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Pilon 骨折多由车祸、 高处坠落引起， 通常会累及胫骨远

端关节面， 严重损伤软组织， 若处理不当可能出现骨质坏死、

踝 关 节 功 能 损 害 等 严 重 并 发 症 [1]。 采 取 有 效 措 施 促 进 骨 折 愈

合、 踝 关节功能恢复及 提 高 患 者 预 后 质 量 成 为 当 下 研 究 的 重

点。 目 前 临 床 上 治 疗 Pilon 骨 折 方 法 多 ， 包 括 切 开 复 位 内 固

定、 外固定支架、 保守治疗等 [2]。 临床实践表明， 手术治疗后

联合中药内服外洗能 促 进 踝 关 节 功 能 恢 复， 提 高 患 者 生 活 质

量。 本 研 究 对 本 院 收 治 的 Pilon 骨 折 患 者 行 中 药 内 服 外 敷 联

合中药熏洗配合西医治疗， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2012 年 3 月—2014 年 1 月收

治的 72 例 Pilon 骨折患者， 男 48 例， 女 24 例； 年龄 17～66

岁， 平均(37.6±1.3)岁； 左侧 40 例， 右 侧 32 例。 骨 折 原 因：

交 通 事 故 27 例 ， 高 处 坠 伤 20 例 ， 摔 伤 17 例 ， 扭 伤 8 例 。

Ruedi-Allgower 分 型 ： Ⅰ型 12 例 ， Ⅱ型 44 例 ， Ⅲ型 16 例 。

将 72 例患者随机分为 2 组各 36 例， 2 组患者在骨折原因、 分

型等方面经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有

可比性。

1.2 诊断标准 Ruedi-Allgower 分型， Ⅰ型： 累及关节面、 未

移位的劈裂骨质； Ⅱ型： 累及关节面、 移位但无粉碎的劈裂骨

折； Ⅲ型： 累及干骺端及关节面的压缩粉碎性骨折。

1.3 排除标准 无需行手术治疗的患者； 肝肾功能严重障碍、

糖尿病、 恶性肿瘤患者； 精神异常、 中途退出或失访患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 患者行侧重胫骨远端解剖钢板治疗。 患者入院

后及时进行 CT、 X 线等检查， 确定胫骨远端解剖钢板手术治

疗合适时机。 硬膜外麻醉， 常规消毒铺巾。 手术操作： ①腓骨

内固定。 用腓骨远端解剖钢板重建腓骨， 以恢复腓骨长度， 若

骨折部位在胫腓联合以下则通过螺钉内固定。 ②胫骨关节面复

位。 X 线 引 导 下 根 据 骨 折 情 况 选 择 合 适 的 入 路 方 式 (前 内 侧、

前外侧)， 利用骨钳牵拉前后侧骨块， 显露并准确复位胫骨关

节面， 保证关节面平整。 ③自体髂骨植骨。 ④X 线 C 型 臂 机

下胫骨远端解剖钢板固定， 认真修复损伤的软组织， C 臂机复

查确定固定良好、 踝关节平整， 有效止血后冲洗缝合切口。 术

后给予抗感染等对症处理， 鼓励患者早期功能锻炼。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上行中药内服外敷联合中药

熏 洗 配 合 西 医 治 疗。 ①中 成 药 内 服 外 擦。 复 方 丹 参 片(成 分：

丹参、 三七、 冰片)内服， 每次 3 片， 每天 3 次； 消肿止痛酊

(成分： 桂枝、 白芷、 莪术、 木香、 牛膝、 三棱等)外擦， 每天

2 次。 ②中药熏洗。 手术切口完全愈合后开始用中药熏洗， 处

方： 海桐皮、 寻骨风、 伸筋草各 30 g， 红花、 牛膝、 络石藤各

15 g， 当 归 12 g， 川 芎 、 桂 枝 各 18 g。 每 天 2 次 ， 每 次 30

min。 熏 洗 时 注 意 温 度 适 宜 ， 指 导 患 者 适 时 伸 屈 、 活 动 踝 关

节。

2 组患者均治疗 1 月， 术 前、 术 后 1 周、 术 后 4 周、 术

后 8 周行 X 线摄片检查， 观察骨折愈合情况。
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［ 摘要］ 目的： 观察中药内服外敷联合熏洗配合西医治疗 Pilon 骨折的临床疗效。 方法： 将 72 例 Pilon 骨折 患 者 随 机 分 为 2
组， 对照组行胫骨远端解剖钢板治疗， 观察组在对照组治疗基础上行中药内服外敷联合熏洗治疗， 观察比较 2 组临床疗效、 疼痛

