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补肾活血汤对胫骨中下１／３骨折髓内钉
固定术后骨折愈合的影响

刘　沛１　陈　江２　丁　丽１　张　胜１　张松健１

（１郑州仁济医院，郑州，４５０００４；２北京中医药大学东直门医院，北京，１００００７）

摘要　目的：观察补肾活血汤对胫骨中下１／３骨折髓内钉固定术后骨折愈合的影响。方法：选取２０１３年１０月至２０１６年
１０月收治的胫骨中下１／３骨折患者１５０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组７５例，分别给予单纯胫骨髓内钉
固定术，观察组在此基础上加用补肾活血汤辅助治疗，比较２组疼痛缓解、骨折愈合时间、骨折愈合率。结果：观察组疼痛
缓解、骨折愈合时间均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组骨折愈合率差异无统计学意义（Ｐ＝００９７）。结论：
胫骨中下１／３骨折髓内钉固定术后，辅助应用补肾活血中药治疗，能减轻术后疼痛，缩短骨折愈合时间，加速骨折愈合进
程。
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　　胫骨中下１／３骨折是下肢骨折中最常见的骨折
之一，由于远端骨折端的血供破坏，易导致骨折延迟

愈合、骨折不愈合的发生，是临床上骨折难以愈合的

部位之一。流行病学研究显示，超过１５％的胫骨中
下１／３骨折出现骨折延迟愈合甚至骨折不愈合，导
致患者住院时间延长、医疗费用增加、康复延迟、并

发症增多，严重者需要二次或多次手术治疗，给患者

造成巨大的痛苦。如能有效促进骨折愈合，则会缩

短治疗时间、加快肢体康复、减少骨折对患者及其家

属的身心影响，因而临床上一直在寻找能安全、有

效、快速促进胫骨中下 １／３骨折愈合的治疗方法。

胫骨髓内钉内固定术疗效确切可靠，是治疗胫骨骨

折的金标准。近年来，相关研究发现，补肾活血中药

对骨折愈合有显著的促进作用［１４］。为进一步研究

补肾活血中药对胫骨中下１／３骨折髓内钉固定术后
骨折愈合的影响，我们对本院近年来收治的部分胫

骨中下１／３骨折的患者在胫骨交锁髓内钉内固定术
后，采用补肾活血汤进行辅助治疗，并观察临床疗

效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１６年１０月
郑州仁济医院收治的胫骨中下 １／３骨折患者 １５０
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例，男８２例，女 ６８例，年龄 ２０～７０岁，平均年龄
（４４０±８５）岁。道路交通事故损伤４５例，扭伤４１
例，压砸伤３２例，高处摔伤２６例，运动相关损伤６
例；闭合性骨折１１８例，开放性骨折３２例。按照住
院号先后顺序编号００１～１５０，查随机数字表随机分
为对照组和观察组。对照组７５例，骨折按照 ＡＯ分
型Ａ型４０例，Ｂ型２４例，Ｃ型１１例；合并腓骨骨折
３６例。观察组７５例，骨折按照ＡＯ分型Ａ型３８例，
Ｂ型２３例，Ｃ型１４例；合并腓骨骨折３０例。２组在
性别、年龄、骨折分型等比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。见表１。本研究经本院伦理
委员会批准，并与患者及其家属签署知情同意书。

表１　２组一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
男／女
（例）

骨折类型（例）

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

对照组（ｎ＝７５） ４３５±８８ ４２／３３ ４０ ２４ １１
观察组（ｎ＝７５） ４４５±８２ ４０／３５ ３８ ２３ １４

ｔ／χ２ －０６９２ ０１０８ ０４３３
Ｐ ０４９０ ０７３４ ０８０６

１２　诊断标准　１）符合《外科学》胫骨骨折诊断标
准［５］；２）符合《中医骨伤科学》胫骨骨折诊断标
准［６］。

１３　纳入标准　１）符合中、西医胫骨骨折的诊断标
准，Ｘ线明确骨折部位位于胫骨中下１／３，骨折线距
离胫距关节面≥５ｃｍ，伴或不伴腓骨骨折，需行手术
治疗；２）无合并多发伤或多发骨折，无血管神经损
伤；３）均为新鲜骨折，开放性骨折为 ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型；４）
患者年龄在２０～７０岁；５）无精神系统疾病，能够正
常沟通交流且全程配合治疗，对治疗方案知情同意，

