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养血止痛丸对踝关节骨折术后关节功能

恢复情况及骨代谢的影响
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摘要　目的：观察养血止痛丸治疗踝关节骨折术后患者的临床疗效，并对患者的关节功能、骨代谢等相关指标进行分析。
方法：选取２０１５年１２月至２０１７年１２月洛阳正骨医院收治的接受手术治疗的旋前外旋型踝关节骨折患者１１０例作为研
究对象，随机分为对照组与观察组，每组５５例。对照组患者在术后以踝关节功能康复训练，观察组加予口服养血止痛丸
进行治疗。分别在治疗前、治疗后记录患者的踝关节量表（ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ、ＡＯＦＡＳ）评分、关节功能、血清 Ｃａ、ＡＬＰ、ＢＧＰ、
ＰＩＣＰ、ＴｏｔａｌＰＩＮＰ、βＣＴＸ水平等指标进行比较分析。结果：在治疗后，２组患者的踝关节ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ及ＡＯＦＡＳ评分评
分都较治疗前明显提高（Ｐ＜００５）；患者踝关节背伸、跖屈时的肌力和 ＲＯＭ均较治疗前改善（Ｐ＜００５），血清 Ｃａ、ＡＬＰ、
ＢＧＰ、ＰＩＣＰ水平较治疗前有明显提高（Ｐ＜００５），而ＴｏｔａｌＰＩＮＰ、βＣＴＸ水平则明显降低（Ｐ＜００５），观察组均明显优于对
照组（Ｐ＜００５），且观察组的不良情况发生率为９０９％，对照组的不良情况发生率为１６３６％，观察组明显优于对照组
（Ｐ＜００５）。结论：养血止痛丸可以有效的改善踝关节骨折术后患者的临床症状，踝关节活动及肌力明显好转，这可能与
养血止痛丸其发挥养血舒筋，改善骨代谢，促进骨折损伤的修复的作用有关。
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　　踝关节骨折是临床上一个较为常见的骨折类
型，多因暴力或外伤原因所致，随着社会经济发展，

城市建设加快，交通事故增多，其发病率呈现逐年上

涨的趋势。旋前外旋型踝关节骨折则是踝关节骨折

ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型中最为常见的类型，而其中Ⅲ°、
Ⅳ°为其中较为严重的类型［１］。因踝关节的解剖结

构复杂，在此类骨折发生后，常导致关节结构不稳

定，负重困难，及早进行手术治疗可以较为全面的恢

复踝关节骨折损伤部位生理结构，并及时对碎骨及

损伤部位的瘀血进行清理，以减少患者病程，从而更

早的让患者进行康复锻炼，以尽早恢复患者的日常

生活能力。但在骨折发生之后，不可避免的都伴有

急性的软组织损伤、肿胀、循环障碍、血供异常，疼痛

及活动受限，甚则最终导致患者关节僵直粘连，影响

功能的恢复［２］。目前常规西药对骨折后缓解软组织

疼痛，改善组织循环等治疗方面用药选择较多，但都

在一定程度上不利于骨折修复。本研究中使用养血

止痛丸对踝关节骨折术后患者进行治疗，取得较为

满意的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１７年１２月
洛阳正骨医院收治的接受手术治疗的旋前外旋型踝

关节骨折患者１１０例作为研究对象，按照随机数字
表法随机分为对照组与观察组，每组５５例。对照组
中男２６例，女 １９例；年龄 ２１～６５岁，平均年龄
（４２１３±１２４６）岁；平均发病时间（４４１±１５８）ｈ；
损伤原因：扭伤２６例，高处坠落伤１９例，车祸７例，
砸伤３例；ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型Ⅲ°３６例，Ⅳ°１９例。
观察组中男３８例，女１７例；年龄２０～６５周岁，平均
年龄（４１３７±１２７５）岁；平均发病时间（４３３±
１６７）ｈ；损伤原因：扭伤２８例，高处坠落伤１７例，车
祸８例，砸伤２例；ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型Ⅲ°３４例，Ⅳ°
２１例。２组患者在性别、年龄、病程、损伤原因、分型
等一般资料进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经洛阳正骨医院医学伦
理委员会审批通过（伦理审批号：２０１４１１１３）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：符合人卫版《临
床骨科学》中踝关节骨折的有关诊断标准。２）中医
诊断标准：参考《中医伤科学》及《中药新药临床研

