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散瘀接骨精辅助治疗闭合性骨折
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 摘要! 目的: 观察散瘀接骨精在辅助治疗四肢闭合性骨折中对缩短患肢疼痛、肿胀、骨折愈合时间的作用。方

法: 234例由于各种原因所致的四肢闭合性骨折患者,男 134例,女 100例,年龄 6~ 84岁,按随机方法分两组治疗。对

照组 120例,患肢以石膏、夹板或牵引固定制动等常规处理; 治疗组 114例, 加用散瘀接骨精湿纱布外敷患处, 隔日以

注射器注入 10~ 20 m l散瘀接骨精至纱布, 4周 1个疗程;分别观察两组患者患肢疼痛、肿胀、骨折愈合时间等情况。

结果: 随访时间 6~ 10个月, 平均 8 5个月,治疗组患肢疼痛、肿胀、骨折愈合时间明显缩短, 两组差异有显著性统计学

意义 (P < 0 01)。结论:散瘀接骨精辅助治疗四肢闭合性骨折,具有明显的消肿止痛功能,能促进骨折愈合及患肢功

能恢复, 缩短疗程,且无不良反应。
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Adjunctive therapy of closed fracture w ith Sanyu J iegu rec ipe(散瘀接骨精 ) LIAO Y ing* , ZHOU Rong chu, WANG X i

ao xu, YANG M ing zhi, HUANG H ong lin, LIU N ing, YUAN W en kan. * Depar tm ent of O rthopaed ics, the F irst A ff ilia ted Ho sp ital

of Nanhua University, H engyang 421001, Hunan, China

ABSTRACT Objective: To observe the in fluence o f Sanyu J iegu rec ipe (散瘀接骨精 ) on pa in, sw e lling, hea ling time o f

closed fracture. M ethods: Two hundred th irty four patien ts w ith c losed lim b fractures( 134 m a le and 100 fema le), w ith the age

range from 6 to 84 years. A ll the patients w ere random ly d iv ided into contro l g roup( 120 cases) and treatm ent g roup( 114 ca

ses), wh ich w ere treated w ith routine me thods such as splinting, p laster, traction and so on. Besides, the a ffected parts of 114

patients in trea tm en t group w ere paved w ith w etted gauze of Sanyu J iegu recipe and injecting 10- 20 m lSanyu J iegu rec ipe to

the gauzer every o ther day, 4 w eeks as one course. The pa in, sw e lling, hea ling tim e of fracture we re analyzed in the study. R e

sults: The patients w ere fo llowed up from 6 to 10 monthsw ith an average o f 8 5 m onths. The average time o f pain, sw elling and

healing in treatm ent g roup w as shorter than control group(P < 0 01). Conclusion: Sanyu J iegu recipe can shorten the tim e o f

pa in and swe lling, acce le rate bone hea ling and functional restoration. M oreove r, them ethod has no adverse effect.
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四肢闭合性骨折临床多见 ,非手术治疗者, 复位后常以石

膏、夹板或牵引等外固定制动。散瘀接骨精是根据民间验方,

用中草药配制的一种外用悬浮水剂, 为评价其应用于四肢闭

合性骨折的疗效及安全性, 2004年 10月 - 2006年 1月, 采用

散瘀接骨精配合外固定治疗四肢闭合性骨折 114例, 并与同

期采用常规治疗的 120例进行比较, 效果满意,现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 234例, 均为闭合性骨折, 78例为住院

患者, 158例为门诊患者; 男 134例, 女 100例; 年龄 6~ 84岁;