并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）伴有严重的肝肾功能障碍以及
其他手术禁忌证；２）陈旧性骨折；３）病理性骨折；４）
开放性骨折 ＧｕｓｔｉｌｏⅡ型、Ⅲ型；５）多发性骨折，颅脑
外伤，软组织缺损；６）重度精神系统疾病，不能配合
治疗者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　术前仔细阅读Ｘ线片，观察骨折形
态，测量髓腔直径及长度，预测髓内钉主钉直径及长

度。全身麻醉或腰硬联合麻醉下行：胫骨中下１／３
骨折闭合复位髓内钉内固定术。患者取仰卧位，术

区常规消毒、铺无菌单。大腿远端下方垫支撑物，髋

关节屈曲７０°～９０°，膝关节屈曲９０°，踝关节处于中
立位。在膝前正中行４～５ｃｍ纵向切口，正中劈开
髌韧带，选择髌韧带止点与胫骨平台面之间作为进

针点，一般为胫骨平台下０５～１ｃｍ正中稍偏内侧
处，弯柄开口器开口，钻入髓腔。牵引闭合复位骨折

后，沿髓腔插入导针导向器，沿导针导向器插入带橄

榄头导针到胫骨髓腔远端，扩髓钻逐号扩髓，扩至直

径较髓内钉粗０５ｍｍ，然后植入髓内钉主钉，必要
时使用经皮复位钳和（或）阻挡钉技术，确定骨折复

位满意、主钉固定位置牢固后，在髓内钉远近端各安

装横锁钉２～４枚。合并腓骨骨折者，中上段腓骨骨
折未予特殊处理；中下段腓骨骨折，在使用胫骨髓内

钉治疗胫骨骨折前，先使用切开复位接骨板固定恢

复小腿长度和轴线，避免小腿旋转畸形。

术后２４ｈ预防性使用第２代头孢类抗生素预
防切口感染。术后１２ｈ给予抗凝药物预防下肢深
静脉血栓形成，持续抗凝治疗３５ｄ。患肢未辅助石
膏或支具外固定，观察肢端感觉、血运、运动情况，预

防骨筋膜室综合征形成。术后第１天卧床行膝、踝
关节功能锻炼，第２天拍摄患肢胫腓骨全长正侧位
Ｘ线片。术后２周拆线，患者下地不负重功能锻炼；
术后４周部分负重功能锻炼，根据复查测量的骨痂
骨密度及拍摄的Ｘ线情况，逐渐增加负重。
１５２　观察组　手术方法、术后处理方案同对照
组，按照骨折中医三期辨证治疗理论，在髓内钉固定

术后服用补肾活血汤辅助治疗。补肾活血汤出自

清·赵竹泉《伤科大成》，是补肾活血法的代表方之

一。方药（北京康仁堂中药免煎颗粒）组成：熟地黄

９ｇ、山茱萸３ｇ、杜仲３ｇ、补骨脂９ｇ、枸杞子３ｇ、菟
丝子９ｇ、当归尾１５ｇ、没药３ｇ、红花１５ｇ、独活３ｇ、
肉苁蓉３ｇ。方中熟地黄、杜仲、山茱萸、补骨脂、枸
杞子、菟丝子填补精血，强壮筋骨，年老体弱及伤后

致虚者，尤宜大剂补益肝肾，续筋接骨；配以当归尾、

没药、红花、独活，活血祛瘀，通络止痛，治痹阻之余

患，可兼制上述补益之品，以免滋腻之弊。根据体质

辨证如为寒证加淫羊藿、桂枝，如为热证加赤芍、栀

子，如为虚证加黄芪、牛膝。术后第３天开始服用，
初期由于损伤致气滞血瘀，需要消肿止痛，以活血化

瘀、消肿止痛为主，主方加血竭、伸筋草。服药方法：

将１ｄ量的所有颗粒倒入同一杯中，混均后分成２
份，２００～３００ｍＬ“沸水”冲化，搅拌调匀后加盖密封
３～５ｍｉｎ，分２次餐后温服，服用２周。术后２周后
患肢肿胀瘀阻渐趋消退，疼痛逐步减轻，但瘀阻去而

