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中医骨折三期疗法对肱骨近端骨折术后的疗效观察
李全喜

（河南省漯河市舞阳县人民医院骨外科 舞阳 462400）

摘要：目的：观察中医骨折三期治疗对肱骨近端骨折术后的临床疗效。 方法：选取 2014 年 10 月 ~2017 年 3 月我院诊治的肱
骨近端骨折患者 88 例，随机分为参照组和研究组各 44 例。 参照组采用常规手术治疗，研究组在参照组基础上采用中医骨折三期

治疗，比较两组术后肩关节功能、肿胀程度及并发症情况。 结果：研究组术后肿胀改善程度及肩关节功能均优于参照组，并发症发

生率显著低于参照组（P＜0.05）。结论：肱骨近端骨折患者术后采取中医骨折三期治疗，有助于改善肩关节功能，降低并发症发生的

风险，促进患者早期康复，值得临床推广应用。
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肱骨近端骨折在临床骨科中是发病率较高的骨
折类型，其中以老年人居多，主要由于老年人骨质疏
松，易发生肱骨近端骨折，且该骨折类型稳定性较
差，骨折后难以在短时间内愈合，严重影响患者身心
健康及日常生活[1]。 临床研究表明[2]，中医疗法在肱
骨近端骨折术后康复治疗中具有诸多优势，主要根
据患者的病症特点将骨折愈合的过程分为早、中、后
三个时期，主张中医辨证施治，改善肩关节功能，促
进骨折部位愈合。 本研究旨在探讨中医骨折三期治
疗肱骨近端骨折术后的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2017年 3 月
我院诊治的肱骨近端骨折患者 88例，随机分为参照
组和研究各 44例。 参照组男 29例，女 15例；年龄
33~69岁，平均年龄（48.7±5.8）岁；交通事故 19例，
摔伤 16例，打击伤 9例。 研究组男 27例，女 17例；
年龄 32~70 岁，平均年龄（48.4±5.5）岁；交通事故
20例，摔伤 15例，打击伤 9例。 两组患者一般资料
比较差异无显著性，P＞0.05，具有可比性。所有患者
均经 X线检查确诊且签署知情同意书；排除患有精
神疾病、严重脏器功能障碍、凝血功能异常及免疫系
统疾病者。 本研究经我院伦理委员会审核批准。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%参照组 采用常规手术治疗，患者取仰卧位，
常规消毒，在肩关节前内侧行弧形切口，经三角肌和
胸大肌入路，充分暴露肱骨骨折近端，清除坏死组
织， 剥离骨膜实施矫正复位， 用克氏针进行临时固
定，在肱骨近端锁定加压钢板后用螺钉固定，检查固
定效果，进行引流置管，完成手术。 术后给予抗感染
等常规治疗。
1.2.2%%%%研究组 在参照组基础上给予中医骨折三期
治疗，术后 2周左右为骨折早期，给予当归 12%g，红

花、川芎、大黄、地龙、桃仁、延胡索各 10%g，桑枝 15%
g，三七 3%g，此阶段主要是活血化瘀、消肿止痛；术后
3~4周为骨折中期，给予续断、当归、骨碎补各 10%g，
可接骨续筋、化瘀生新；术后 5~6周为骨折后期，给
予杜仲、当归、党参、枸杞子、补骨脂各 10%g，黄芪 30%
g，可强筋健骨、固本培元。 将上述药物加水煎煮 2
次， 分别取汁 100%ml， 将两次药液混匀后分早晚 2
次服用。
1.3%%%%观察指标 （1） 比较两组治疗前后肩关节功
能，采用 Neer肩关节功能评分法进行评估，主要分
为疼痛、功能、运动范围和解剖四个部分，满分 100
分，分数越高肩关节功能越好。（2）比较两组肿胀改
善程度，采用《手外科手术学》中的肿胀程度分级法
进行评价[3]，极差：严重肿胀，有水泡；差：明显肿胀，
无皮纹；良：肿胀且有皮纹；优：轻微肿胀或无肿胀。
优良率 =（优 +良）/总例数×100%。（3）比较两组并
发症发生情况， 包括血肿、 伤口感染及创伤性关节
炎。
1.4%%%%统计学分析 所有数据都录入统计学软件
SPSS22.0进行处理，用率表示计数资料并进行 字2检
验，用（x%±s）表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肩关节功能评分比较 研究组肩关节功
能评分明显高于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组肩关节功能评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与参考组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组肿胀程度改善程度比较 研究组肿胀程
度改善优良率明显高于参照组，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 时间 疼痛 功能 解剖 运动范围 总分

