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胫骨骨折是临床常见的下肢骨折，受滋养动脉血管破坏、
骨缺损、感染、内固定稳定性差、全身疾病等因素的影响，易

诱发骨折不愈合。据了解，5%～10%骨折患者伴随出现骨折

不愈合症状，严重影响着患者的日常工作和生活[1]。中医学认

为，外力致骨折后，筋络受损，血流不畅，滞于肌理间，易诱

发肢体肿痛症状，提出可从活血祛瘀、舒筋活络、续筋接骨等

方面治疗，促进骨折愈合。本研究主要探讨了续筋接骨汤联合

手术对胫骨骨折不愈合患者恢复情况、膝关节功能等的影响，

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《骨与关节损伤》 [2]中骨折不愈合的诊断

标准：①骨折时间≥8 月骨折端仍存在骨不连；②骨折端有假

关节形成，且伴随疼痛、肿胀、不能负重等；③X线片显示骨

折端存在间隙，髓腔闭塞，骨痂形成无进展。
1.2 纳入标准 ①符合骨折不愈合的诊断标准；②有胫骨骨

折史，且均行内固定或外固定治疗；③患肢活动功能受限；④
自愿签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①严重心肺功能障碍患者；②未按规定服药

者；③由代谢性疾病诱发的胫骨骨折患者；④有交锁髓内钉手

术禁忌症者。
1.4 一般资料 将 2012 年 7 月—2014 年 7 月本中心诊治的

40 例胫骨骨折不愈合患者作为研究对象，采用随机数字表法

随机分为 2 组。对照组 20 例，男 14 例，女 6 例；年龄 22～

68 岁，平均(42.26±3.19)岁；病程 8～18 月，平均(14.29±
0.86)月；首次受伤至手术时间 1～13 天，平均(7.06±1.33)
天；首次手术方法：10 例钢板内固定，3 例髓内钉固定，7 例

外固定架固定。观察组 20 例，男 12 例，女 8 例；年龄 21～
70 岁，平均(44.17±3.58)岁；病程 9～17 月，平均(15.11±
0.74)月；首次受伤至手术时间 1～14 天，平均(7.52±1.27)
天；首次手术方法：9 例钢板内固定，4 例髓内钉固定，7 例

外固定架固定。2 组性别、年龄、病程、首次手术方法等经统

计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 行交锁髓内钉联合植骨术。入院后摄正侧位 X
线片，根据健侧胫骨长度、髓腔最狭窄处直径选取合适长度的

交锁髓内钉。术中患者取健侧卧位，行硬膜外麻醉，取出原有

内固定物，清除骨折端肉芽、硬化骨质等组织，以创面重新渗

出血液为宜，尽量勿过度损伤筋膜和软骨组织；于胫骨上缘取

纵向手术切口，于髌韧带上取纵向手术切口，充分显露上端胫

骨结节，确定进针点，扩大开窗，打入交锁髓内钉。骨折对位

满意后，利用远端锁定瞄准锁入远端锁，再锁近端锁钉。原内

固定物为髓内钉者，可取自体髂骨植骨。留置引流管，逐层缝

合手术切口。术后严密监测患者生命体征 12 h，将患肢抬高，

预防性应用抗生素 5～7 天；密切关注凝血指标，存在高危深

静脉血栓风险者，给予抗凝、溶栓治疗。术后2 周根据伤口愈

合情况拆线。术后在专业医师指导下行功能训练，术后 1 天

续筋接骨汤联合手术治疗胫骨骨折不愈合临床观察

赖展少，王洁琼

佛山市顺德区容桂社区卫生服务中心，广东 佛山 528300

［摘要］ 目的：观察续筋接骨汤联合手术治疗胫骨骨折不愈合的临床疗效。方法：将 40 例胫骨骨折不愈合患者作为研究对象，

随机分为 2 组，对照组予以交锁髓内钉联合植骨术治疗，观察组在对照组治疗基础上予以续筋接骨汤治疗，记录 2 组 X 线片骨折

线消失时间、住院时间、骨折愈合时间，行 Rasmussen 膝关节功能评分、膝关节功能 Lysholn 评分和 HSS 评分。结果：膝关节功

能优良率对照组为 90.0%，对照组为 60.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组 X 线片骨折线消失时间、住院时间、
骨折愈合时间比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 Lysholn 评分和 HSS 评分均有所上升，与治疗前比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；2 组 Lysholn 评分和 HSS 评分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：续筋接骨汤联合手术治疗

胫骨骨折不愈合疗效确切，可缩短患者的住院时间和骨折愈合时间，有效改善膝关节功能。
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行胫前肌、股四头肌等的等长收缩锻炼，术后 3 天开始行踝、
膝关节的主动屈伸锻炼。术后 4 周开始非负重行走锻炼，6 周

逐渐行部分负重锻炼。每天 3～4 次，每次 45～60 min。定期

复查。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予以续筋接骨汤治疗，方

剂组成：骨碎补、续断、川芎各 15 g，红花、牡丹皮、白芍、
杜仲、熟地黄各 10 g，当归 12 g，三七 9 g，牛膝 8 g。合并

湿重者加苍术、砂仁、熟地黄等，合并阳虚者加肉桂。每天 1
剂，水煎煮，分 2 次服用。30 天为 1 疗程，共服药 1 疗程。
功能训练方法同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①术后 3 月评估 2 组的骨折恢复情况；②记