未尽，疼痛减而未止，以活血化瘀、续筋接骨为主，主

方不变，加入促进接骨的药物锻自燃铜、续断，服用

方法同前，服药２周。后期瘀肿已消，但筋骨尚未坚
实，功能尚未恢复，治疗以坚骨壮筋、扶正祛瘀为主，
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在主方中加淫羊藿、牛膝，服法同前，服药１０ｄ。
１６　观察指标　１）疼痛评分：观察患者术后１、３、
５、７天骨折部位疼痛程度，以视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕ
ａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评定，有０～１０分不同级
别，０分为无痛，１０分代表疼痛最重。该法比较灵
敏，有可比性。２）骨痂的骨密度变化：用双能 Ｘ线
骨密度测定仪（ＤＥＸＡ）测量骨折愈合过程中骨痂的
骨密度变化，判断骨折愈合程度。测定时间分别在

术后１、２、４、８、１２周进行，检测由放射科医师进行。
３）拍摄 Ｘ线片观察骨痂的生长量、骨折线变化情
况：拍摄患肢胫腓骨全长正侧位Ｘ线片，观察骨痂生
长量、骨折线变化情况，比较骨折愈合程度，记录骨

折愈合时间。拍片时间分别在术后１、２、３、６、９、１２
个月进行，由２名没有参与手术和临床评估的副主
任医师评估分析影像学检查，同时他们也不了解照

片患者的疾病信息。４）比较骨折愈合、骨折延迟愈
合、骨折不愈合的发生率：根据所拍摄的Ｘ线片和测
量的骨痂骨密度结果，综合判断骨折愈合情况。骨

折愈合、骨折延迟愈合及骨折不愈合诊断标准参照

《外科学》教材［５］。５）并发症：随访１２个月期间，观
察２组患者是否有切口感染、皮肤坏死、下肢深静脉
血栓、膝前疼痛、膝踝关节强直、肝素功能损伤等并

发症发生。

１７　疗效评定标准　根据 ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分标
准［７］对术后１２个月的疗效进行评价，分为优、良、
可、差４个标准。有效率＝优率＋良率，无效率＝可
率＋差率。
１８　统计学方法　本研究数据选择 ＳＰＳＳ２２０统
计软件进行处理，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验，计数资料采取率表
示，用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
观察组１例女性患者服用补肾活血汤７ｄ后出

现恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无便血、呕

血，停止服用中药，肌内注射盐酸甲氧氯普胺，恶

心、呕吐症状消失。该患者拒绝继续口服中药，退

出观察组，不计入统计学分析。５例患者出现膝前
轻度疼痛，但膝关节功能和活动正常，口服非甾体

抗炎药物后疼痛缓解。１４１例患者 （９５％）按照上
述随访方式进行了 １２个月的临床和影像学随访，
另外８例术后３个月后无法按时来院复诊的患者通
过电话进行随访，由当地医师进行查体和拍摄Ｘ线
检查。２组患者临床观察期间均未出现严重的不良
事件和并发症，没有出现髓内钉主钉及横锁钉断

裂、移位。

２１　２组术后疼痛评分比较　术后 ＶＡＳ评分，第
１、３天２组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），第５、７
天观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２　２组术后骨折部位骨痂的骨密度比较　观察
发现２组患者术后第１周骨折端几乎均无骨痂生
长。观察组患者术后第２、４、８、１２周骨折端骨痂的
骨密度均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组疗效比较　对照组２例未愈合病例均表
现为骨折不愈合（萎缩型），内固定髓内钉无松动、

折弯，术后第１６周局麻下取出胫骨近端横锁钉使髓
内钉动力化以促进骨折愈合，骨折仍未愈合；二次手

术未更换内固定装置，刮除骨折端硬化骨，于骨折端

开槽，取自体髂骨块植骨而愈合。观察组有效率、骨

折愈合时间优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表２　２组术后疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 １ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

