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3%%%%讨论
髋部骨折的患者经常出现下肢静脉血栓、消化

系统溃疡、褥疮、肺部和泌尿系统感染等并发症，特
别是下肢静脉血栓会造成严重的后果，血栓脱落可
能会导致肺梗塞，甚至危及患者生命。 其形成的主
要原因是：创伤或手术而引起的机体凝血因子释放
增加；患者活动减少后出现血液循环减慢；肢体肿胀
压迫使血管腔变狭窄；或者创伤后肢体血管壁受损
等。 故对无明显禁忌证的患者，要尽早进行手术，以
使患者术后早期能够尽早进行功能锻炼，方便护理，
减少因长期卧床引起的各种并发症，降低致残率和
病死率。

对于骨质疏松症不严重的稳定型股骨粗隆间骨
折， 使用动力髋内固定治疗可取得较好的效果，但
是，对于骨质疏松症较重的中老年患者，动力髋主钉
容易从股骨颈内切割，而导致髋内翻畸形。 PFNA内
固定治疗股骨粗隆间骨折具有手术操作简便、组织
创伤小、切口出血少和固定牢靠等优点。 螺旋刀片
既可以防止断端旋转，又可以轴向挤压，防止骨量丢
失，力学稳定性良好，有利于术后早期进行肢体功能

锻炼。中医药治疗方面，我们按照骨折三期辨证论治
[5]：早期：术前行活血化瘀、消肿止痛治疗，术后行清
热凉血、消肿止痛治疗,结合抗静脉血栓等治疗[6]，以
预防围手术期各种并发症；中期：给予祛瘀生新，接
骨续筋治疗；后期：气血虚者行补益气血、强筋健骨
治疗,肝肾虚者行培补肝肾、强筋健骨等治疗,以促进
骨折愈合。术后早期指导患者进行功能锻炼，以利于
肢体功能恢复。将中医学和现代医学技术相结合，取
长补短，能够取得更好的疗效，中老年股骨粗隆间骨
折行闭合复位 +PFNA内固定结合中药治疗是目前
理想的治疗方法。
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中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的临床应用价值
彭苏琦 钟波涛 李皓莘

（广东省珠海市香洲区第二人民医院骨科 珠海 519000）

摘要：目的：探讨中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的应用价值。方法：选取 2013 年 6 月 ~2014 年 8 月我院收治的
胫骨平台骨折患者 60 例，均行切开复位内固定术，按随机数字表法将 60 例患者分成实验组 30 例和对照组 30 例，对照组给予常

规康复训练，实验组给予中西医结合康复治疗，对比两组康复效果。 结果：实验组 3 个月内骨折愈合率为 50.0%，高于对照组的

30.0%（P＜0.05）；实验组并发症发生率为 3.3%，低于对照组的 16.7%（P＜0.05）；术后 6 个月，实验组上下楼能力评分、屈曲能力评

分、行走能力评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中具有较高的应用

价值，值得临床推广应用。
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手术治疗胫骨平台骨折，可恢复关节正常力线，
为术后功能锻炼提供有利条件。 切开复位内固定术
后，胫骨平台骨折患者便进入术后康复锻炼期，康复
锻炼期为膝关节功能恢复的关键时期，术后早期活
动可促进全身和局部血液循环，利于关节软骨修复、
再生，还能有效防止关节黏连[1]。 本文探讨了中西医
结合疗法在胫骨平台骨折术后康复中的应用价值，
现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 6月 ~2014年 8月我