其中锁骨骨折 29例, 肱骨干骨折 8例, 肱骨髁部骨折 19例,

尺桡骨骨折 10例, 桡骨远端骨折 52例, 手掌、指骨骨折 39例,

髌骨骨折 10例,胫腓骨骨折 15例, 内外踝骨折 28例, 跖、趾

骨骨折 24例; 伤后就诊时间 1~ 4 d,均为新鲜骨折。病例纳

入标准参照中医病症诊断疗效标准执行 [ 1] : ∀ 有间接和直接

暴力外伤史; # 局部有疼痛、压痛、肿胀和关节功能障碍; ∃ 无
全身症状; %X线检查有骨折和脱位; & 骨折 70 d内合并软

组织损伤患者, 并排除骨折处皮肤溃烂、心脑血管、肝肾功能

不全等原发疾病, 孕期或哺乳期妇女。

1 2 分组方法 符合纳入标准的患者, 按就诊先后顺序编号,

采用随机数字表法分组。治疗组 114例, 男 71例, 女 43例;平均

年龄 ( 36 78 ∋ 3 67)岁,平均受伤时间 ( 2 98 ∋ 0 96) d。对照

组 120例, 男 63例, 女 57岁; 平均年龄 ( 35 09 ∋ 4 28 )岁, 平

均受伤时间 ( 2 73 ∋ 0 88) d。两组患者均已知情同意, 且性

别、年龄、受伤时间经 2或 t检验, 差异无统计学意义 (P >

0 05),具有可比性。

1 3 治疗方法 首先行骨折的手法整复。对照组 120例, 以

石膏、夹板或牵引固定制动等常规处理; 治疗组 114例, 在对

照组治疗基础上, 加用散瘀接骨精 [衡卫药剂字 ( 03 )第

005号, 主要药物: 八棱蒿根 10g, 青木香 50g, 桃仁 50g, 立地
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表 1 两组术后肿胀、疼痛及骨折愈合时间比较 (  x ∋ s)

Tab. 1 Compar ison in the average tim e of pain, sw elling and bone hea ling after operation be tw een two groups(  x ∋ s)

组别
术后肿胀消退情况 (分 )

3 d 5 d 7 d 14 d

术后疼痛消退情况 (分 )

3 d 5 d 7 d 14 d

骨折愈合

时间 (月 )

治疗组 3 37 ∋ 1 85 3 12 ∋ 1 88 2 35 ∋ 1 71 1 33 ∋ 1 12 3 70 ∋ 1 53 3 49 ∋ 1 99 2 12 ∋ 1 44 1 56 ∋ 0 99 3 62 ∋ 0 94

对照组 4 37 ∋ 1 64 4 12 ∋ 1 69 3 15 ∋ 1 99 1 52 ∋ 1 85 4 22 ∋ 1 62 4 22 ∋ 1 46 3 05 ∋ 1 89 1 53 ∋ 1 46 4 78 ∋ 1 35

t 4 37 4 26 3 29 0 91 2 50 3 19 4 21 0 17 7 61

P 0 000 0 000 0 001 0 363 0 013 0 002 0 000 0 864 0 000

柏 50 g等焙干磨粉,乙醇浸渍, 取上清液 ]湿纱布外敷骨折患

处皮肤, 隔日以注射器注入 10~ 20 m l散瘀接骨精至纱布, 也

可视肿痛的面积和损伤的轻重决定用药量, 以维持药物有效

浓度, 4周为 1个疗程; 损伤部位如有皮肤破损或感染, 按常

规先行消毒包扎处理 ,待伤口愈合后亦可按上述方法进行治

疗。

1 4 观察项目和评定标准

1 4 1 观察项目和方法 所有病例均于治疗后第 3、5、7、

14天对患肢肿胀疼痛情况进行观察并记录; 每月定期随访,

治疗过程中第 4、8周摄 X线片检查,以后每月摄 X线片1次,

直至骨折愈合。

1 4 2 患肢肿痛消退标准 [ 2] 疼痛: ∀ 无痛 ( 0分 ); # 可忍
受的疼痛, 不需要服用止痛药, 睡眠不受干扰 ( 2分 ); ∃ 疼痛

明显, 动则加重不能忍受, 需服用少量止痛药, 睡眠受干扰

( 4分 ) ; %疼痛剧烈, 难以忍受,需服用镇痛药, 睡眠受严重干

扰 ( 6分 )。肿胀: ∀ 骨折处无肿胀 ( 0分 ); # 组织略肿胀, 皮

肤纹理略浅 ( 2分 ); ∃ 肿胀明显, 皮肤纹理明显变浅 ( 4分 );

