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随着社会的高速发展，骨折发生率正逐年增加。对于移位
严重的胫腓骨骨折，主要的治疗方法是手术治疗，但术后恢复

慢，患者卧床与下地功能锻炼间隔时间长，愈合不良常导致胫

腓骨骨不连的发生，一直是困扰医师的临床问题。笔者采用中
西医联合治疗，通过对部分胫腓骨骨折患者行切开复位内固定

术后加用伤科接骨片口服治疗，收到较好临床疗效，结果报到

如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①明确外伤史；②下肢功能障碍、肿胀、疼
痛；③有骨擦音、骨擦感、畸形、异常活动等骨折特有体征；
④X线检查示骨连续、完整性已破坏，且伴有明显移位。
1.2 纳入标准 ①合胫骨干骨折的诊断标准；②均为新鲜闭
合性骨折；③无法保守治疗者；④均行胫腓骨切开复位内固定
治疗者；⑤患者或家属知情同意书。
1.3 排除标准 ①病理性骨折；②妊娠或哺乳期妇女；③伴
有严重心、脑、肝肾等重要器官功能障碍者；④对伤科接骨片
过敏者。
1.4 一般资料 选取文成县人民医院 2013 年 1 月—2014 年
1 月收治的胫腓骨骨折患者 88 例，男 53 例，女 35 例；年龄
21～69 岁，平均(45.18±6.39)岁；致伤原因：车祸伤 21 例，
高空坠落伤 28 例，重物砸伤 16 例，摔伤 19 例，其他损伤 4
例。骨折类型：胫骨骨折 29 例，腓骨骨折 21 例，胫腓骨骨
折 38 例。本次研究经医院伦理委员会审核并批准，根据数字

表法将所有患者随机分为对照组与观察组各 44 例，2 组患者
在性别、年龄、致伤原因、骨折类型等一般资料比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 入院后行骨折切开复位内固定手术治疗，术后
对患者作常规无菌换药、营养支持、消炎止痛药物治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上予伤科接骨片(大连美罗
中药厂有限公司生产)治疗，10～14 岁儿童每次 3 片；成人每
次 4片，每天 3次，温开水或黄酒送服。
均以 2周为 1疗程，共 4疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者术后 2、4、6 天疼痛视觉模拟
评分法(VAS)评分、骨折消肿时间、住院时间、骨痂生长时间、
骨折愈合时间及临床疗效评估。
3.2 统计学方法 采用 SPS19.0 软件行统计学分析，计量资
料采用(x±s)表示，组间比较采用 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 临床治愈：临床用药时间比同类骨折愈合时
间提前 1/3以上，达到临床愈合标准者；显效：临床用药时间
比同类骨折愈合时间提前 1/4～1/3 以上，达到临床愈合标准
者；有效：临床用药时间比同类骨折愈合时间提前 1/5～1/4
以上，达到临床愈合标准者；无效：临床用药时间与同类骨折
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正常愈合时间相同。
4.2 2 组治疗前后 VAS评分比较 见表 1。对所有患者行
6～12 月随访，平均(8.16±1.39)月。术后术后 4、6 天，观察
组 VAS 评分均低于同期对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后 VAS评分比较(x±s) 分

4.3 2组消肿时间、住院时间、骨折愈合时间比较 见表 2。
观察组消肿时间、住院时间、骨折愈合时间均明显短于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。

表 2 2组消肿时间、住院时间、骨折愈合时间比较(x±s)

4.4 2组骨痂生长时间比较 见表 3。观察组胫骨骨折、腓骨
骨折、胫腓骨骨折的骨痂生长时间均短于对照组，差异有统计
学意义(P<0.05)。

表 3 2组骨痂生长时间比较(x±s) 周

4.5 2组临床疗效比较 见表 4。总有效率观察组为97.92%，
对照组为 86.64%。2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2组临床疗效比较 例

