
实用中西医结合临床 2021年 7月第 21卷第 14期

接骨散配合手术治疗促进骨折愈合的临床研究
潘文锋 杨晓军 毛团员 李红莉
（江西省宜春市上高县中医院 上高 336400）

摘要：目的：探究院内制剂接骨散配合手术治疗促进骨折愈合的临床效果。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 12 月就诊的骨
折患者 60 例作为研究对象。采用单双号法将患者分为对照组（单号）和观察组（双号），各 30 例。对照组采用手术治疗，观察组采用

院内制剂接骨散口服配合手术治疗。 对比两组治疗前后骨折部位疼痛评分、骨折愈合时间及治疗总有效率。 结果：治疗后，观察组

骨折部位疼痛评分显著低于对照组，骨折愈合时间显著短于对照组；观察组治疗总有效率显著高于对照组，差异均具有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：采用院内制剂接骨散配合手术治疗骨折患者，不仅能减轻患者骨折部位疼痛程度，还能缩短其骨折愈合周期。
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骨折是临床常见疾病之一， 西医临床多采用手
术治疗，虽有一定效果，但受手术侵袭操作的影响，
不少患者术后会出现骨折愈合延迟或愈合不良等现
象。 中医骨伤科在我国已有几千年的历史，在骨折治
疗方面积累了丰富的经验。 目前，国内已有不同类型
的接骨散用于骨伤科的报道，但组方不全一致[1]。 本
研究对我院院内制剂接骨散配合手术治疗促进骨折
愈合的临床效果进行研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 12 月
在我院就诊的骨折患者 60例作为研究对象。 采用
单双号法将患者分为对照组（单号）和观察组（双
号），各 30例。对照组男 18例，女 12例；年龄 18~60
岁，平均（45.94±1.07）岁；其中股骨颈骨折 15例，骨
质疏松椎体压缩性骨折 15例。 观察组男 16例，女
14例；年龄 19~59岁，平均（45.96±1.05）岁；其中股
骨颈骨折 13例， 骨质疏松椎体压缩性骨折 17例。
两组上述一般资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《实用骨
科学（第 3版）》[2]中关于骨折的诊断标准；（2）年龄
18~60岁；（3）骨折时间小于 3周；（4）辅助检查证实
为骨折。 排除标准：（1）3周以上陈旧性骨折；（2）妊
娠期、哺乳期；（3）合并肝、肾功能严重损害；（4）有恶
性肿瘤、糖尿病，严重心、脑、血管系统疾病，骨质疏
松症、脆骨病等疾病；（5）年龄小于 18岁或大于 60
岁；（6）病理性骨折；（7）有精神障碍疾病者或依从性
差。 本研究获得医院医学伦理委员会批准。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用手术治疗，根据患者骨
折类型选择合理的术式。 观察组采用院内制剂接骨
散口服配合手术治疗。 接骨散主要成分为炙香附
60%g、自然铜 90%g、血竭 30%g、地龙 90%g、骨碎补 120%

g、当归 90%g、白及 50%g、乳香 30%g、没药 30%g、桃仁
30%g、大黄 30%g、三七 15%g、红花 15%g、儿茶 15%g、续
断 30%g、人工麝香 2%g、黄芪 60%g、煅牡蛎 200%g、杜仲
100%g、怀牛膝 100%g、薏苡仁 100%g、焦白术 100%g。
1剂 /d，连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 对比两组治疗前后骨折部位疼痛
评分（采用疼痛视觉模拟量表 VAS评估， 总分 10
分，评分越高表示疼痛越显著）、骨折愈合时间及治
疗总有效率。 骨折愈合判定标准：骨折部位叩击痛、
压痛等症状消失；骨折断端骨擦音消失，活动异常症
状消失； 连续进行 2周以上功能训练过程中骨不变
形；X线复查结果显示， 骨折线有连续性骨痴通过；
解除外固定后，上、下肢可分别进行向前平伸、平地
行走等，且持续一段时间。符合以上 5项标准均可判
定骨折愈合。疗效判断标准：与同类骨折愈合时间相
比，临床用药时间提前超过 1/3为临床治愈；与同类
骨折愈合时间相比，1/4＜临床用药时间提前≤1/3
为显效； 与同类骨折愈合时间相比，1/5＜临床用药
时间提前≤1/4为有效；与同类骨折愈合时间相比，
临床用药时间无显著差异为无效。（临床治愈例数 +
显效例数 +有效例数）/总例数×100%=总有效率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0软件对研究相关
数据进行统计和分析。 计量资料用（x%±s）表示，行 t
检验；计数资料用%表示，行 字2%检验。 以 P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后骨折部位疼痛评分及骨折愈合
时间对比 治疗前，两组骨折部位疼痛评分对比，差
异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组骨折部
位疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）。观察组骨折
愈合时间显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组治疗前后骨折部位疼痛评分及骨折愈合时间对比（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率显
著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
骨折是一类由内伤、外伤及其他各类暴力因素