院收治的胫骨平台骨折患者 60例。 纳入标准[2]：（1）
经 X线片或 CT诊断为胫骨平台骨折；（2）膝关节局
部肿胀、疼痛，患肢屈曲活动受限；（3）新鲜骨折，均
接受切开复位内固定术；（4）自愿参与本研究。 排除
标准：（1）病历及影像学资料不完整患者；（2）胫骨平
台陈旧性骨折患者；（3）严重呼吸系统疾病、心脑血
管疾病、肝肾疾病及血液系统疾病者；（4）不愿参与
本研究者。 按随机数字表法将入选病例分为实验组
和对照组各 30例， 对比两组基本资料，P＞0.05，具
有可比性。 见表 1。
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表 1%%%%两组研究对象基本资料对比（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 入院后为所有患者行跟骨牵引，给
予活血化瘀、消肿等对症支持治疗，择期行切开复位
内固定术。
1.2.1%%%%对照组 术后给予常规治疗及护理措施，借
助弹力绷带包扎患肢，术区放置负压引流管，局部冷
敷 24%h，进行抗感染、消肿、消痛等对症支持治疗措
施。 卧床期间指导患者进行呼吸练习，病情稳定后
给予康复训练（包括肌力训练、关节活动训练、平衡
和步态训练），积极防治并发症。
1.2.2%%%%实验组 术后给予中西医康复治疗。（1）术
后第 14、21、28天， 在患者膝关节腔内注射 2%ml玻
璃酸钠 +1.0%ml%2%利多卡因；（2）遵循中医三期辨证
论治原则，按早、中、后三期进行中医辨证治疗，早期
（伤后 1~2周）给予化瘀止痛汤，以活血化瘀、消肿
止痛；中期（伤后 3~6周）给予续骨活血汤，以活血
化瘀、接骨续筋；后期（受伤 7周以后）给予仙灵骨葆
胶囊，以养气血、补肝肾、壮筋骨，促进骨折愈合；（3）
手术切口甲级愈合拆线后（手术 2周后），给予推拿
疗法治疗，手法包括一指禅推法、 法、揉法、拿法，
力度由轻到重，15%min/次，1~2次 /d，10%d为 1个疗
程；（4）术后 3周应用针灸疗法治疗，准备长为 1~15%
cm毫针，针刺患肢阳陵泉、阴陵泉、膝眼、鹤顶等穴
位，得气后留针 30%min，1次 /d，针灸疗法在常规功
能锻炼后进行。
1.3%%%%疗效评定[3]%%%%对两组患者进行 6个月的随访，了
解患者骨折愈合时间及并发症发生情况； 按照
Lysholm膝关节功能评分的相关标准评价患者膝关
节能力。
1.4%%%%数据处理 应用 SPSS11.0处理相关数据，计
量数据采用 t检验，以（x%±s）表示；计数数据采用
字2%检验，以[例（%）]表示。P＜0.05表示差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组骨折愈合时间比较 实验组患者 3个月
内骨折愈合率为 50.0%，高于对照组的 30.0%，组间
比较差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组骨折愈合时间比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 Lysholm 评分比较 术后 6个月，实验组
上下楼能力评分、 屈曲能力评分及行走能力评分均
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组肿胀
评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组 Lysholm 评分比较（分， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 实验组出现 1例
创伤性关节炎，并发症发生率为 3.3%；对照组出现
1例膝关节僵硬，1例下肢深静脉血栓，3例创伤性
关节炎，并发症发生率为 16.7%：比较两组并发症发
生率，差异有统计学意义，字2=6.459，P＜0.05。
3%%%%讨论

近年来，我国社会经济发展迅速，各种致伤事故
时有发生，胫骨平台骨折患者也日益增多。临床研究
证实[4]，中西医结合康复治疗用于胫骨平台骨折术
后患者，能减轻患肢疼痛、肌肉紧张症状，促进骨折
愈合，提高膝关节功能恢复效果。 本研究结果显示，
实验组 3个月内骨折愈合率高于对照组， 并发症发
生率低于对照组，术后 6个月上下楼能力评分、屈曲
能力评分、行走能力评分均高于对照组，P＜0.05，与
相关研究结果一致[5]，提示中西医结合疗法可缩短
胫骨平台骨折患者骨折愈合时间， 提高疾病恢复效
果，改善预后。

功能锻炼对骨折康复具有积极的意义， 常规的
功能锻炼包括肌力训练、关节活动训练、平衡和步态
训练。肌力训练能减轻关节源性肌肉抑制效应，防止
肌肉萎缩，还能促进周围静脉和淋巴循环，促进新陈
代谢，防止静脉血栓发生，并预防关节软骨退变；关
节活动训练可加速关节软骨和周围韧带、 肌腱愈合
再生，提高关节部位软组织的弹性和柔韧性，减轻膝
关节周围软组织粘连，缓解关节疼痛感；平衡和步态
训练能让患者逐步适应行走状态， 促进关节本体感
觉恢复。 但临床实际中，部分患者无法忍受疼痛，欠
缺功能锻炼，术后患肢会发生关节黏连或僵硬[6]。 功
能锻炼和中西医结合康复疗法相辅相成，优势互补，
用于胫骨平台骨折术后患者， 可最大限度恢复患者
膝关节活动度，预防关节黏连发生，促进膝关节功能
恢复，缩短骨折愈合时间。 术后早期，向患者关节腔
内注射玻璃酸钠，能改善膝关节活动度，预防膝关节
黏连，减少创伤性关节炎发生。

