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中医疗法在骨折迟缓愈合中的临床疗效研究
宋  涛   （张家界市中医医院  湖南张家界  427000）

摘要：目的　分析中医疗法在骨折迟缓愈合中的临床疗效。方法　选取我院 2016 年 3 月 -2017 年 6 月收治的骨折迟缓愈合患者 80 例参

与本次实验，将 80 例患者分为实验组和对照组，对照组患者采取常规治疗，实验组患者在常规治疗基础上采取中医疗法，对比两组患者的治

疗效果。结果　实验组患者的治疗效果明显高于对照组，P<0.05 表示统计学有意义。实验组患者治疗后骨痂平均光密度值明显高于对照组，

P<0.05 表示统计学有意义。实验组患者对本次治疗的满意程度明显优于对照组，P<0.05 表示统计学有意义。结论　为骨折迟缓愈合患者采取中

医疗法，能够提高临床治疗效果，促进患者的恢复速度，提高患者骨折的愈合效果，改善患者预后，对促进患者治疗后的生活质量具有重要意义。
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骨折迟缓愈合是临床常见的并发症，临床发病率极高，骨折迟缓

愈合是指患者在正常的骨折愈合时间内没有达到愈合效果，造成患者

骨头的愈合时间变长，而导致骨折迟缓愈合的因素有很多，与患者的

年龄，骨折的部位，治疗方法等有密切的联系 [1]，患者骨折迟缓愈合

如果不能积极的采取有效治疗，就会提高患者骨折部位的感染情况，

产生其他并发症，不利于患者的预后效果。常规的治疗方法为牵引和

矫正，这种方法虽然能够缓解患者的临床症状，但是无法达到长期治

疗效果的期望，患者的预后情况较差 [2]。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取我院 2016 年 3 月 -2017 年 6 月收治的骨折迟缓愈合患者 80

例参与本次实验，将 80 例患者分为实验组和对照组，实验组患者 40

例，其中有男性28例，女性12例，患者平均年龄为（44.1±6.3）岁，

平均病程为（1.8±0.6）月，对照组患者有男性 29 例，女性 11 例，

患者的平均年龄为（45.3±6.8）岁，平均病程为（1.7±0.5）月。

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组患者采取传统的牵拉和矫正治疗。首先分

析患者的临床症状和既往病史，适当的进行牵拉处理，牵拉成功后用

小夹板进行固定，矫正骨头对位情况 [3]。

1.2.2 实验组：在传统治疗的基础上，实验组患者采取中医疗法

治疗，给予患者中药药剂服用治疗，方组为：当归 12g，血竭 12g，

续断 21g，煅自然铜 21g，土鳖虫 9g，丹参 16g，骨碎补 30g，芍药

30g，每日一剂，水煎服 [4]。连续服用3周，观察患者治疗效果。同时，

若伴随气血虚弱的患者，可加白术 12g，党参 16g，黄精 21g[5]。根据

患者的实际情况进行方剂加减处理。

1.3 评价标准

患者临床症状消失，骨折部位完全愈合，患者可正常活动，表示

治疗有效。患者临床症状明显改善，骨折部位愈合情况有所好转，活

动基本恢复正常，表示治疗好转。患者临床症状无改善，骨折愈合情

况无变化，甚至加重表示治疗无效 [6-7]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS21.0 统计软件包进行统计学分析，计量资料用（χ±s）