观察组（ｎ＝７４） ８０９±０９１ ５８９±０７７ ３１４±０７１ １１９±０３９
对照组（ｎ＝７５） ８１９±０９０ ５９２±０７７ ４２９±０５４ ２２４±０４９

ｔ －０６２３ －０２２３ －１１２３４ －１４４３１
Ｐ ０５３４ ０８２４ ＜０００１ ＜０００１

表３　２组患者术后骨折部骨痂骨密度比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２）

组别 １周 ２周 ４周 ８周 １２周

观察组（ｎ＝７４） ０３３４±０１０１ ０３５２±００９８ ０３８６±０１０１ ０４２７±０１１９ ０４７４±０１１３
对照组（ｎ＝７５） ０３３１±００７８ ０３３７±００８４ ０３４７±００７８ ０３９８±０１１２ ０４４１±０１２５

ｔ １０１４６ ８０９４ ５６７３ ９４０５ ６８５０
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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表４　２组治疗疗效比较

组别
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
骨折愈合时间

（周）

观察组（ｎ＝７４） ７４（１００００） ０（０００） １５４７±２１２
对照组（ｎ＝７５） ７４（９７３３） ２（２６７） １９２３±３５７

χ２／ｔ ２７５０ ４４５ －７７８９
Ｐ ００９７ ００８４ ＜０００１

３　讨论
治疗胫骨中下１／３骨折的方法有石膏／支具外

固定术、持续跟骨牵引术、外固定架外固定术、接骨

板内固定术、胫骨髓内钉内固定术。内固定技术不

发达时，常采取石膏／支具外固定和骨牵引术进行治
疗。随着科技进步和骨折固定器械的发展，手术在

过去数十年间开始广泛应用［８］。石膏／支具外固定
存在如骨性凸起部位的褥疮，骨折复位不满意度高，

骨折再移位，长时间固定致邻近关节强直等并发症。

持续跟骨牵引，如消毒不严或护理不当，可引起针道

感染；如穿针操作不当，有损伤关节、血管、神经或劈

裂骨质的危险；如牵引质量不足，骨折无法完全复

位；反之，牵引质量过大，使骨折端分离，存在骨折因

过度牵引而致不愈合的风险。外固定架外固定术，

存在钉道松动、感染，固定钉断裂，皮肤压迫性坏死

与神经、血管损伤，骨折复位不满意致骨折延迟愈合

或不愈合，关节挛缩、活动受限，护理不便、行动不

利。接骨板内固定术是在骨折复位后，用金属接骨

板维持骨折复位的方法。临床有２种植入方法：一
种是切开复位后植入接骨板；另一种是闭合复位满

意后，经小切口有限剥离后植入接骨板。无论哪一

种植入方法，都破坏骨折区域血供，存在皮肤感染、

坏死，内固定装置折断、内固定失败，骨折延迟愈合

或不愈合，需二次手术取出内固定装置等。以上方

法因远期疗效不佳，术后并发症较多而致应用受

限［９］。髓内钉内固定的方式为对称的中央型固定，

对骨折的固定为应力分散式固定，具有良好的抗旋

转、抗压缩作用，而且符合生物力学固定原则，减少

力臂，固定稳定性好，降低内外翻成角及内固定失败

的发生率，在四肢长骨骨折中广泛应用［１０］。髓内钉

操作远离骨折端，不破坏骨折端血供，特别是对伴有

严重软组织损伤的病例能够更好地保护骨折端血

供。置钉扩髓过程中产生的具有骨诱导作用的骨碎

屑，作用于骨折端，利于骨折愈合。这种弹性固定的

方式，既能限制骨折端的相对位移，又不完全消除骨

折端的微动，骨折端轴向应力的增加，利于患者术后

能早期下地活动，便于进行康复功能锻炼，促进骨折

愈合［１１］。一般情况下，无需二次手术取出髓内钉；

如果出现软组织激惹、感染、内固定折断、内固定失

