膏托进行循序功能锻炼：先进行拄双拐不负重功能锻

炼，术后 3月逐渐进行负重功能锻炼。
2.1 单纯西医手术组 进行常规术后康复。术后给予长腿石
膏托外固定，保持患膝关节 10～15°，尽早进行股四头肌功能
锻炼，术后 6～8 周拆除石膏托，进行拄双拐不负重膝关节
功能锻练，循序进行行走锻炼，术后 3 月逐渐脱拐锻炼负重
行走。
2.2 中西医结合组 采用西医手术联合中医辨证分期进行术
后康复治疗。骨折早期(伤后 1～2 周)：患肢局部肿胀、疼痛，
应以行气止痛、活血为主，以消散瘀血，方以活血止痛汤治
疗，药物主要包括：当归 12 g，赤芍、紫荆藤各 9 g，川芎、
乳香、没药、落得打各 6 g，苏木、红花、陈皮各 5 g，蛭虫、
三七各 3 g；骨折中期(伤后 3～5 周)：患肢疼痛减退、肿胀减
轻，以接骨续断、和营生新为主，以促进骨折愈合，防止骨折
延迟愈合、不愈合，方以续骨活血汤治疗，药物主要包括：生
地黄 15 g，当归尾、骨碎补、续断各 12 g，赤芍、白芍、煅
自然铜、落得打各 10 g，红花、 虫、乳香、没药各 6 g；骨
折晚期(伤后 6 周以后)：患者损伤日久，正气必虚，以补益脾
胃、补益肝肾、补气养血为主，以恢复肢体及关节活动功能，
促进其康复，方以壮筋养血汤治疗，药物主要包括：续断、生
地黄各 12 g，白芍、当归、牛膝、牡丹皮各 9 g，川芎、杜仲
各 6 g，红花 5 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次温服。拆除
石膏托后进行膝关节功能锻炼并辅以海桐皮汤热敷患膝，药物

主要包括：海桐皮、透骨草、乳香、没药各 6 g，当归 4.5 g
(酒洗)，川椒 9 g，川芎、红花各 3 g，威灵仙、白芷、甘草、
防风各 2.4 g。每天 2~3次，每次 30~45 min，7天为 1 疗程，
一般患者治疗 3疗程即可。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①并发症：观察 2 组患者术后 6 月并发症情

况，包括下肢深静脉血栓、感染、皮肤坏死、骨不连、关节
炎、神经损伤等；②膝关节功能：随访 6 月时采用
Rasmussen评分法[4]对患者的膝关节功能进行测定，对患者的

行走能力、疼痛、伸膝、关节活动度及关节稳定性 5 个项目
进行评分，总分 30 分，分为 4 个等级，即优(≥27 分)、良
(20～26分)、可(10～19分)和差(6～9分)，计算优良率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统
计分析，计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 术后并发症 术后 6 月内，中西医结合组未发生下肢深
静脉血栓、皮肤坏死、伤口裂开、血肿、骨不连等并发症，仅
2 例发生膝关节骨性关节炎，1 例发生感染，术后并发症发生
率为 6.1%；单纯西医手术组未发生神经损伤、血肿、下肢深
静脉血栓等并发症，但 4 例发生伤口裂开，3 例发生骨不连，
5 例发生骨性关节炎，术后并发症发生率为 24.5%。2 组并发
症发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 胫骨平台骨折 Rasmussen 膝关节功能评分 术后 6 月，
中西医结合组 Rasmussen 膝关节功能评分优良率为 87.8%，
其中优 23 例，良 20 例，可 5 例，差 1 例；单纯西医手术组
Rasmussen 膝关节功能评分优良率为 65.3%，其中优 17 例，
良 15 例，可 10 例，差 7 例。2 组 Rasmussen 膝关节功能评
分优良率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
骨质疏松性胫骨平台骨折的保守治疗方法疗效欠佳，需要

