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下降或丧失，使髓核渗透压降低，从而导致水分丢
失，髓核体积缩小，达到溶核的目的。 臭氧还可以刺
激氧化酶过度表达，中和炎症反应中过量产生的反
应氧化物，拮抗炎症反应中的免疫因子释放，扩张
血管，改善回流，减轻神经根周围水肿，另外还可直
接作用于神经末梢，刺激抑制性中间神经元释放脑
啡肽等物质，从而达到镇痛作用[3]。 注射臭氧可使髓
核组织充分氧化、溶解，并具有消炎镇痛的作用，减
少椎间隙的感染，减轻和消除神经根受压症状。 有
文献报道臭氧治疗腰椎间盘突出症总有效率为
76%[4,5]。 臭氧广泛用作消毒剂亦证实其有广谱的抑
菌杀菌效果[6]。
3.2%%%%手术治疗发展 自从 Mixter 和 Barr[7]于 1934%
年提出并首先报道手术治疗该病以来，手术治疗已
成为治疗腰椎间盘突出症的常规手段，大部分患者
可获得满意疗效。 随后几经改进，经历了全椎板、半
椎板、开窗等入路，但均难以避免因手术创伤大而
造成的脊柱失稳和椎管内瘢痕形成所导致的并发
症。 腰椎间盘突出手术并发症国内外报告的发生率
为 4%~6%[8]，包括不规范操作所致的术中并发症,如
硬膜撕裂、神经根损伤、马尾损伤、椎前血管损伤
等。 同时腰椎间盘突出症术后再复发是各种术式均
不可避免的问题，传统手术重复操作将加重瘢痕挛
缩及血管、神经等损伤的可能。 随着脊柱外科的发
展，微创手术治疗腰椎间盘突出症越来越被人们接

受。 椎间盘镜(MED)是继开放手术之后疗效肯定的
微创治疗，但有作者报道腰椎间盘突出术后再手术
是MED禁忌证[9]。而经皮臭氧消融椎间盘减压术可
以重复操作，对于临床疗效不满意者还可以改用传
统手术或椎间盘镜手术，避免了一般手术复发后术
式选择的局限性。 与传统手术相比，手术穿刺孔小，
仅 1.5mm以内，穿刺通道基本无渗血，创伤轻，术后
当天即可下地行走。 总之，该术式具有操作简单、创
伤轻微、安全性高、疗效可靠、恢复较快等优点，为
目前治疗腰椎间盘突出较适宜的微创手术。
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骨愈康汤对股骨颈骨折闭合复位空心钉内固定术后的疗效
李国德

（广西贺州市中医院 贺州 542800）

摘要：目的：探讨骨愈康汤对股骨颈骨折闭合复位空心钉内固定术后患者的疗效。 方法：将 50 例患者随机分为治疗组与对照
组，每组 25 例，治疗组在内固定术后常规应用抗生素预防感染的基础上予自拟方骨愈康汤，对照组在内固定术后常规应用抗生素
预防感染的基础上予伤科接骨片，疗程 3 个月。结果：治疗组在疗效、骨折愈合时间方面优于对照组（P%<0.05）。结论：骨愈康汤具有
明显促进股骨颈骨折愈合的作用，可加快骨折愈合速度。
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%%%%%%%%笔者于 2007 年 10 月 ~2009 年 9 月运用自拟
方骨愈康汤治疗股骨颈骨折闭合复位空心钉内固
定术后的患者，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本次观察股骨颈骨折闭合复位空
心钉内固定术后病人 50例， 其诊断标准参照国家
食品药品监督管理局 2002年发布的《中药新药临
床研究指导原则》， 按就诊顺序随机分为治疗组与
对照组。 治疗组 25例，其中男性 10例，女性 15例，
头下型 8 例，经颈型 3 例，头颈型 14 例，平均年龄

（58.10±6.20）岁；对照组 25例，其中男性 12例，女
性 13例，头下型 10例，经颈型 4例，头颈型 11例，
平均年龄（58.70±6.80）岁。 经统计学处理，两组患
者在性别、年龄、分型方面（P%>0.05）无显著差异。
1.2%%%%纳入标准 （1）年龄在 50~70岁之间；（2）外伤
后出现髋关节疼痛、功能障碍或丧失；（3）查体：患
肢缩短、外旋畸形、纵轴叩击痛；（4）X线片：股骨颈
骨折伴移位(garden%Ⅲ、Ⅳ)。
1.3%%%%排除标准 （1）结核、肿瘤等骨病所致的病理
性骨折；（2）有严重糖尿病、血液系统疾病、心脑血
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管系统疾病等；（3） 髋关节前方穿刺点处有严重皮
肤溃疡或红、肿、热、痛感染者。
1.4%%%%治疗方法 治疗组：在常规应用抗生素预防感
染的基础上予自拟方骨愈康汤（丹参 20g、当归 15g、
红花 12g、降香 15g、木瓜 10g、薏苡仁 12g、乳香 6g、
没药 6g）水煎服，日 1剂，分早晚口服，疗程 3个月。
对照组：在常规应用抗生素预防感染的基础上予伤
科接骨片（国药准字 Z21021461），每日 3次，每次 4
片，疗程 3个月。
1.5%%%%观察方法 术后半年内两组患者均每月拍片
复查 1次，半年后每 2个月复查 1次，患者随访 24
个月。
1.6%%%%疗效判定标准 参照国家中医药管理局颁发
的《中医病证诊断疗效标准》[1]。 治愈：对位满意，局
部无疼痛，无跛行，伸髋正常，屈髋超过 90°，X线
片示骨折线消失；好转：对位良好，轻度疼痛、跛行，
可半蹲，生活可自理，X线片示骨折线消失；未愈；伤
肢不能行走，骨折不愈合或股骨头坏死。
1.7%%%%统计学方法 应用 SPSS%13.0软件， 计量资料
以(X%±S)%表示，采用 t%%检验，计数资料用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者骨折临床愈合时间比较 见表 1。

