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四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗
成人股骨干骨折患者的临床疗效

韩新勇
（河南省安阳市第六人民医院骨科 安阳 455000）

摘要：目的：分析四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折患者的临床疗效 。方法：选取 68 例成
人股骨干骨折患者作为研究对象，依照随机数字表法分为观察组和对照组，各 34 例。 对照组接受闭合复位顺行交锁髓内钉内固定

治疗，观察组接受四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗，比较两组临床疗效、骨折愈合时间、并发症发生情况。 结

果：观察组临床疗效（94.12%）较对照组（70.59%）高（P＜0.05）；与对照组对比，观察组骨折愈合时间较短（P＜0.05）；观察组并发症
发生率（8.82%）较对照组（38.24%）低（P＜0.05）。 结论：四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折，效

果显著，能促进患者骨折愈合，且并发症较少。
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股骨干骨折为临床发生率较高的骨折类型，在
全身骨折中约占 60%，青壮年为主要患病人群[1]。 手
术是临床治疗股骨干骨折主要且有效的方法，能帮
助患者复位骨折结构。 其中闭合复位顺行交锁髓内
钉内固定治疗效果确切，可促进患者早期下床锻炼，
促进康复，但也存在一定的并发症。 本研究选取我
院成人股骨干骨折患者作为研究对象，旨在分析四
生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗
的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 10月
我院 68例成人股骨干骨折患者作为研究对象，依照
随机数字表法分为观察组和对照组，各 34例。 对照
组女 14例，男 20例；年龄 19~64岁，平均（41.56±
10.73） 岁； 骨折类型：A型 9例，B型 16例，C型 9
例；骨折原因：车祸 17例，坠落 9例，摔伤 8例。 观
察组女 13 例， 男 21 例； 年龄 19~64 岁， 平均
（42.78±10.12） 岁； 骨折类型：A型 10例，B型 16
例，C型 8例；骨折原因：车祸 19例、坠落 8例、摔伤
7例。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经 X线等影
像学检查确诊；Winquist 分型Ⅰ~Ⅳ型； 年龄≥18
岁；单侧新鲜骨折；拟行手术治疗并签订手术同意
书；知情本研究并签署知情同意书。（2）排除标准：伴
凝血、免疫功能障碍；病理性骨折；合并严重感染；其
他部位骨折；存在手术禁忌证。
1.3%%%%手术方法 两组术前均行常规检查及准备工
作。
1.3.1%%%%对照组 接受闭合复位顺行交锁髓内钉内固
定治疗。仰卧位，使用牵引床牵引患肢，使髌骨中点、
第 2足趾处于同一直线水平，下肢处于旋转中立位。

