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续断接骨汤对四肢骨折患者微循环及

骨代谢状态的影响观察
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摘要　目的：研究观察续断接骨汤对四肢骨折患者微循环及骨代谢状态的影响程度。方法：选取２０１２年９月至２０１３年１２月
本院收治的９０例四肢骨折患者为研究对象，将９０例患者随机分为对照组（常规四肢骨折治疗组）４５例和治疗组（常规四肢骨
折治疗加续断接骨汤组）４５例，然后将２组患者治疗前和治疗后１、２及３个疗程的微循环及骨代谢相关指标进行检测与比较。
结果：治疗组治疗后１、２及３个疗程的微循环相关指标均低于对照组，骨代谢相关指标也均显著地好于对照组，且治疗组治疗
后１、２及３个疗程的检测指标均好于本组治疗前，均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：续断接骨汤可有效改善四肢骨折患者的
微循环及骨代谢状态，因此可有效促进四肢骨折的早期愈合。
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　　骨折在临床极为常见，骨折的相关指标研究也较
为成熟，目前研究热点主要集中于对其并发症的控制

和对骨折愈合的促进方面，而要达到有效促进骨折愈

合的目标，对于影响骨折愈合的相关影响因素的改善

则是必要的前提［１］。近年来，临床中采用中药促进骨

折愈合取得较好疗效，其中续断接骨汤是研究较多的

一类中药，但是其在应用过程中对患者骨折愈合相关

因素影响的研究却极为不足［２］，故我们就续断接骨汤

对四肢骨折患者微循环级骨代谢状态的影响程度进行

观察研究，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１２年９月至２０１３年１２月我
院收治的９０例四肢骨折患者为研究对象，将９０例患

者随机分为对照组（常规四肢骨折治疗组）４５例和治
疗组（常规四肢骨折治疗加续断接骨汤组）４５例。对
照组的４５例患者中，男性２５例，女性２０例，年龄１９～
７２岁，平均年龄（４０±８）岁，骨折时间１～７ｄ，平均时
间（５±１）ｄ，骨折部位：上肢２５例，下肢２０例；致伤原
因：车祸３５例，跌落６例，其他原因４例。治疗组的４５
例患者中，男性２４例，女性２１例，年龄１８～７３岁，平
均年龄（４０±８）岁，骨折时间１～８ｄ，平均时间（５±１）
ｄ，骨折部位：上肢２６例，下肢１９例；致伤原因：车祸３４
例，跌落７例，其他原因４例。２组患者在性别、年龄、
骨折时间、骨折部位及致伤原因方面比较均无统计学

意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　所有患者均符合骨折的三大特征［３］，
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临床表现为局部的疼痛肿胀症状尤其明显，均属于闭

合性骨折，所有骨折均经过 Ｘ线片检查确诊为四肢骨
折；患者无合并神经、血管受损。

１３　排除标准　妊娠期或者哺乳期患者；对药物过敏
的患者；病理性骨折患者，合并有肝肾及心脑血管疾病

的患者，精神病患者以及对药物作用后有明显不良反

应的其他疾病患者均排除入选标准。

１４　方法　
１４１　治疗方法　对照组的患者遵照四肢不同部位
骨折的常规治疗方式进行治疗，常规进行固定及给予

抗感染、促进骨折愈合、改善微循环等方面的治疗。治

疗组则在对照组的基础上加用续断接骨汤进行治疗，

其方主要包括续断、黄芪、丹参、自然铜、骨碎补及补骨

脂，方剂中的中药混合后浸泡２ｈ，水煎液体积以泡过
所有药材为宜。后武火煎煮，沸腾后文火持续煎煮３０
ｍｉｎ将滤液进行过滤，加水继续煎煮，如此重复２次，
合并３次水煎液后浓缩至１００ｍＬ左右口服［４］。１剂／
ｄ，２次／ｄ，连续服用１０ｄ为１个疗程。连续治疗３个
疗程。然后将２组患者治疗前和治疗后１、２及３个疗
程的微循环及骨代谢相关指标进行检测与比较。