究指导原则》中进行相关诊断及症候标准的制定［３］。

１３　纳入标准　１）符合中西医的诊断标准，并经踝
关节影像检查确诊者；２）≥２０周岁，≤７０周岁者；３）
ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型Ⅲ°、Ⅳ°的闭合性骨折者；４）经签
署知情同意书者。

１４　排除标准　１）粉碎性、开放性或病理性骨折
者；２）合并有心血管、肝、肾等重大脏器功能不全者；
３）妊娠、哺乳期及精神障碍者；４）其他原因无法配合
研究治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）并发有严重感染、高热或
其他脏器重大病变需要进行治疗者；２）出现严重不
良反应或药物过敏者；３）患者或其家属对本研究提
出异议并要求退出者。

１６　治疗方法　对照组患者在术后均予踝关节功
能康复训练，具体如下：１）术后４ｄ至２周，患者在
平卧时进行脚趾活动，并主动进行踝关节的内翻、外

翻、背伸、跖屈活动，并适当进行下肢直腿抬高，肌力

静止性收缩等训练，进行３组／ｄ，１５ｍｉｎ／组；２）术后
２～４周，拆除石膏，让患者在平卧位主动进行缓慢
且最大限度的踝关节内翻、外翻、背伸、跖屈运动，并

加强下肢的屈髋、屈膝锻炼，３组／ｄ，１５ｍｉｎ／组；３）术
后４～８周，在Ｘ线观察对位对线良好，患肢肿痛情
况不明显的情况下，可让患者在拐杖的辅助下进行

下地行走练习，２５ｍｉｎ／次，同时继续进行踝关节主
动锻炼，３组／ｄ，进行１５ｍｉｎ／组；４）术后８～１２周，
根据患者的具体恢复情况，进行适当的下肢负重训

练及抗阻踝关节运动，约３０ｍｉｎ／次。以上康复训练
因人而异，总体活动量及负重均循序渐进，逐日递

增，以患者耐受为度，康复训练共进行１２周。观察
组患者在对照组康复训练的基础上予口服养血止痛

丸进行治疗。组成：丹参、白芍、桂枝、生地黄、牛膝、

鸡血藤、秦艽、香附、乌药、五灵脂、炙甘草，上药研

末，水飞为丸，服用６ｇ／次，２次／ｄ，共服用１２周。
１７　观察指标
１７１　踝关节功能评定　分别在治疗前和治疗后，
对患者踝关节的功能进行评定，分别在踝关节背伸、

跖屈情况下，测定其肌力及关节主动活动度范围，并

进行比较分析。

１７２　血液指标检测　分别在治疗之前和治疗结
束后，采取患者的空腹静脉血液１０ｍＬ，进行离心分
离血清后待检，采用甲基百里香酚蓝比色法检测血

清中钙（Ｃａ）的含量，使用琼脂糖凝胶电泳法检测血
清碱性磷酸酶（ＳｅｒｕｍＡｌｋａｌｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ｓＡＬＰ）水
平，采用电化学发光免疫法对患者的血清总骨 Ｉ型
前胶原氨基端延长肽（ＴｏｔａｌＰＩＮＰ）和Ⅰ型胶原羧基
端肽β特殊序列（βＣＴＸ）水平进行检测。使用酶联
免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测患者血清 Ｉ型前胶原羧基
端肽（ＰＩＣＰ）及骨钙素（ＢＧＰ）水平，相关检测均严格
按照试剂盒操作说明进行。
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１７３　不良情况分析　在治疗结束后，分别统计２
组患者出现的不良情况，并进行比较。