导致骨组织或软骨组织的完整性、连续性部分或全
部中断或丧失的疾病。 好发于老年人群，不仅可引
发患者出现局部疼痛、肿胀、畸形等症状，同时还易
诱发坠积性肺炎、休克、脂肪栓塞综合征等并发症，
从而威胁患者生命安全，需积极采取有效方案治疗，
才能改善预后[3]。 对于骨折疾病西医临床多根据患
者骨折类型选择相应的手术方案治疗，如桡骨远端
骨折多采用手法复位后小夹板外固定术治疗；骨质
疏松椎体压缩性骨折多采用椎体成形术治疗；股骨
颈骨折多采用经皮加压螺钉内固定术治疗[4~5]。 这些
手术方案虽有一定的治疗效果，但是手术本身是一
种侵袭性治疗手段，会对患者机体造成一定的创伤，
从而导致患者术后早期患部出现不同程度的疼痛和
功能障碍，进而会对其骨折愈合造成不良影响。 因
此探寻其他有效方案对患者进行辅助治疗具有重要
意义[6]。 中医骨伤科在我国已有几千年的历史，在骨
折治疗方面积累了丰富的经验。《内经》曰：“气伤痛，
形伤肿”。王冰注：“气无形故伤痛，血有形则伤肿。 ”
骨折损伤气血，致血脉离经妄行，恶血留滞，形成血
瘀，以致气血运行失常，瘀积不散，为肿为痛。“血不
活者瘀不去，瘀不去骨则不能接”，故治当活血化瘀，
消肿止痛，接骨续损。 单红星等[7]结合多年的临床经

验自主研发的三花接骨散具有活血化瘀、 接骨续筋
的作用。

本研究对两组骨折患者分别采用手术及院内制
剂接骨散配合手术治疗，结果显示治疗前，两组骨折
部位疼痛评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后， 院内制剂接骨散配合手术治疗组骨折部位
疼痛评分显著低于单一手术治疗组。 院内制剂接骨
散配合手术治疗组骨折愈合时间显著短于单一手术
治疗组，治疗总有效率显著高于单一手术治疗组，差
异具有统计学意义（P＜0.05），说明院内制剂接骨散
配合手术治疗骨折的效果优于单一手术治疗。

院内制剂接骨散配合手术治疗骨折的效果优于
单一手术治疗。方中炙香附、自然铜、桃仁、三七等药
活血散瘀止痛；当归、红花行气；乳香、没药、儿茶消
肿生肌；大黄清利湿热，活血散瘀；薏苡仁、黄芪、焦
白术补气健脾养血；血竭、地龙散血通经；续断、怀牛
膝、杜仲等益肝补肾、续筋接骨；煅牡蛎收敛伤口；人
工麝香辛香走窜，除行气止痛外，尚可引诸药达病伤
之所。纵观全方配伍，相得益彰，相辅相成，合奏化瘀
生新，消肿定痛，续筋接骨之功效[8]。

综上所述， 院内制剂接骨散配合手术治疗促进
骨折愈合的临床效果显著，值得推广。
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组别 n 临床治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效
[例（%）]

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%

30
30

6%%
21

10
5%%

8
3

6
1

%%24（80.00）
29（96.67）
9.728
%%＜0.05

组别 n 骨折部位疼痛评分（分）
治疗前 治疗后 骨折愈合时间（d）

对照组
观察组
t
P

30
30

7.68±2.23
7.71±2.25
0.004
＞0.05

5.89±1.07
2.62±0.94
8.718
＜0.05

17.48±2.15
%%%%%%10.59±1.03
%%%%%%8.159
%%%%%%＜0.05
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