１４２　检测指标与方法　微循环相关指标包括血液
黏度指标及甲襞微循环指标，其中血液黏度方面又包

括血浆黏度和不同切变速率下的全血黏度，甲襞微循

环方面则包括形态、流态及襻周积分，其中血液黏度采

用ＭＶＩＳ２０３５全自动血液流变分析仪进行检测，甲襞

微循环则以ＡＯＳＮ微循环显微检查仪进行检测。另取
２组患者的静脉血标本离心后取上清液进行骨代谢指
标的检测，检测项目包括 ＯＰＧ、ＡＬＰ及 ＤＰＤ，上述指标
以酶联免疫法检测试剂盒进行检测。

１５　统计学处理　本文中的年龄、骨折时间、微循环
及骨代谢时间均为计量资料，用（珋ｘ±ｓ）表示，其均以 ｔ
检验处理，而性别、骨折部位及致伤原因构成均为计数

资料，数据处理软件为 ＳＰＳＳ１６０统计学软件，且均以
Ｐ＜００５表示统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后的血液黏度指标比较　治疗
前２组患者的血浆黏度和不同切变速率下的全血黏度
比较（Ｐ＞００５），而治疗后１、２及３个疗程治疗组的检
测水平均低于对照组及本组治疗前（Ｐ＜００５），见
表１。
２２　２组患者治疗前后的甲襞微循环指标比较　治
疗前 ２组患者的形态、流态及襻周积分比较（Ｐ＞
００５），而治疗后１、２及３个疗程治疗组的形态、流态
及襻周积分均低于对照组及本组治疗前（Ｐ＜００５），
见表２。
２３　２组患者治疗前后的骨代谢相关指标比较　治
疗前２组患者的血清ＯＰＧ、ＡＬＰ及ＤＰＤ水平比较（Ｐ＞
００５），而治疗后１、２及３个疗程治疗组的血清 ＯＰＧ、
ＡＬＰ及ＤＰＤ水平均高于对照组及本组治疗前（Ｐ＜
００５），见表３。

表１　２组患者治疗前后的血液黏度指标比较（ｍＰａＳ）

组别 例数 血浆黏度 １１５／Ｓ全血黏度 １１５／Ｓ全血黏度

对照组 ４５ 治疗前 １９５±０１７ ９３２±１１４ １５９３±１８６
治疗后１个疗程 １８６±０１５ ８５７±１０４ １４２６±１７９
治疗后２个疗程 １７８±０１３ ７２０±０９５ １３５０±１６６
治疗后３个疗程 １６０±０１１ ６９４±０８２ １２８７±１５１

治疗组 ４５ 治疗前 １９６±０１６ ９３４±１１３ １５９５±１８３
治疗后１个疗程 １６１±０１２△ ６１０±０７５△ １１６４±１４８△

治疗后２个疗程 １４５±０１０△ ５０７±０６４△ １００６±１２６△

治疗后３个疗程 １１７±００７△ ４３６±０５１△ ９２５±１０７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗前后的甲襞微循环指标比较

组别 例数 形态积分 流态积分 襻周积分

对照组 ４５ 治疗前 １１５±０２１ １８３±０２５ １７４±０１９
治疗后１个疗程 １０８±０１９ １６８±０２１ １３９±０１６
治疗后２个疗程 ０９９±０１５ １３９±０１８ １１４±０１３
治疗后３个疗程 ０８０±０１３ １１０±０１５ ０８２±０１０

治疗组 ４５ 治疗前 １１７±０２０ １８４±０２３ １７３±０２０
治疗后１个疗程 ０６４±０１１△ １２４±０１６△ ０９１±０１２△

治疗后２个疗程 ０５０±００９△ ０６５±０１０△ ０５５±００７△

治疗后３个疗程 ０４１±００６△ ０２９±００７△ ０３０±００４△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。
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表３　２组患者治疗前后的骨代谢相关指标比较