对髋关节进行内收 20°~30°，在 C臂 X线机辅助
下，观察患者复位、异位、断端成角等情况，之后实施
牵引复位，并矫正重叠移位。 消毒铺巾后，在股骨大
粗隆骨顶点处作切口，钝性分离臀中肌，避免暴露大
粗隆，定位股骨梨状窝，作切口并插入导针，手法闭
合复位，矫正骨折位移，由骨折端插入导针，至股骨
髁，使用 7%mm髓腔钻手动钻入实施扩髓，方向为髌
骨正中方向， 进入近端髓腔后， 可闻及扩髓产生的
“咔嚓”音，至断端后声音消失，取出髓腔钻，之后置
入主钉；在 X线机透视下矫正股骨旋转畸形，在骨
折远端处置入 2枚锁钉，在近端置入 1枚锁钉。X线
机透视复位、固定效果，满意后引流，缝合包扎。术后
常规使用 3~5%d抗生素治疗，预防感染；术后第 2天
进行功能锻炼，指导患者行下肢肌肉等长收缩运动、
股四头肌肌力锻炼、患肢功能锻炼等；7%d后，进行扶
拐负重行走锻炼，禁止患者进行直腿抬高锻炼；术后
14%d出院。
1.3.2%%%%观察组 接受四生汤熏洗辅助闭合复位顺行
交锁髓内钉内固定治疗。 闭合复位顺行交锁髓内钉
内固定同对照组。 四生汤组方：生大黄 45%g，生天南
星 20%g，生草乌 20%g，生川乌 20%g，透骨草 45%g，威灵
仙 45%g，宽筋藤 45%g，木瓜 45%g。 熏洗部位为骨折部
位，开始熏洗时间为伤口愈合后，时间 30%min/次，
2~3次 /d，连续 2个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。（2）比较两
组骨折愈合时间。（3）比较两组并发症发生情况，包
括骨折延迟愈合、骨不连、屈膝受限等。
1.5%%%%疗效评估标准 优：骨折端完全愈合，行走时
无足内外倾斜，步行时无跛行，肌肉无萎缩；良：步行
时无跛行，肌肉无萎缩，行走出现轻微倾斜，患肢缩
短≤0.5%cm；差：未达上述标准。 优良率 =（优例数 +
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良例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 观察组治疗优良率较对照组
高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组骨折愈合时间对比 观察组骨折愈合时
间为（6.57±0.42） 周， 对照组骨折愈合时间为
（7.39±0.54）周。 与对照组对比，观察组骨折愈合时
间较短（t=6.989，P＜0.05）。
2.3%%%%两组并发症发生情况对比 观察组出现骨折
延迟愈合 1例、骨不连 1例、屈膝受限 1例，并发症
发生率为 8.82%（3/34）；对照组出现骨折延迟愈合 8
例、骨不连 2 例、屈膝受限 3 例，并发症发生率为
38.24%（13/34）。 两组并发症发生率对比，观察组较
对照组低（字2=6.476，P＜0.05）。
3%%%%讨论

中医认为，骨折后经脉不通，骨断筋损，易出现
气滞血瘀，造成组织得不到濡养，引起活动受限，影
响康复。 且闭合复位顺行交锁髓内钉内固定术中不
直接暴露骨折端，导致术者矫正股骨干骨折旋转移
位难度较大，易出现髋关节生物学紊乱，引起创伤性
关节炎、股骨头坏死等并发症。 且行闭合复位顺行
交锁髓内钉内固定术时应注意：（1）从近端将髓内针
置入时，若出现阻力，应锤击进针，之后屈曲内收髋，
从大粗隆转子间窝穿出，以满足股骨髓腔轴线，避免
手术成角；（2）髓内针开口应根据力学方向，将抗弯

曲较弱的一侧作为应向外侧， 避免应力导致髓内针
弯折。中药熏洗主要是借助物理热力原理，将药物的
活性作用渗透至皮肤中。 四生汤中生大黄性寒、味
苦，可活血化瘀；生天南星性温，味苦、辛；生草乌性
热，味辛、苦；生川乌性热，味辛、苦，三药具有较好的
温经通络、止痛作用；威灵仙性温、味辛，可通经络、
祛风湿[2]；透骨草性温，味甘、辛，宽筋藤性凉，味苦；
木瓜性温，味酸，三药能舒筋活络。 诸药合用可消肿
止痛、活血化瘀、舒筋活络。本研究结果显示，观察组
治疗优良率高于对照组， 且骨折愈合时间短于对照
组（P＜0.05），表明四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交
锁髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折效果显著，能
促进患者骨折愈合。有研究表明，中药熏洗能加速血
液循环，促进药物渗透，从而发挥通经活络的治疗效
果[3~5]。 因此，成人股骨干骨折患者接受四生汤熏洗
辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗， 能提高
治疗效果，促进骨折愈合。 另外，本研究发现观察组
并发症发生率低于对照组（P＜0.05），可见四生汤熏
洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗成人股
骨干骨折，有利于降低并发症发生率。

综上所述， 四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁
髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折，效果显著，能促
进患者骨折愈合，且并发症较少。
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组别 n %%%%%%%%%%优 %%%%%%%良 %%%%%差 %%%%%%优良

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

34
34

%%21（61.76）
16（47.06）

%11（32.35）
8（23.53）

2（5.88）
10（29.41）

%%32（94.12）
24（70.59）
6.476
%%0.011
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