１８　疗效判定标准　踝关节量表评定，分别使用踝
关节骨折 ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ功能评分及 ＡＯＦＡＳ踝与
后足评分标准对患者进行相关评定。１）踝关节骨折
ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ功能评分是 １９８４年由 Ｏｌｅｒｕｄ与
Ｍｏｌａｎｄｅｒ提出的一种对踝关节骨折患者的临床疗效
进行评价的量表。量表内容包括关节疼痛、僵硬、肿

胀、行动能力（上楼梯、跑、跳、蹲、行走）及工作能力

等共９项内容，评价由患者独立自主完成，满分为
１００分，分数越高则提示关节功能越好。２）美国矫
形足踝协会（ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分标准是目前在
足踝功能评估中使用最为广泛的量表［４］，ＡＯＦＡＳ在
４个方面对患者的踝关节功能进行评价，分别为关
节肿胀、疼痛、踝关节功能（活动度、步态、功能）、踝

Ｘ线评价，总分计１２０分，分值越低则提示关节功能
越差。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两间比较用ｔ检验、方差分析，计数资料以例（％）表
示，用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者踝关节量表比较　分别在治疗前、治
疗后分别对２组患者的 ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ及 ＡＯＦＡＳ
评分进行比较，治疗后２组患者的踝关节功能评分

都较治疗前明显提高（Ｐ＜００５），且观察组优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者踝关节量表评定比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＯｌｅｒｕｄＭｏｌａｎｄｅｒ评分 ＡＯＦＡＳ评分

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ５２８３±１１４５ ６８２３±１２５８
　治疗后 ７４５５±１２３２ ８６３８±１４８２

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ５２７６±１９０９ ６９２１±１２３６
　治疗后 ８５１３±１３１８△ １０２６６±１４８４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者关节功能比较　在治疗前后，对２组
患者的踝关节的肌力、关节主动活动度进行比较，结

果显示，在治疗后，２组患者踝关节背伸、跖屈时的
肌力和ＲＯＭ均较治疗前改善（Ｐ＜００５），且观察组
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者血清 Ｃａ、ＡＬＰ水平比较　在治疗前、
治疗后对２组患者血清Ｃａ、ＡＬＰ水平进行检测，２组
患者在治疗后 Ｃａ、ＡＬＰ水平较治疗前有明显提高
（Ｐ＜００５）；且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者骨代谢指标比较　在治疗后，２组患
者的血清ＢＧＰ、ＰＩＣＰ水平均较治疗前明显升高（Ｐ＜
００５），而 ＴｏｔａｌＰＩＮＰ、βＣＴＸ水平则较治疗前明显
降低（Ｐ＜００５），且观察组均明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表２　２组患者关节功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
肌力

背伸 跖屈

ＲＯＭ（°）
背伸 跖屈

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ３０２±０２７ ３０７±０２６ ８５４±２２７ １１５４±３４３
　治疗后 ４０５±０３２ ４０４±０３３ ２０７３±５３５ ３５８４±８８４

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ３７７±０２５ ３０８±０２３ ８６５±２３５ １１４７±３４５
　治疗后 ４６１±０３１△ ４６５±０３４△ ２６５４±５６６△ ４５５３±７７４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血清Ｃａ、ＡＬＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 １９４±０１４ ７７２５±２３３６
　治疗后 ２１３±０１５ １０９５４±２６１５

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 １９７±０１３ ７５８８±２４２５
　治疗后 ２３６±０１７△ １３８６２±２７４３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者骨代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） ＰＩＣＰ（μｇ／Ｌ） ＴｏｔａｌＰＩＮＰ（ｎｇ／Ｌ） βＣＴＸ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ２０８±０３２ ９８０５±２３２３ ６６３４±２２１４ ０６６±０２１
　治疗后 ４２３±０４４ １３１２４±３４１５ ４８０５±１５２２ ０３８±０１３
观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ２０７±０２９ ９８３８±２２６５ ６５６５±２１７５ ０６５±０２３
　治疗后 ５６１±０４１△ １５６５５±３６８１△ ３５４４±１４３７△ ０２３±０１１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗后不良情况比较