参照组

研究组

44

44

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

19.6±1.7
34.3±1.5*
19.7±1.6
35.2±1.4*#

16.8±2.2
23.6±1.7*
16.6±2.1
25.9±1.4*#

6.1±0.9
7.8±1.2*
6.3±1.0
8.6±1.3*#

15.2±1.9
18.5±2.8*
15.4±1.8
21.2±2.6*#

70.6±6.8
84.2±7.2*
71.4±6.7
90.5±6.7*#

88· ·



实用中西医结合临床 2018年 1月第 18卷第 1期

表 2%%%%两组肿胀程度改善程度比较[例（%）]

注：与参照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 参照组并发症总
发生率明显高于研究组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

注：与参照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肱骨近端骨折后影响患者正常肩关节功能和日

常生活，导致生活质量下降。 因此，临床治疗以恢复
患者的肩关节功能为主，手术治疗为主要治疗方案，
但术后康复时间较长，费用较高，预后较差[4]。 中医
疗法根据患者病情，遵循整体出发、内外兼治的原则
进行分阶段治疗。 其中骨折早期，骨折部位正处于
修复阶段，临床表现主要为疼痛、肿胀，此阶段以消
肿止痛和活血化瘀为主；骨折中期患肢会出现自然

下垂，给予当归、续断和骨碎补，具有活血祛瘀、续骨
止痛的作用；骨折后期则需加强患者身体康复锻炼，
给予黄芪、当归、杜仲、党参、补骨脂等，可补血益气、
强筋健骨、固本培元[5]。 采取针对性治疗可有效改善
患者肩关节功能，预后良好。

本研究结果显示， 研究组术后肿胀改善程度及
肩关节功能均优于参照组， 并发症发生率显著低于
参照组（P＜0.05）。说明本肱骨近端骨折患者术后采
取中医骨折三期治疗，有助于改善肩关节功能，降低
并发症发生的风险，促进患者早期康复。
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组别 n 极差 差 良 优 优良

参照组
研究组

44
44

2（4.5）
0（0.0）

8（18.2）
2（4.5）

12（27.3）
11（25.0）

22（50.0）
31（70.5）

34（77.3）
42（95.5）*

组别 n 血肿 伤口感染 创伤性关节炎 总发生

参照组
研究组

44
44

9（20.5）
2（4.5）

10（22.7）
3（6.8）

8（18.2）
1（2.3）

27（61.4）
6（13.6）*

肱骨干骨折应用小切口复位自锁髓内钉固定治疗的疗效观察
高义斌 王天刚 魏艳辉 高志成

（新乡医学院第三附属医院骨科 河南新乡 453003）

摘要：目的：分析小切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨折的临床效果。方法：选取我院 2014 年 11 月 ~2016 年 11 月肱骨
干骨折患者 110 例作为研究对象，随机分为对照组和试验组各 55 例。 对照组行传统开放式髓内钉固定术治疗，试验组行小切口复

位自锁髓内钉固定术治疗。 比较两组术中出血量、手术时间、愈合时间、Constant-Murley 评分以及 Mayo 评分。 结果：试验组术中出

血量、手术时间、愈合时间均明显低于对照组，Constant-Murley 评分、Mayo 评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：小切口复位自锁

髓内钉固定治疗肱骨干骨折的临床效果显著，具有创伤小、出血少、术后恢复快的优点，有助于术后肩、肘关节功能恢复。
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肱骨干骨折是临床常见骨折类型，多采用钢板
内固定和髓内钉固定治疗，但传统钢板内固定术后
易发生骨折延迟愈合或不愈合、内固定物断裂、桡神
经损伤等不良反应[1]。 随着医疗技术的不断发展，患
者对生活质量的要求不断提高，微创髓内钉固定治
疗因其创伤小、固定牢靠、操作简单的优势在临床广
泛应用，成为临床治疗肱骨干骨折的重要方式。 本
研究采用小切口复位自锁髓内钉固定治疗肱骨干骨
折，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 11月 ~2016 年
11月肱骨干骨折患者 110例作为研究对象，随机分

为对照组和试验组各 55例。 对照组男 32例、女 23
例，年龄 17~61岁、平均年龄（37.53±7.50）岁。 试验
组男 30 例、 女 25 例， 年龄 18~63 岁、 平均年龄
（37.29±6.44）岁。所有患者均为闭合性骨折，于受伤
后 5~7%h进行手术。其中，左侧肱骨骨折 58例，右侧
肱骨骨折 52例；交通事故受伤 55例，高处坠落受伤
35例，重物砸伤 20例。两组患者一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均选用臂丛麻醉， 取健侧卧
位，采用自锁髓内钉（天津医疗技术开发有限公司生
产）固定，髓内钉直径和长度需根据术前 X线片及
测量健侧肢体初步确定。两组患者均采用肘上入路，
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