表示，采用 t 检验 ; 计数资料用 χ2 进行检验，用 % 表示，P<0.05 表

示统计学有意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

实验组患者的治疗效果明显高于对照组，P<0.05 表示统计学有

意义。实验组患者对本次治疗的满意程度明显优于对照组，P<0.05 表

示统计学有意义。见表 1，表 2。

表 1：两组患者治疗效果对比

组别 例数 有效 好转 无效 有效率（%）

实验组 40 29 9 2 38（95%）

对照组 40 20 10 10 30（75%）

P <0.05

表 2：两组患者治疗满意度对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

实验组 40 30 7 3 37（92.5%）

对照组 40 16 11 13 27（67.5%）

P <0.05

2.2 两组患者骨痂平均光密度值对比

实验组患者对本次治疗的满意程度明显优于对照组，P<0.05 表

示统计学有意义。见表 3。

表 3：两组患者骨痂平均光密度值对比

组别 例数
骨痂平均光密度值

治疗前 治疗后 3周 治疗后 5周 治疗后 7周

实验组 40 0.09±0.03 0.09±0.03 0.39±0.12 0.39±0.15

对照组 40 0.08±0.02 0.16±0.07 0.26±0.11 0.28±0.09

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者治疗后生活质量评分对比

实验组患者的生活质量评分明显高于对照组，P<0.05 表示统计

学有意义。见表 4。

表 4：两组患者生活质量评分

组别 例数 躯体功能 精神状态 行为能力 认知能力

实验组 40 93.24±4.17 89.17±5.26 90.57±5.27 91.36±2.28

对照组 40 82.47±3.38 81.02±4.36 80.36±3.69 81.25±3.36

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

骨折迟缓愈合是临床常见的并发症之一，患者若在规定之间内骨

折未能愈合，则患者骨折的部位就会存在肿胀、压痛等情况，患者的

活动会受到严重的影响。传统的治疗手段只能改善患者一时的临床症

状，长期效果欠佳，而随着中医治疗在临床的广泛运用，骨折迟缓愈

合也得到了较高的治疗效果 [8]。

中医治疗相比传统治疗具有较高的优势，本文选用治疗的方组

为当归 12g，血竭 12g，续断 21g，煅自然铜 21g，土鳖虫 9g，丹参

16g，骨碎补 30g，芍药 30g。当归具有补血和血，调经止痛的效果；

血竭具有活血散瘀，止痛止血的效果；续断能够补肝肾、强筋骨，调

血脉；煅自然铜童小伟散瘀止痛，续筋接骨 [9]；土鳖虫能够破血逐淤，

活血止痛；丹参则可以活血养血，散瘀止痛；骨碎补可起到活血，壮阳，

止痛的效果；芍药能够止痛补血，养阴平肝。所有药物汇总能够对症

下药，促进患者治疗效果，改善患者的临床症状 [10]。

研究发现，实验组患者治疗有效率为 95%，对照组患者治疗有效

率为 75%，实验组患者的治疗效果明显高于对照组，且实验组患者的

生活质量评分明显高于对照组，P<0.05 表示统计学有意义。

综上所述，为骨折迟缓愈合患者采取中医疗法，能够提高临床治

疗效果，促进患者的恢复速度，提高患者骨折的愈合效果，改善患者

预后，对促进患者治疗后的生活质量具有重要意义。
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由于患儿的抵抗力比较低，容易受到细菌的感染，同时维生素 A 的缺

乏影响患儿对钙的吸收，影响免疫功能，维生素 A 在小儿的身体中具

有非常重要的作用，可以维持细胞的稳定，如果缺乏会影响患儿的鼻、

咽等，从而引起呼吸道感染，同时小儿在冬春换季时由于身体的耐寒

性比较差，发病也主要集中在冬、春季。目前主要的治疗方式为药物

治疗，大多使用抗感染、止咳、化痰的药物，由于复发率比较高，长

期使用会导致病原菌的耐药性出现，使呼吸道系统出现反复感染，增

加治疗难度。有研究表示，患儿反复呼吸道感染是由免疫功能低引起

的，羧甲淀粉钠可以增强治疗效果，羧甲淀粉钠是从玉米中提取的多

糖物质，是能溶于冷水的电解质，是一种内源性的免疫功能增强药物，

可以在冷水中快速泡涨，是免疫系统的药物，能够刺激免疫细胞，可

以提高机体免疫力，减少反复呼吸道感染的次数，在治疗小儿反复呼

吸道感染中的疗效显著。

同时在此次研究结果方面，两组治疗后的临床效果，观察组有

效率为 92.86%，对照组有效率为 71.43%，观察组高于对照组，p ＜

0.05。这一结果同丁姗姗 [4] 在探讨儿科反复呼吸道感染的治疗措施

与临床疗效观察中的研究结果极为相近，其研究方法为对照组进行雾

化吸入治疗、抗感染和化痰治疗等，实验组在此基础上给予患者结果

为羧甲淀粉钠溶液治疗，实验组的治疗有效率为 91%，对照组的治疗

有效率为 80%，效果优于对照组，（p ＜ 0.05）。同时对照组患儿再

次感染的次数为（5.37±1.07）次，观察组患儿再次感染的次数为

（2.12±1.03）次，观察组明显少于对照组，p ＜ 0.05。这一结果同

刘军慧 [5] 在探讨儿科呼吸系统反复感染的治疗措施与临床疗效观察

一文中的结果极为相近，其结果为对照组再次感染次数为（5.4±1.2）

次，观察组再次感染次数为（2.1±0.5）次，观察组低于对照组，（p

＜ 0.05）。

综上所述，常规治疗的基础上加羧甲淀粉钠用于治疗反复呼吸道

感染患儿的临床效果显著，可以减少患儿的发病次数，提高治疗有效

率，值得临床推广应用。
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供应。联合应用氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂治疗 EP 疗效显著，

能够从根本控制病人的临床症状，同时减少治疗时间，深化病人的身

体状况，基于此，氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂联合治疗 EP 在临

床值得全面推广。
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而更好地改善患者的病症 [6]。

综上，在眩晕偏头痛患者的临床治疗中，在逐瘀通脉胶囊治疗的

基础上给予患者中药汤剂治疗可提高患者的疗效，加快缓解患者的症

状，值得推广。
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