%严重肿胀, 表皮发亮,纹理消失 ( 6分 )。

1 4 3 骨折愈合标准 [ 3] 痊愈: 临床症状、体征消失, X线

片显示骨折处有连续性骨痂, 骨折线已模糊; 显效: 临床症

状、体征明显改善, X线片见大量骨痂生长; 有效 :临床症状、

体征改善较明显 , X线片见中等量骨痂生长 ; 无效: 临床症

状、体征改善不明显 , X线片仅有少量骨痂生长或无骨痂生

长。

1 5 统计学处理 应用 SPSS 11 0统计软件包, 值定为

0 05,等级资料采用秩和检验, 计量资料采用 t检验。

2 结果

两组随访时间 6~ 10个月,平均 8 5个月, 治疗组肿痛症

状消退迅速, 起效最快者为伤后 30 m in, 多数第 2天局部肿胀

开始减轻, 3 d后皮肤瘀肿消退,伤处压痛明显减轻, 所有患者

没有出现严重肿胀、皮肤张力性水泡或溃烂, 也未发生远端肢

体缺血性肌挛缩,有效地防止了石膏或夹板治疗闭合性骨折的

并发症。两组平均肿痛消退及临床愈合时间 (见表 1)比较差

异有显著性统计学意义。两组骨折愈合情况: 治疗组 114例,

痊愈 54例,显效 50例, 有效 7例, 无效 3例, 有效率 97 4% ;

对照组 120例, 痊愈 23例,显效 21例,有效 56例, 无效 20例,

有效率 83 3%。两组有效率比较, 差异有显著性统计学意义

(Z = - 7 50,双侧检验 P = 0 000)。

3 讨论

散瘀接骨精的主要功效为活血化瘀、消肿止痛、促骨折愈

合,既可用于软组织、关节的扭挫伤, 也可用于闭合性骨折的

初、中期。研究表明,影响骨组织修复最根本的因素是局部的

血液供应 [4] ,活血化瘀药能降低毛细血管通透性, 减少炎症

渗出及红细胞外漏, 加快炎症反应物的吸收;亦能改善局部血

液循环, 加速桥梁骨痂的形成。本组患者治疗组平均骨折愈

合时间较对照组明显缩短, 体现了局部活血药物的作用。本

品作为一种外用悬浮水剂,对家兔进行皮肤刺激性和急性毒

性等研究, 证明皮肤刺激性为中度, 与临床应用的正骨水相

当,无明显的皮肤急性毒性反应,为一种安全性较好的外用搽

剂。配制完成后经数次过滤, 取其上悬液使用, 避免皮肤过

敏,且有燥湿止痒功能; 通过注射器注入药物至患处敷料, 减

少了拆除石膏或夹板带来的不便及骨折再移位的风险。散瘀

接骨精的外敷治疗, 操作易行,方便使用, 不受技术条件限制,

无皮损部位均可使用, 患者易于接受。在局部治疗的同时, 配

合外固定及适当功能锻炼, 既可改善骨折局部血液供应,使骨

折端保持相对稳定, 又可防止肌肉萎缩及关节粘连,从而促成

骨折愈合 [5]。但对于开放性骨折、皮肤破溃或感染、伤口未

愈合等情况, 应列为本品的禁忌证。

通过对 234例闭合性骨折病例随机分组对照治疗、临床

观察表明,散瘀接骨精在促进骨折愈合方面确有疗效,而且无

不良反应、费用低廉、风险小、痛苦少,值得推荐使用。但是目

前本品尚在临床应用的初级阶段, 病例数较少,随访时间还不

长,因此 ,远期的临床效果尚需要循证医学做进一步大样本、

多中心、双盲的研究和临床实验;其促进骨折愈合及消肿止痛

的机制亦待进一步阐明。
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