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摘要　目的：通过观察自拟中药方剂祛瘀接骨饮，对骨折患者在骨折愈合过程中，不同时期钙、磷及钙磷乘积含量的变化
以及ＤＲ摄片的骨痂形成情况，从而证实中药方剂祛瘀接骨饮对骨折患者的早期消肿、止痛和愈合有促进作用。方法：肱
骨干闭合性骨折病例１６８例，随机分为２组，对照组８６例，采用西医治疗方法，不予药物干预治疗，治疗组８２例加服祛瘀
接骨饮，对２组患者分别于骨折后第１、２、３、４周静脉采血，行血清钙、磷、钙磷乘积含量测定，观察祛瘀接骨饮对骨折愈合
过程的影响。结果：８２例加服祛瘀接骨饮的治疗组患者，在骨折愈合过程中较单纯采用西医治疗的８６例对照组患者，缩
短了骨折愈合时间；治疗组血钙含量，在骨折后１周明显升高（Ｐ＜００１）；而后的２、３、４周血钙均逐渐下降（Ｐ＜００１或Ｐ
＜００５）；与此相反的是，治疗组血磷含量，在骨折后１周下降（Ｐ＞００５）；而后的２、３、４周血磷均逐渐升高（Ｐ＜００１或Ｐ
＞００５）；同对照组比较，治疗组血钙下降和血磷升高均更明显（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：祛瘀接骨饮能够降低血钙、
升高血磷和钙磷乘积，从而说明祛瘀接骨饮缩短骨折愈合时间，大大提高了骨折患者的早期治愈率。
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　　骨折发生后，由于骨折断端邻近组织中的血管
破裂出血，导致经脉受伤，气血受阻，积瘀不散，肿胀

疼痛。我科医生在中医辨证论治原则指导下，根据

骨组织愈合的特点组方，研制成“祛瘀接骨饮”选用

中药材骨碎补、煅自燃铜、续断、大黄、生地黄、血竭、

乳香、没药等 １３味中药组方，以行气活血，通瘀导

滞，扶正通络从而达到局部消肿、止痛、促进骨折愈

合的目的［１］。并且经过大量临床实践和研究证实，

其在止痛、消肿和促进骨折愈合时间等方面均有良

好疗效，本研究通过观察祛瘀接骨饮，在骨折愈合过

程中对钙磷代谢的影响，探讨其促进骨折愈合的机

制。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取本院及合作医院自２０１０年１
月至２０１４年１月收治的肱骨干闭合性骨折急诊及
住院患者共１６８例，随机分为２组：其中对照组共８６
例，男４８例，女３８例，年龄１３～６７岁，平均年龄（３９
±１２）岁，左肱骨干闭合性骨折３６例，右肱骨干闭
合性骨折５０例，均为新发骨折；治疗组共８２例，男
４６例，女 ３６例，年龄 １６～６６岁，平均年龄（４０±
１４）岁，左侧肱骨干闭合性骨折３５例，右侧肱骨干
闭合性骨折４７例。１６８例患者的受伤原因分别为
交通伤８５例，摔伤５２例，打砸伤３１例。患者受伤
后来院就诊时间为 ０５～４ｈ不等，平均就诊时间
（２５±０８）ｈ。２组一般情况比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经本院伦理委员
会批准，研究人员合格通过医院研究内容培训考核。

１２　中医诊断标准　参照２００２年《中国手法治疗
骨折》的诊断标准，计算机 Ｘ射线摄像仪（ＤＲ）片检
查确诊为肱骨干骨折。

１３　纳入标准　所有入组患者均符合闭合型非粉
碎性骨折，骨断端无明显移位、分离和血管神经损伤

的症状和体征。入组患者均签署知情同意书。

１４　排除标准　开放骨折，有血管神经损伤相应症
状、体征，多段骨折，多发骨折，骨折复位困难者。既

往有高血压、糖尿病，有药物过敏史者。

１５　治疗方法　对于各骨伤来院患者，经放射科拍
摄ＤＲ片后，确诊为肱骨干闭合性骨折后，对患者采
取骨折局部麻醉后，行牵引、手法复位、夹板或肩肱

石膏外固定。

１６　生化指标检查　对２组患者分别于骨折后第
１、２、３、４周静脉采血，并用医用抗凝管保存，待行血
清钙、磷、钙磷乘积含量测定。使用日产７６００全自
动生化分析仪进行检测：血清钙离子检测用偶氮胂

Ⅲ法测定（宁波瑞源生物科技有限公司）、血清磷离
子检测用磷钼酸盐法测定（北京森美希克玛生物科

技有限公司）

１７　统计学方法　所有数据用 ＳＰＳＳ１１５统计软
件进行处理。数椐用（珋ｘ±ｓ）表示，组间作两样本均
数ｔ检验，治疗前、后作自身配对 ｔ检验。计数资料
用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