表 1%%%%两组患者骨折临床愈合时间比较 例
组别 n%%%%%%%%%3~4个月 5~6个月 7~8个月 不愈合
治疗组 25%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

%%%对照组 25%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

2.2%%%%两组患者疗效比较 见表 2。
表 2%%%%两组患者疗效比较 例(%)

%%%%%组别 n%%%%%%%%%治愈 好转 未愈 有效率(%)
%%%治疗组 25%%%%10（40.0） 14（56.0） 1（4.0） 96.0*
%%%对照组 25%%%%%4（16.0） 17（68.0） 4（16.0） 84.0
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
股骨颈骨折是一种治疗比较困难的骨折，近年

来内固定技术取得了很大进展，多种内固定器械及
内固定方法应用于临床， 但不愈合率仍在 10%左
右，股骨头坏死发生率在 10%~25%之间，是全身骨
折中不愈合及骨坏死发生率最高的骨折[2]，如何促
进股骨颈骨折的愈合及减少股骨头缺血性坏死的
发病率是目前研究的热点。 笔者在临床中运用自拟
方骨愈康汤治疗股骨颈骨折闭合复位空心钉内固
定术后的患者取得满意疗效， 方中丹参、 当归、红
花、降香活血化瘀，木瓜、薏苡仁、乳香、没药消肿止
痛，诸药共同发挥作用，促进骨痂生长，加速骨折愈
合。 现代药理研究证实，丹参可以减少骨折局部的
早期充血及增加骨折局部血运循环，从而产生一个
对骨折有利的影响[3，4]。 本次观察显示骨愈康汤具有
明显促进股骨颈骨折愈合的作用，可加快骨折愈合
速度。 但是由于条件限制，本次观察仅局限于病人
主诉，关节功能及 X线所见方面的效果未进行疗效
对比，对股骨颈骨折愈合的远期疗效亦有待进一步
探讨。
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中西医结合治疗股骨粗隆下骨折
陈杰 裴儒 刘敢 吴立伟 邱维胜
（江苏省泗阳县人民医院 泗阳 223700）

摘要：目的：了解股骨粗隆下骨折临床多种治疗方法并探讨最佳固定方式。 方法：对我科 2003 年 7 月 ~2007 年 9 月收治的 49
例股骨粗隆下骨折患者进行手术治疗， 其中 10 例采用 DHS 内固定，12 例采用股骨近端解剖型钢板固定，27 例采用髓内钉固定，
并予以中药辅助治疗，全部病例均得到随访。 根据术前、术后 X片及术后髋关节功能、站立及行走等恢复情况评价内固定效果。 结
果：49 例患者经 6~24 个月的随访，1 例 DHS 内固定术后远端退钉、骨折移位，1 例解剖型钢板固定患者由于骨折愈合缓慢于 11 个
月后发生钢板断裂，其余均获骨性愈合，骨折平均愈合时间 5~7 个月。 结果优 32 例，良 10 例，差 7 例，优良率达 85.7%。 结论：股骨
粗隆下骨折合适的内固定选择、术中良好的复位及生物学固定至关重要，髓内钉治疗股骨粗隆下骨折可作为首选方法，经中药辅
助治疗，明显提高疗效。
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%%%%%%%%股骨粗隆下骨折是一种极不稳定的骨折，其具
有特殊的生物力学特性：高应力集中、坚硬的骨皮
质特性、容易发生粉碎性骨折。 由于其解剖学特点，
使其难以处理[1]，是髋周围骨折中最难处理的一种。
本文回顾性分析过去 4年笔者治疗的 49例股骨粗

隆下骨折患者，以期探明最佳治疗方法。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组 49例，其中男性 31例，女性
18例；年龄 33~74岁，平均 50.8 岁；左侧 29 例，右
侧 20例；致伤原因：交通伤 31例，坠落伤 8例，摔
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