败、骨髓炎、骨折不愈合等情况，需要取出髓内钉。

中医学认为骨对应于五脏中的肾脏，“肾藏精，

精生髓，髓生骨，故骨者，肾之所合也”“肾主骨，生

髓”。在生理方面，人体骨骼的生成、充实和骨折的

愈合均依靠肾精的滋养，肾精充足，骨折的骨骼才能

够快速恢复。肾精是骨骼发育的必需物质，能够促

进骨骼的生长、发育。骨骼的坚固脆弱与肾中精气

的盛衰密切相关，如果肾中精气充盈则骨髓生化有

力，充足的骨髓使骨骼得到滋养而变得坚固有力；如

果肾中精气亏虚则骨髓化生无力，骨髓失养而导致

骨骼生长缓慢，从而影响骨骼的生长和愈合。在病

理方面，“肾衰则形体疲极也”“肾常虚少实”，影响

骨折愈合。肾虚易导致肾精不足，肾精不足不能濡

养骨髓，骨髓得不到濡养可影响骨骼的生长发育充

实和骨折骨骼的愈合。因此，骨折发生后，为促进骨

折愈合，治疗时应当通过补肾以生精，精生则髓盈，

髓盈则骨折易于愈合。此外，“瘀不去则骨不接”，

活血化瘀能促进组织新生，改善局部血供。因此，补

肾活血法成为临床促进骨折早期愈合、减少疼痛等

症状的重要治疗方法。在治疗上，根据骨折愈合过

程，要经过祛瘀、新生和骨合３个阶段。“肢体损于
外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”。

所以，在骨折治疗的辨证论治过程中，应从整体观念

出发，对气血、筋骨、脏腑、经络等之间的病理生理关

系加以综合分析。除了骨折局部的活血化瘀、消肿

止痛，补益肾气肾精也是促进骨折愈合的关键。补

肾活血汤治疗胫骨中下１／３骨折，就充分体现了这
一治疗原则，既重视局部活血化瘀，又加强整体补肾

壮骨；既照顾到了骨折初期需要活血化瘀消肿止痛，

又考虑到了骨折后期需要补肾强筋壮骨续断。初期

治疗以活血化瘀、消肿止痛为主，中期治疗则以活血

化瘀、接骨续筋为主，后期治疗则注重补益肝肾、强

筋壮骨为主。动物实验及临床研究均认为补肾活血

汤能够减轻术后疼痛，缩短骨折愈合时间，加速骨折

愈合进程。程英雄等［１２］动物实验发现补肾活血汤

通过促进骨折愈合过程中结缔组织生长因子和

ｍＲＮＡ表达，从而促进骨折愈合。张迅超［１３］认为补

肾活血汤促进骨折愈合的分子机制为诱导体内间充

质干细胞（ＭＳＣｓ）向骨折端定向迁移，与提高 ＭＳＣｓ
表面相关受体ＣＸＣＲ４的表达相关；亦有研究认为其
分子机制与提高骨间充质干细胞（ＢＭＳＣｓ）表面相
关受体 ＩＧＦ２Ｒ的表达相关［１４］。有学者通过对１４４
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例股骨颈骨折术后延迟愈合的病例对照研究，认为

补肾活血汤治疗能明显提高患者髋关节功能，改善

骨代谢指标，降低血清人可溶性细胞间黏附分子１
（ｓＩＣＡＭ１）水平，提高血清胰岛素样生长因子１
（ＩＧＦ１）、神经生长因子（ＮＧＦ）水平，促进骨折愈
合，减少并发症。黄永铨等［１５］报道了５７例老年性
桡骨远端骨折病例，认为补肾活血汤具有促进老年

性桡骨远端骨折愈合，缩短骨折愈合时间，改善骨折

后腕关节功能的作用。廖剑［１６］临床观察１７０例老
年性胸腰椎压缩骨折患者ＰＫＰ术后，对比常规抗骨
质疏松药物和补肾活血汤发现：补肾活血汤能够有

效改善老年性胸腰椎压缩性骨折患者术后疼痛和骨

折愈合情况，促进椎体形态和功能恢复。

综上所述，通过本组病例的临床观察显示，胫骨

中下１／３骨折患者在胫骨髓内钉固定术后，辅助应
用补肾活血中药治疗，能够减轻术后疼痛，缩短骨折

愈合时间，加速骨折愈合进程。中医药治疗骨折，历

史悠久，经验独特，疗效确切；但其促进骨折愈合的

机制是一项极为复杂的过程，具体机制尚需进一步

深入研究。
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