长期制动牵引，易引发泌尿系统疾病、压疮及下肢深静脉血栓
等并发症；骨折愈合后，全身功能也会明显下降，出现肢体肌

肉萎缩、关节僵硬等，患者生活质量大幅度下降[5]。随着现代
医学的发展，手术治疗骨质疏松性胫骨平台骨折已成为目前趋

势，但其仍存在一定的并发症，如皮肤坏死、伤口裂开、神经
损伤、骨不连、血肿和感染、创伤性关节炎[6]。因此，合理的
治疗应兼顾降低术后并发症发生率。
胫骨平台周围软组织抵御感染及缺血性坏死的能力较为脆

弱，手术治疗的效果因其而受到限制。为了提高膝关节生理功
能及减少并发症，应创造有利于骨及软组织修复的全身和局部

环境[7]。采用中西医结合疗法对骨质疏松性胫骨平台骨折患者
进行治疗，可减少术后并发症，促进膝关节功能的恢复。中药
具有消肿、活血化瘀之功效，同时可为供血条件差的软组织修
复提供较好的条件，并且可降低骨折处软组织挛缩几率，加快

伤口代谢，促进伤口及骨折愈合；尤其是手术治疗后，根据骨

折分期加服中药，能取得更好的疗效[8]。研究显示，骨折早期
给予行气止痛、活血中药服用，可抗血栓形成、抗血小板聚
集，改善骨折断端血液供应，加快水肿的吸收及软组织损伤的

修复；中晚期给予补益肝肾、接骨续断方药，能促进基质钙
化、软骨形成、骨化及骨重建，加速骨折愈合，防治骨质疏
松，提高关节功能，促进患者康复[9]。
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随着社会的不断发展，老龄化的问题也不断加重，与之伴

随的是一系列快速增长的老年性疾病和慢性疾病。老年性骨质
疏松就是众多慢性疾病中比较严重的一种，其主要表现在患者

骨量降低、骨脆性升高、骨微结构发生改变，临床表现多为患
者变矮、腰酸背痛，容易发生骨折(生理性和病理性骨折)以及
相关的全身骨骼性疾病[1]。目前，临床治疗药物也多为抑制骨

质吸收和促进骨质形成两类[2]。笔者结合多年的临床经验，应
用六味地黄丸加味联合阿法骨化醇片、钙尔奇 D片治疗老年
性骨质疏松症，取得了较好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料
观察病例均为 2013 年 3 月—2014 年 3 月在本院就诊的

骨质疏松患者共 90 例。其中男 44 例，女 46 例；年龄 55～

本研究结果显示，术后 6 月内，中西医结合组并发症发
生率低于单纯西医手术组(P＜0.05)，Rasmussen 膝关节功能
评分优良率高于单纯西医手术组(P＜0.05)。综上所述，笔者认
为，采用中西医结合治疗骨质疏松性胫骨平台骨折，能够有效

提高患者术后的膝关节功能，减少术后并发症，缩短骨折愈合

时间，是目前治疗骨质疏松性胫骨平台骨折的理想方法。
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中西医结合治疗老年性骨质疏松症 30 例疗效观察
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗老年性骨质疏松症的临床疗效。方法：将 90例患者随机分为 3组各 30例，中医组予六味
地黄丸加味，西医组予阿法骨化醇片以及钙尔奇 D片口服，中西医结合组同时应用中医组及西医组的治疗方案，比较 3组患者治
疗前后的临床效果以及第 2、3、4腰椎以及股骨颈等部位的骨密度（BMD） 恢复情况。结果：治疗后显效率、总有效率中西医结合
组分别为 86.7%、96.7%，中医组分别为 66.7%、76.7%，西医组分别为 63.3%、73.3%；中西医结合组显效率、总有效率与中医
组、西医组两两比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。治疗后中西医结合组第 2、3、4腰椎及股骨颈 BMD值均较治疗前明显升
高，差异有统计学意义（P < 0.05）；与中医组、西医组治疗后比较，差异也有统计学意义（P < 0.05）。结论：中西医结合治疗老
年性骨质疏松症临床疗效显著，值得进一步推广应用。
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