复位术后第１、２、３、４周分别对患者肱骨干骨折
部位行 ＤＲ摄片检查，观察骨痂形成及骨折愈合
情况。

２１　血清钙含量的影响　从表１可以看出，骨折后
１周２组血钙均不同程度升高，治疗组明显高于对
照组（Ｐ＜００１）；骨折后２、３、４周治疗组血钙均逐
渐下降，且明显低于对照组（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。
说明祛瘀接骨饮具有降低血钙含量的作用。

２２　血清磷含量的影响　从表２可以看出，骨折后
１周２组血磷均有不同程度下降，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；骨折后２周治疗组血磷显著升高，明
显高于对照组（Ｐ＜００１）；３周时２组均有升高，治
疗组明显高于对照组（Ｐ＜００１）；４周时２组血磷继
续升高，但程度不同，组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。提示祛瘀接骨饮具有促进血磷含量升
高的作用。

表１　骨折后不同阶段血清钙含量比较（珋ｘ±ｓ）（单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 １周 ２周 ３周 ４周

治疗组（８２例） １８５±０５５ ３０８±０５５ ２１８±０４８ ２０５±０４２ ２０３±０３７

对照组（８６例） １７７±０４８ ２５５±０５５ ３９０±０１０ ２８８±０４５ ２２０±０４１

　　注：治疗组与对照组比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表２　骨折后不同阶段血清磷含量比较（珋ｘ±ｓ）（单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 １周 ２周 ３周 ４周

治疗组（８２例） １３８±０２２ １２４±０１７ ２２９±０２８ ２３５±０３９ ２４２±０３８

对照组（８６例） １４０±０２２ １３４±００８ １２４±００７ １３３±００９ １７５±０３０

　　注：治疗组与对照组比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表３　骨折后不同阶段血清钙磷乘积比较（珋ｘ±ｓ）（单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 治疗前 １周 ２周 ３周 ４周

治疗组（８２例） ３０±０６９ ４１５±０５８ ５９８±０５０ ５７４±０５８ ５５６±０３５

对照组（８６例） ３１１±０６７ ４０１±０６０ ５０±０２０ ４６０±０２１ ５５２±０３４

　　注：治疗组与对照组比，Ｐ＜００５，Ｐ＞００５，Ｐ＜００１。
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２３　血钙磷乘积的影响　从表３可以看出，骨折后
１周２组钙磷乘积均升高，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；骨折后２周治疗组钙磷乘积显著升高，明显
高于对照组（Ｐ＜００１）；骨折后３周时治疗组高于
对照组（Ｐ＜００５）；骨折后４周时治疗组下降，对照
组升高，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。骨折后 ４
周内对照组未出现高峰。说明祛瘀接骨饮能够升高

血钙磷乘积。

２４　骨折愈合过程中Ｘ线片征象　骨折复位术后
第１周，２组对照均主要为新鲜骨折征象，软组织肿
胀，层次模糊，骨折线清晰，骨折端锐利；第２周２组
对照仍然显示新鲜骨折征象，但治疗组软组织肿胀

较对照组减轻，层次稍清晰；第３周治疗组骨断端有
骨痂形成，且断端皮质外出现线状新骨影，软组织肿

胀较前逐渐消退，而对照组显示同第２周治疗组征
象；第４周治疗组骨痂逐渐增加，两断端产生的骨痂
向断端爬行，软组织肿胀基本消退，对照组显示同第

３周治疗组征象。说明祛瘀接骨饮能缩短肱骨干骨
折的临床愈合时间，有促进骨折愈合的作用。

图１　治疗组患者复位术前后ＤＲ片
（图１ａ：原始片；图１ｂ：复位术后６周）

图２　对照组患者复位术前后ＤＲ片
（图２ａ：原始片；图２ｂ：复位术后６周）

３　讨论
中医治疗骨折历史悠久，早在３０００多年前的

周代，对骨折就已有了一定的认识。至唐宗会昌年

间我国最早的一部创伤骨科学，《仙授理伤续断秘

方》对后世骨折疗法影响很大。明《正体类要》指

出：“肢体损于外，则气血伤于内……”直至今日，伤

科仍遵循“从整体出发，辨证施治”的基本观点。

《素问·宣明五气篇》说：“肝主筋，脾主肉，肾主

骨”。《素问·阴阳应象大论》说：“肝生筋”“肾生

骨髓”。《素问·平人气象论》说：“肾藏骨髓之气”。

这些观点说明肌肉筋骨的强弱盛衰、罹病、损伤，都

与脏腑有密切关系。

血瘀是骨折病机的核心，骨折局部充足的血液

供应是其骨组织修复和再生不可缺少的条件［２］，亦

是维持生命器官活动及组织损伤修复的关键。骨折

后应用活血化瘀，消肿止痛方剂，能促进骨折早期愈

合。亦如《疡医大全》所言：“有跌伤骨折，宜活血化

瘀为先［３］，血不活则瘀不去，瘀不去则骨不能接。”