5 讨论
中医学认为，骨折损伤气血，血脉离经妄行，恶血留滞，

形成血瘀，致气血运行失常，瘀积不散，为肿为痛。血不活者
瘀不去，瘀不去则骨不能接。故治疗当以活血化瘀、消肿止
痛、续筋接骨之剂为主。对于手术治疗，虽然可以有效恢复骨

折的解剖位置并给予坚强固定，但是对于术后的骨折愈合恢复

却无明显的促进效果。
骨折后的血肿可使局部循环发生障碍，影响骨膜中成骨细

胞的增生，推迟愈合，早期应用活血化瘀中药则可促进其吸收

消散，从而协助机体消除有害因素并创造有利条件，以促进骨

折愈合。伤科接骨片由红花、土鳖虫、朱砂、马钱子粉、没
药、三七、海星、鸡骨、冰片、自然铜、乳香、甜瓜子等组
成，具有活血化瘀、消肿止痛、补肾壮骨、续筋接骨等功效。
方中三七散瘀止痛、活血消肿定痛；红花活血通经、散瘀止
痛，是治疗跌打损伤的重要药物之一，三七、红花合用具有活
血化瘀、消肿止痛之功。乳香、没药同用，是活血化瘀、消肿
止痛的常用药对；甜瓜子具有散结消瘀的作用；土鳖虫、自然
铜活血通络、续筋接骨；海星、鸡骨可补充多种成骨元素，诱
导骨质生成。诸药共用，祛邪气，通血脉，止痹痛，健筋骨，
促进骨折愈合效佳[1]。
本文观察组结果显示，观察组患者术后消肿时间、住院时

间、骨痂生长时间、骨折愈合时间均明显优于对照组患者，临
床疗效显著。采用伤科接骨片后骨折愈合明显加快，推测与该
药中含有某种骨诱导物质有关。实验研究相关结果表明，动物
骨类药物中含有骨形态发生蛋白(BMP)，具有诱导增殖、分化
为成骨细胞或成软骨细胞，加速骨愈合的作用[2]。伤科接骨片
中的海星具有多种蛋白及多肽成分，其是诱导成骨 BMP 生成
的重要物质，从损伤骨的局部释放的 BMP 刺激间充质细胞分
化，参与骨折愈合过程。
在骨折修复过程中，基质通过钙盐的沉积而形成骨组织。

促进胶原蛋白的合成和钙盐沉积在骨折修复过程中骨痂生长、
骨化极为重要。伤科接骨片的鸡骨、土鳖虫、海星可为胶原
合成提供必要的微量元素、氨基酸，并促进胶原合成。此药
中同时含有丰富钙质，为软骨成骨和骨痂塑形提供钙质，并

且可缩短类骨质的矿化延迟时间，促进类骨质钙化，加快骨痂

形成[3]。
综上所述，伤科接骨片可以很好地消除术后患者的肿痛、

促进血液循环改善、加快骨痂生长和缩短骨折愈合时间，效果
显著，适合临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t值
P

n
44
44

术前

8.16±0.83
8.09±0.94
0.472
＞0.05

术后 2 d
6.47±0.92
6.79±0.71
0.629
＞0.05

术后 4 d
3.85±0.82
4.93±0.77
3.518
＜0.05

术后 6 d
2.26±0.95
3.84±0.92

4.362
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
44
44

消肿时间(d)
8.36±2.69

12.74±3.35
4.228
＜0.05

住院时间(d)
1 0.52±1 .48
14.1 5±2.37

6.739
＜0.05

骨折愈合时间(周)
8.49±1 .1 7

11 .56±1 .28
5.1 26
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
44
44

胫骨骨折

3.26±1 .52
4.83±1 .26

2.091
＜0.05

腓骨骨折

3.97±1 .1 4
5.1 6±1 .33

3.275
＜0.05

胫腓骨骨折

4.08±1 .45
5.41±1 .28

2.267
＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
44
44

临床治愈

37
32
-
-

显效

3
4
-
-

有效

3
3
-
-

无效

1
5
-
-

总有效率(%)
97.92①

86.64
3.548
＜0.05
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