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中空螺钉内固定加中药熏洗治疗髌骨纵行骨折
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%%%%%%%%近年来， 我们采用中空螺钉内固定加中药熏洗治疗髌
骨纵行骨折 9例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%一般资料 本组 9例中男 7例，女 2例；年龄 25~56岁，
平均 37岁；左侧 7例，右侧 2例；跌伤 5例，车祸 4例，均为
闭合性骨折；髌骨纵行骨折外侧 7例，中央 2例，均存在不同
程度的膝关节功能障碍；经正侧位片（4例）、轴位片（3例）、
外旋 45°侧位片(1例)、CT(1例)检查均初诊时确诊。
1.2%%%治疗方法
1.2.1%%%%骨折手术治疗 9例均予以闭合中空拉力螺钉内固定
(伤后 3~7d)。 手术方法：麻醉下用复位钳闭合复位，导针固
定， 经术中摄片提示骨折解剖复位， 然后置入 2 枚国产
3.5mm(外侧骨折)或 4.5mm(中央骨折)中空拉力螺钉，复位不
满意者附加小切口直视下置入螺钉。
1.2.2%%%中药熏洗 本组采用海桐皮汤加减熏洗治疗。基本方：
海桐皮、透骨草、乳香、没药、当归、川椒、川芎、红花、威灵仙、
白芷、甘草、防风。 手术后 10d开始，每天熏洗 2次，每次熏洗
后用 CPM锻炼膝关节，并逐渐负重及膝关节主动屈曲锻炼。
1.3%%%%结果 本组 9例，随诊 3个月 ~5年，平均 16个月，膝关
节功能恢复正常，无关节粘连，无关节疼痛，无股四头肌萎
缩。 根据 Lysholrn膝关节评分标准[1]，本组 9例均为优。

2%%%%讨论
关节面移位超过 2mm或折块间分离大于 3mm[2]是经典

手术指征，本组 7例。 另 2例骨折移位小于 3mm亦予以手术
治疗。 虽然采用保守治疗也可取得满意疗效，但 3~6周的外
固定时间，无法早期功能锻炼，而采用经皮闭合中空拉力螺
钉固定,术后 10d内即可负重及主动行膝关节功能锻炼，使得
早期功能锻炼成为可能,并可明显缩短膝关节功能恢复时间。

闭合复位中空拉力螺钉固定有其显著优点： 手术损伤
小，可以避免切开复位导致的局部疤痕增生及粘连；拉力螺
钉使折块间紧密接触，能促进骨折愈合；拉力螺钉的力学方
向与伸膝装置的力学方向垂直， 只需抵抗膑旁支持带张力，
故可早期锻炼膝关节。

中医认为，瘀血不除新骨难成。 海桐皮汤具有活血散瘀、
通络止痛之功。 熏洗术后膝关节，可去除关节内以及关节周
围组织内瘀血，结合早期 CPM锻炼膝关节，可有效地防止关
节粘连，促进早期功能恢复。
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%%%%%%%%难愈性创口是指创口长期不易愈合者， 常超过 2个月
以上，大多因原发病、引流不畅、抗生素使用不当等原因引
起，加上四肢的血液循环差，创口更不易愈合。 因此，长期的
常规换药方法疗效不明显。 为此，我们采用中药熏洗加常规
换药进行治疗，取得了良好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选择 2003年 7月 ~2006年 7月来我院
换药者 60 例， 将其分为 2%组。 实验组 30 例， 创口大小
0.5cm×0.5cm~5cm%×8cm，其中上肢创口 8例，下肢创口 22
例，年龄 20~82%岁；对照组 30例，创口大小 0.5cm×1cm~7cm
×7cm，其中上肢创口 5例，下肢创口 25例，年龄 22~87%岁。
1.2%%%%方法 实验组：将黄连 10g、黄芩 10g%、黄柏 10g、丹参
25g、连翘 25g、甘草 25g等中药先浸泡于 2%500~3%000mL水

中 30min，水沸后文火煎 20min，趁热熏患处，待药液温度适
中时，将患处浸入药液中浸泡或反复清洗创口 30min，再采用
常规换药，每日 1次，至愈合。 对照组病人仅采用常规换药。
1.3%%%%统计学处理 2组比较，采用 字2检验。
2%%%%结果

2组治疗效果比较，经 字2检验，差异具有显著意义，P%<%
0.05。 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗效果比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%%%%愈合 愈合率（%）
对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.67

%%%%%%%%%%%%%实验组 30%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96.67%%%%%%%%

3%%%%讨论
四肢难愈性创口的愈合是一个复杂的过程，受多种因素

的影响，常迁延不能愈合，有些长达数月甚至数年。 为此，我
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