中医学认为[7]，骨折愈合是一个“瘀去、新生、骨
合”的持续渐进过程，治疗时应遵循“活血化瘀、续筋

组别 n ＜2个月 2~3个月 3~4个月 4~5个月 3个月内骨折愈合

实验组
对照组
字2
P

30
30

2（6.7）
1（3.3）

13（43.3）
8（26.7）

10（33.3）
15（50.0）

5（16.7）
6（20.0）

%%%%%%%%15（50.0）*
%%%%%%%%9（30.0）

9.512
%%%%%%%%＜0.05

组别 n 年龄
（岁）

体重指数
（kg/m2）

骨折类型[例（%）]
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

实验组
对照组
P

30
30

43.31±3.62
44.21±3.36
＞0.05

23.62±2.36
23.11±3.61
＞0.05

10（33.3）
11（36.7）
＞0.05

12（40.0）
11（36.7）
＞0.05

8（26.7）
8（26.7）
＞0.05

%%男
（例）

%%女
（例）

15
16

15
14

组别 n 上下楼能力评分 屈曲能力评分 行走能力评分 %肿胀评分

实验组
对照组
t
P

30
30

9.69±2.31*
7.10±1.32
6.034
＜0.05

18.65±0.63*
13.21±2.10
11.921
＜0.05

29.31±3.21*
22.35±2.63
12.954
＜0.05

8.23±1.32
8.65±1.23
3.654
＞0.05
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接骨、补益肝肾”的三期立法原则。 骨折早期，气滞
血瘀、血溢脉外、脉络受损，应给予活血化瘀中药；骨
折中期，气滞血瘀渐消，但骨尚未连接，应给予续筋
接骨中药；骨折后期，疼痛已消，骨已生长，但肝肾亦
亏虚，故应给予补益肝肾中药。 现代药理学表明，三
期立法用药治疗胫骨平台骨折，能促进瘀血吸收，减
少炎性物质渗出，加速骨小梁、骨痂生长，缩短骨折
愈合时间。

推拿揉捏、弹筋拨络可放松膝关节周围肌腱、韧
带，降低膝关节紧张度，防止肌肉萎缩。功能锻炼后，
为患者进行推拿治疗，可缓解训练引发的肌肉酸痛
感和疼痛感，减少患者对止痛药物的依赖。 针灸促
进骨折愈合，操作简便，易被患者接受，膝眼、鹤顶为
膝部疼痛经验穴；针刺阴陵泉能利水消肿；针刺阳陵
穴可舒筋活络：诸穴合用，可共奏消肿止痛、舒筋活

血之效。综上所述，中西医结合疗法在胫骨平台骨折
术后康复中具有较高的应用价值， 值得临床推广应
用。
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三联疗法配合清瘀方熏蒸治疗湿热瘀阻型
盆腔炎 30例临床观察 *

洪丽美 黄熙理 沈燕慧 左圣兰
（福建中医药大学附属漳州市中医院 漳州 363000）

摘要：目的：比较三联疗法和三联疗法配合清瘀方熏蒸治疗湿热瘀阻型盆腔炎的临床疗效。 方法：按入住顺序先后，将 60 例
湿热瘀阻型盆腔炎患者随机分为治疗组和对照组。 对照组予“丹参针、双黄连冻干针”静滴，配合中药内服、中药保留灌肠的三联疗

法，28%d 为 1 个疗程，其中静滴 14%d；治疗组在对照组的治疗基础上，加用“清瘀方”（透骨草 60%g、大黄 20%g、艾叶 20%g、黄柏 10%g、
延胡索 10%g、威灵仙 10%g）熏蒸患处，28%d 为 1 个疗程。 经期暂停药。 结果：治疗组临床症状缓解时间较对照组短，两组总有效率比

较有统计意义。 结论：三联疗法配合清瘀方熏蒸治疗湿热瘀阻型盆腔炎疗效更佳。

关键词：盆腔炎；三联疗法；清瘀方；随机对照
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盆腔炎（pelvic% inflammation%disease，PID）是一
种常见妇科疾病[1]，是指女性内生殖器（包括子宫、
输卵管、卵巢）及其周围的结缔组织和盆腔腹膜的炎
症，常导致异位妊娠及不孕症，近年来该病的发病率
呈逐年上升趋势。 本研究采用常规三联疗法配合清
瘀方熏蒸治疗湿热瘀阻型盆腔炎， 取得较好疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 将 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月入
住我院中医妇科住院部的盆腔炎患者 60例，按入住
顺序先后分为治疗组和对照组各 30例。 其中治疗
组患者年龄 21~45 岁，平均年龄（28.23±3.64）岁，
平均病程（3.13±2.67）年；对照组患者年龄 20~46
岁，平均年龄（29.10±3.52）岁，平均病程（3.27±
2.32）年。两组患者在年龄、临床表现、病程等方面均
无明显差异，P＞0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2 诊断标准 参照《中医妇科学》[1]“慢性盆腔
炎”中的诊断标准制定：（1）既往有急性盆腔炎、阴道
炎、节育及妇科手术感染史，或有不洁性生活史；（2）
临床表现：下腹部及腰骶部疼痛，可伴有低热起伏、
易疲劳、劳则复发、带下增多、月经不调、不孕；（3）妇
科检查子宫触压痛，活动受限，宫体一侧或双侧附件
增厚，压痛，甚至触及炎症包块；（4）B超：探及输卵
管增粗、积水，或盆腔炎性包块，或盆腔内有带状无
回声；或输卵管通畅试验（通液、造影）：显示输卵管
一侧或两侧不通或通而不畅；造影显示盆腔粘连。
1.3 中医证候诊断 参照《中药新药临床研究指
导原则》中“中药新药治疗慢性盆腔炎临床研究指导
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%%%组别 % n%%%%%%%年龄（岁） 病程（年） 输卵管炎（例） 盆腔粘连（例）

%%治疗组
对照组

%%30%%%%%28.23±3.64 3.13±2.67%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18
%%30%%%%%29.10±3.52%%%%%3.27±2.32%%%%%%%%%%%%%18 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17
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