缓 解 时 间、 住 院 时 间 及 术 后 1 月 骨 痂 生 长 情 况。 结 果： 观 察 组 优 良 率 91.67%， 高 于 对 照 组 69.44%， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.05） 。 2 组肿胀消失时间、 疼痛缓解时间及住院时间分别比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.01） 。 观察组并发症发生率、 术后 2
月患者骨痂生长情况与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 中药内服外敷联合熏洗配合胫骨远端解剖钢板治疗

Pilon 骨折疗效确切， 能有效促进骨痂生长。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和分析 2 组患者治疗效果、 疼痛缓解时

间、 肿胀消失时间、 住院时间及骨痂生长情况(0～Ⅳ级)。

3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件对上述各项数据进行分

析， 计数资料用率(%)表示， 采用 χ2 检验， 等级资料用秩和检

验(H)， 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 根 据 Mazur 踝 关 节 功 能 评 分 标 准 [3]， 优： 92

分以上； 良： 87～92 分； 可： 65～86 分； 差： 65 分以下。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 观 察 组 优 良 率 91.67%， 对

照 组 优 良 率 69.44%， 2 组 比 较， χ2=5.67， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组术后 1 月、 术后 2 月骨痂生长情况比较 见表 2。 观

察组患者术后 2 月骨痂生长分级改善优于对照组， 差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后 1 月、 术后 2 月骨痂生长情况比较 例

4.4 2 组患者肿胀消失时间、 疼痛缓解时间及住院时间情况比

较 见表 3。 观察组患者肿胀消失时间、 疼痛缓解时间、 住院

时间均短于对照组， 差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组患者肿胀消失时间、 疼痛缓解时间

及住院时间情况比较(x±s) 天

4.5 2 组术后并发症发生率比较 观察组术后并发症 1 例， 为

切口感染； 对照组术后并发症 6 例， 其中切口感染 4 例， 骨折

延期愈合 2 例， 2 组并发症发生率比较， χ2=3.96， 差异有统计

学意义(P＜0.05)。

5 讨论

目前， 临床上治疗 Pilon 骨折常见外科方法为切开复位胫

骨远端解剖钢板治疗， 能有效缩短手术时间， 促进患者早日恢

复， 提高临床治疗效果及预后质量。 因为解剖钢板根据关节解

剖结构设计， 尽可能与骨骼关节面匹配， 不需塑型， 便于手术

操作； 同时， 解剖钢板相比其他普通钢板更轻、 更长， 对切口

愈合影响较小。 相关研究表明， 胫骨远端解剖钢板手术后配合

中医治疗效果更好。

中医学认为， Pilon 骨折属气滞血瘀型， 治疗以活血化瘀

为主。 本研究观察组患者行中西医结合治疗， 包括复方丹参片

内服、 消肿止痛酊外 擦、 中 药 熏 洗 等， 主 要 中 药 成 分 包 括 丹

参、 三七、 桂枝、 白芷、 莪术、 木香、 红花、 续断等， 其中，

红花具有活血化瘀、 止痛消肿之功效； 木香具有行气、 止痛之

功效； 丹参、 三七的主要作用为活血、 养血； 桂枝的主要功效

为镇痛、 扩张血管温经通脉； 续断具有补益肝肾、 强筋健骨之

功效， 各中药成分协同发挥活血化瘀、 止痛消肿、 活络舒筋作

用。 术前口服中成药， 为手术做好准备， 术后不同阶段给予不

同中药方剂内服， 发挥相应作用以促进骨折愈合。 本研究观察

组患者疼痛缓解时间、 肿胀消失时间、 住院时间短于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)， 提示中药具有消肿止痛、 缩短

住院时间等特点。

另外， 在伤口完全愈合后行中药熏洗能增强疗效。 现代

药学研究认为， 中药熏洗不仅可以发挥中药成分作用， 而且通

过热蒸汽刺激可改善机体微循环， 促进新陈代谢， 起到消肿的

功效； 同时， 熏蒸可 扩 张 毛 孔， 便 于 药 物 更 好 的 渗 透 到 肌 肤

内， 起到止痛、 解痉、 促进切口愈合作用[4]。

本研究观察组患者治疗优良率高达 91.67%， 比对照组的

69.44%高， 且观察组并发 症 发 生 率、 术 后 2 月 骨 痂 生 长 情 况

优于对照组(P＜0.05)。 提示中药内服外洗能提高临床疗效， 缩

短骨折愈合时间， 且并发症少。

综 上 所 述 ， 中 药 内 服 外 敷 联 合 中 药 熏 洗 配 合 西 医 治 疗

Pilon 骨折安全有效， 能更快促进骨折 良好愈合， 值得临床深

入研究应用。
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