录 2 组 X线片骨折线消失时间、住院时间、骨折愈合时间；

③术前和术后 3 月均行膝关节功能 Lysholn 评分，总分为 0～
100 分，分值越高提示功能状态越好；行膝关节 HSS 评分，

总分为 0～100 分，分值越高提示膝关节功能恢复越好；④
Rasmussen 膝关节功能评分，评估内容包括行走能力、关节

稳定性、疼痛等，总分为 0～100 分，优：85 分及以上；良：

70～84 分；中：60～69 分；差：59 分及以下。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组膝关节功能比较 见表 1。优良率对照组为 90.0%，

对照组为 60.0% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=4.80，

P < 0.05)。

表1 2 组膝关节功能比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组 X 线片骨折线消失时间、住院时间、骨折愈合时间

比较 见表 2。2 组 X线片骨折线消失时间、住院时间、骨折

愈合时间比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组 X 线片骨折线消失时间、住院时间、
骨折愈合时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 Lysholn评分和 HSS 评分比较 见表 3。治

疗后，2 组 Lysholn 评分和 HSS 评分均有所上升，与治疗前

比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；2 组 Lysholn 评分和

HSS 评分比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 Lysholn 评分和 HSS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

手术是临床治疗骨折不愈合的有效方式，术中重新调整骨

折对位，重建骨折端血运，提高稳定性，促使骨折愈合。但何

种方式治疗胫骨骨折不愈合的效果更佳，尚未形成统一结

论。目前，多数学者推荐采用交锁髓内钉联合植骨术治疗。
有文献指出，交锁髓内钉联合植骨术治疗胫骨骨折不愈合效

果显著[3]。该方式具有手术操作简单、术中创伤少的优势，可

有效促进患肢恢复；交锁髓内钉为髓内固定，有利于提高固定

稳定性，预防骨折端扭转、分离，便于患者术后早期行功能锻

炼；对骨折端血运损伤小，且术中可清除增生肉芽、硬化骨质

等，促进骨折恢复[4]。然而，近年来有研究指出，单纯手术治

疗胫骨骨折不愈合，骨折愈合时间相对较长。
临床研究认为，局部血液供应不足是影响骨折愈合的独立

危险因素[5]。中医学认为，气血是人体活动的物质基础，气血

充足，可滋养筋脉，使筋骨强劲。《素问·调经论》曰：“人

之所有者，血与气耳。”骨折后经络不畅，气血停滞，无以滋

养断端，则“所伤不得完，所折不得续”[6]。因此，临床可按

活血祛瘀、舒筋活络、强筋健骨等原则进行治疗。本研究在交

锁髓内钉联合植骨术治疗基础上辅以续筋接骨汤治疗胫骨骨折

不愈合，效果显著。续筋接骨汤主要由骨碎补、续断、川芎、
红花、牡丹皮、白芍、杜仲、熟地黄、当归、牛膝、三七等药

物组成，其中骨碎补具有强骨、镇痛、续伤的效果；续断具有

活血祛瘀、消肿、强筋骨的效果；川芎、红花可活血祛瘀；牡

丹皮可凉血活血；白芍养血、平肝止痛；杜仲可补肝益肾、强

筋健骨；熟地黄、当归可补血养血；牛膝活血通经、补肝肾、
强筋骨；三七活血、镇痛、止血。诸药共奏活血祛瘀、强筋健

骨、镇痛消肿的功效。
本研究结果显示，观察组膝关节功能改善情况优于对照

组，X线片骨折线消失时间、住院时间、骨折愈合时间均短于

对照组。国内研究表明，在手术治疗骨折不愈合的基础上辅以

活血祛瘀中药治疗，可改善骨折端微循环异常情况[7～8]，侧面

证实了本研究结果。
综上所述，续筋接骨汤联合手术治疗胫骨骨折不愈合疗效

确切，可缩短患者的住院时间和骨折愈合时间，有效改善膝关

节功能，具有广阔的应用前景。
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不 稳 定 桡 骨 远 端 骨 折 是 距 离 桡 骨 远 端 关 节 面 不 超 过

3.0 cm 的骨折，是常见的骨折类型。桡骨远端是在松质骨和

密质骨的交界部位，由于这个部位比较薄弱因此骨折发生率较

高[1]。约 17％～20％的骨科急诊患者为桡骨远端骨折，临床上

常给予桡骨远端骨折患者切开复位、锁定钢板内固定术治疗来

促进桡骨远端生物力学的稳定性[2]。同时术后给予患者中医手

法和中药熏蒸治疗也能够帮助患者康复[3]。本研究观察早期给

予中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨远端骨折术后腕关节功能

康复的影响。现报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月本院不稳定桡骨远端骨

折患者，共 108 例。随机分为 2 组。观察组男 30 例，女 24
例；年龄 26～69 岁，平均(42.3±2.9)岁；体重 49～82 kg，

平均(61.6±3.0)kg。对照组男 32 例，女 22 例；年龄 25～68
岁，平均(40.3±3.2)岁；体重 50～83 kg，平均(64.6±2.7)kg。
2 组年龄、性别等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
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早期中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨
远端骨折术后腕关节功能康复的影响
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［摘要］ 目的：观察早期中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨远端骨折术后腕关节功能康复的影响。方法：108 例不稳定桡骨远

端骨折患者，随机分为观察组和对照组，各 54 例。对照组给予常规术后处理和腕关节功能训练；观察组在对照组基础上加用中医

手法和中药熏蒸治疗。比较 2 组术后 1、2、4、12 周的腕关节活动度和视觉模拟评分 （VAS）。结果：术后第 1 周和第 2 周 2 组腕

关节活动度比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。术后第 4 周和第 12 周观察组腕关节活动度显著优于对照组患者，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。术后 1、2、12 周 2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：不稳定桡骨远端骨折术

后早期给予中西医结合功能锻炼能够有效促进腕关节功能的恢复。
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