祛瘀接骨饮方剂中乳香、木香、没药等有活血止痛，

抗炎健脾、消肿生肌之功效。大黄收涩止血，用于瘀

血症不仅能降低毛细血管通透性，改善脆性，并有增

加血小板，促进血液凝固的作用，可改善骨折部位的

血液循环，促进局部血肿的吸收与机化，在骨痂形成

过程中促进成骨细胞分化、促进骨折愈合［４］。马钱

子有改善微循环、增加血流量、抗血栓形成及抑制血

小板聚集，散瘀消肿之功效。

自然铜为君药，有破积瘀、疗折伤、续筋骨、止痛

之功，经煅淬后可增强其散瘀止痛作用，多用于跌打

肿痛、筋骨折伤。是自古至今沿用的伤科接骨要药。

现代药理及实验研究发现：自然铜有明显的成骨效

果［５］，可使实验性骨折提前愈合［６］，其骨痂中铜含

量也比对照组中明显增加，此外能明显提高家兔骨

痂中微量元素，从而增加骨痂生长［７］，骨折小鼠服

用驳骨煎剂后，骨折组织钙、磷水平高于对照组［８］，

提示自然铜有提高骨折组织钙、磷水平的作用。

骨碎补同为君药，为伤科疾病的又一良药，始载

于《本草拾遗》中，具有补肾强骨、续伤止痛之功，能

促进骨折愈合。有研究机制表明：骨碎补可以提高

骨量，增加骨小梁与骨密度［９］，对骨损伤的愈合有

促进作用［１０］，对成骨细胞的分化和增殖有促进作

用［１１］，亦能促进ＡＲｍＲＮＡ的表达，从而可抑制骨吸
收和促进骨生成［１２］。同时骨碎补还可抑制骨髓体

外培养中破骨细胞的生长［１３］，既抑制破骨母细胞向

成熟细胞的转化。降低血黏度，减少细胞聚集及粘

附，促进血液循环［１４］。以上研究均说明骨折愈合依

靠成纤维细胞、成软骨细胞和成骨细胞以及良好的

血液循环。
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续断亦同为君药，始载于《神农本草经》，具有

补肝肾、强筋骨、续折伤的功效［１５］。有关研究表明，

其主要化学成分皂苷，可诱导骨髓干细胞向成骨细

胞分化，促进成骨细胞生长曲线升高、骨钙素升高，

可增加骨密度，降低骨转换率，提高骨强度［１６］。

骨折愈合及修复是极为复杂的生物学过程，受

诸多因素影响。微量元素在骨的形成、生长、发育及

再生中均有重要作用。其中骨基质中的矿物质成分

起到重要作用，钙是最重要的元素之一，参与完成骨

基质的钙化，形成骨质。新骨组织的机械强度与基

质钙化的程度密切相关，其钙化程度以骨的矿化程

度来衡量［１７］。钙、磷是反映骨矿化程度的指标，其

调节是在体内各种组织器官的参与下完成的。人体

内钙、磷以无机盐形式存在，绝大部分以磷酸钙的形

式构成骨盐存在于骨骼和牙齿中，其余分布在体液

中。通过血液的运输，血钙、血磷与骨钙、骨磷之间

不断的进行交换，维持钙、磷代谢的平衡，而钙磷乘

积的正常与否直接影响着骨盐的形成与沉积，钙、磷

含量的高低直接影响骨的钙化与溶解，它们是相互

作用的系统，受体内生长因子的调节和控制。骨折

发生时，机体通过血液循环和破骨细胞活动，把骨中

沉积的钙离子动员到血液中，以较高的血钙浓度，加

快钙离子在骨折局部的沉积，来满足骨折愈合的需

要。随着骨折的愈合，血液中钙离子浓度逐渐下降

的同时，血磷浓度升高，以维持与骨中钙、磷代谢的

动态平衡。此时钙磷乘积显著升高，促进钙盐的沉

积，加快了骨折的愈合［１８］。研究观察中发现：骨折

后１周时，２组患者血钙含量均不同程度升高，治疗
组明显高于对照组，这表明骨折早期破骨细胞较为

活跃［１９］，对骨折端有溶骨作用，是释放钙离子入血

所致，祛瘀接骨饮可能加速了这个进程。而骨折后

２、３周时，治疗组血钙含量较对照组下降；血磷含量
较对照组升高；钙磷乘积明显较对照组升高。这说

明钙、磷等微量元素的参与在骨修复过程中提高了

血清钙、磷浓度，对钙、磷沉积有明显促进作用［２０］骨

折局部钙磷沉积的加快是促进骨折愈合的基本条

件。我们所研制的方剂，就具有显著的降低血钙浓

度、增加血磷浓度的作用，能促使骨折患者血液中钙

磷乘积显著升高，从而促进钙盐沉积，明显缩短骨折

患者的愈合时间，加速骨折愈合。
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