组别 例数 ＯＰＧ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＤＰＤ

对照组 ４５ 治疗前 ２５６６３±２９８４ １７５６９±１８９５ ２２０１５±２４６２
治疗后１个疗程 ２８２０７±３１５６ １８０５４±１９８４ ２３５６４±２７６６
治疗后２个疗程 ２９５１６±３３２８ １８８９６±２０５１ ２５０２３±２８９１
治疗后３个疗程 ３１０４６±３４９１ １９６８０±２１２７ ２６４１１±２９７０

治疗组 ４５ 治疗前 ２５６６５±２９８２ １７５７１±１８９３ ２２０１７±２４５８
治疗后１个疗程 ３４２６８±３５６９△ ２２１６３±２３５６△ ２５５７３±２９２３△

治疗后２个疗程 ３７０８８±３９４１△ ２３９５０±２５７１△ ２８２１９±３００５△

治疗后３个疗程 ３９５４６±４１３７△ ２５２７６±２７９８△ ２９７６４±３１８０△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
四肢骨折的临床发生率相对较高，对于本类骨折

的临床诊断和治疗方面的研究均较多，其中关于如何

促进骨折尽早有效愈合是本病的研究重点，而要达到

尽早有效的愈合，对于局部血供及骨代谢的改善均是

必要的前提［５－６］。骨折目前的愈合方式以及作用机制

尚未明确，在影响患者四肢骨折的原因中一直以为除

了恢复和维持因骨折而降低的机体生理适应能力外，

任何改变生理状态以及体内环境（包括血液、组织液、

体液、微环境以及骨代谢）的措施，不但不会增加全身

及局部的生理适应能力，反而可能产生有害的影

响［７］。目前这种观点已经改变。

临床中的微循环是与局部血供密切相关的指标，

而血液黏度及甲襞微循环作为有效反映微循环状态的

指标，其在骨折患者中具有较高的检测价值［８－９］，对于

骨折局部及机体整体的微循环反应价值较高。另外，

骨代谢的状态是与骨折愈合密切相关的指标，其对于

骨折愈合效果及愈合速度均有较高的价值，其中

ＯＰＧ、ＡＬＰ及 ＤＰＤ是具有代表性的几类指标［１０－１１］。

临床中近年来采用中成药用于本类骨折的相关研究较

多，其中续断接骨汤是研究较多的一类指标，但是对于

其对骨折患者微循环及骨代谢状态的影响研究却极为

少见，因此对其进行全面细致探讨的价值较高。

目前，中药对骨折患者的作用机制主要包括：促进

机体血肿部位的机化、吸收，促进间充质细胞的增生以

及分化，改善机体血运的微循环、缺氧状况，加速骨折

部位瘀血的消退，加快代谢产物的排泄［１２］、炎性反应

以及坏死组织的吸收，促进骨结痂的质量，增强抵抗

力。中医学表明，骨折损伤机体的气血，导致血脉离经

妄行，恶血留滞，形成血瘀，导致了机体气血运行失常。

因此骨折与气血的关系尤其密切，本文中我们就续断

接骨汤对四肢骨折患者微循环及骨代谢状态的影响程

度进行观察研究，并与进行常规四肢骨折治疗而未应

用续断接骨汤治疗的患者进行比较，结果显示，续断接

骨汤在有效改善患者的血液黏度、甲襞微循环及血清

骨代谢指标方面发挥出更为积极的作用，从而肯定了

续断接骨汤对于骨折愈合的有效促进作用，而这些均

与其组方中的各类药物的临床作用有关，其中续断具

有较好的强筋骨及活血化瘀的功效，对于骨折的微循

环级骨代谢作用较佳，而黄芪及丹参等对于骨折患者

的微循环及免疫力均有较好的调节作用，另外，自然铜

有活血化瘀止痛作用、骨碎补可以改善蛋白以及糖代

谢，促进新骨的形成［１３］，加之其续伤止痛及补骨脂的

止血壮筋骨作用对于骨折则有进一步的改善作用，上

述药物作用相辅相成达到较好的功效［１４－１５］。

综上所述，我们认为续断接骨汤不仅可以缓解四

肢骨折后的疼痛肿胀症状时间，缩短骨折的临床愈合

时间，加快骨结痂生长的时间，更起到了有效改善四肢

骨折患者的微循环及骨代谢状态，因此可有效促进四

肢骨折的早期愈合。
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经”“带下病”“无子”等疾病范畴。中医学认为本病多

因经行产后，胞门未闭，风寒湿热之邪或虫毒乘虚内

侵，与冲任气血相搏结，蕴积于胞宫，反复进退、耗伤气

血、虚实夹杂、缠绵难愈［９］。而中药具有理气活血
#

软坚散结
#

清热解毒的作用，可使瘢痕组织软化
#

松

解，改善盆腔血液循环，以促进炎性包块及增生组织的

吸收，是治疗慢性子宫附件炎较为有效的措施［１０］。

湿热瘀结型慢性子宫附件炎多因经行、产后、血室

正开，余邪未尽，正气未复，湿热之邪内侵或宿有湿热

内蕴，湿热之邪蕴结冲任胞宫，气血运行不畅而导致成

瘀，瘀久又可化热，最终导致湿热瘀血胶结难解。根据

这一病机，确定“清热利湿行气、活血止痛化瘀”的基

本治则。本研究于２０１２年５月至２０１３年１２月采用
盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗湿热瘀结型慢性

子宫附件炎取得了显著临床疗效，其有效率高，且能明

显改善患者临床症状和血液流变学指标，结果提示，盆

炎平方有良好的抑菌、抗菌作用，能良好的消除炎性反

应，使血液循环改善，使毛细血管柔韧性升高，使病原

微生物得以抑制，提高机体免疫力，进一步揭示了中药

在治疗该病方面的优势，以期为以后继续研究工作及

临床推广
#

应用提供科学依据。

本研究采用中药灌肠联合盆炎平方汤剂治疗，两

者联合发挥协同治疗作用，因直肠与盆腔脏器紧密相

连，中药灌肠可使药物通过直肠黏膜吸收而直达病灶，

以迅速发挥药效，且保留时间长，效果充分，其中红藤、

蒲公英清热解毒、消痈散结，紫花地丁清热解毒、凉血

消肿；三棱、莪术行气导滞、破血逐瘀通络；皂角刺活血

化瘀，组方合用以达活血化瘀、理气化湿、行气止痛之

功效，是一种迅速有效的给药途径；盆炎平组方中黄柏

清热燥湿、败酱草清热解毒排脓，赤芍、丹参活血行气

化瘀，可改善微循环、促进包块吸收；薏苡仁清下焦湿

热，香附疏肝行气止痛，方药合用发挥清热解毒、利水

渗湿、活血化瘀功效。中药灌肠和盆炎平联合应用，通

过病因病机进行辨证施治，合理配方，具有协同作用，

可针对子宫附件炎患者炎性反应疼痛、血液凝滞黏稠

及异常组织增生等症状发挥作用，有效抑制病原微生

物，改善血液微循环和局部组织代谢，促进炎性反应吸

收，减少渗出或水肿。且现代研究证明，清热解毒中药

对多种细菌具有抑制或杀灭作用，可增加白细胞的吞

噬能力、促进机体免疫功能；而活血化瘀药可扩张外周

血管，加快盆腔血流，改善其血液循环，促进粘连结缔

组织的软化，并消除局部水肿或出血，促进组织的再生

或修复，以使炎性组织的吸收及病理状态的消除，治疗

湿热瘀结型子宫附件炎具有较好的临床疗效。

综上所述，盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗

湿热瘀结型慢性子宫附件炎疗效确定，可明显改善患

者临床症状，且无不良反应，具有广阔的临床应用前

景，为临床治疗慢性子宫附件炎提供新的思路，值得进

一步的推广和应用。
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