组别 创伤性关节炎（例） 关节失稳（例） 关节强直（例） 深静脉血栓（例） 再次手术（例） 总发生率（％）

对照组（ｎ＝５５） １ ３ ２ １ ２ １６３６
观察组（ｎ＝５５） １ ２ １ ０ １ ９０９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组患者不良情况比较　在治疗结束后，对２
组患者的不良情况进行比较，结果显示，对照组的不

良情况发生率为１６３６％，观察组的不良情况发生
率为 ９０９％，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表５。
３　讨论

踝关节骨折是骨科临床工作中的常见骨折之

一，因踝关节是人体主要的负重关节，当损伤发生

时，作用于踝关节的压力过大，导致胫腓骨下端与距

骨冲击、翻转而较其他关节容易发生骨折。而踝关

节发生骨折后，由于踝关节的解剖结构特殊，关节筋

膜的间隙内常伴出血水肿，使局部组织的压力急剧

增大，导致踝关节肿胀、疼痛程度十分剧烈。并且在

手术治疗后，多种因素的作用均可导致患者踝关节

滑膜皱襞出现粘连，影响踝部关节功能的恢复。故

在踝关节骨折手术及术后康复的治疗，对其功能的

要求较高，多尽可能最大限度的保持患者踝关节的

功能，以满足日常生活的需求。然而骨折部位的组

织修复是一个复杂的过程，在骨折的愈合过程中，多

种骨生长因子参与调节修复，从而激发骨细胞活性，

促进生长修复。研究显示［５］，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）是
一种观察骨细胞分化、代谢的敏感指标，其由成骨细

胞分泌，血清中的ＡＬＰ一般来源于骨骼分泌。在人
体骨骼组织中与钙、磷等离子保持一个动态的平衡，

同时参与骨细胞外基质的矿化，加速骨骼钙化过程。

学者研究发现［６７］，在骨折发生后，患者体内血钙浓

度及ＡＬＰ水平可发生显著下降，而这一过程伴随骨
折的愈合，其水平开始回升。骨钙素［８］（ＢＧＰ）一种
是由成骨细胞所合成和分泌的非胶原蛋白，在骨内

含量丰富，约占骨内非胶原蛋白的２０％左右。Ｉ型
胶原前肽在骨中由成骨细胞合成，包括前胶原羧基

端肽（ＰＩＣＰ）与前胶原氨基端肽（ＰＩＮＰ），是骨组织中
特有的胶原，约占骨基质总蛋白水平的 ９０％［９１０］。

βＣＴＸ为骨形成的主要标志物之一，这些指标水平
的高低可以直接反映成骨细胞的活性和骨折修复的

情况［１１］。在手术进行良好的对位对线复位和适当

的外固定基础上，辅助以药物治疗可以有效的缓解

软组织损伤带来的肿胀、疼痛，并促进骨折的愈合修

复。本研究结果显示，在使用养血止痛丸后，患者的

骨代谢指标明显获得改善，且显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。说明养血止痛丸可以有效的促进骨折愈
合，加快骨折的修复。

中医学认为，发生骨折后，多伤及骨折部位的筋

骨、经脉，组织受损，则脉络瘀阻，血行不利而致气

滞，血瘀则关节肿胀，经气不行则痛甚，并使骨折处

得不到气血滋养，气机阻滞，则水湿津液停滞，积聚

肌肤腠理，肢体肿胀明显，故临床上出现关节疼痛、

肿胀、僵硬、活动受限等症状。历代医家也对此多有

描述，《圣济总录·折伤门》中有载：“筋肉骨节……

则血气瘀滞……所伤不得完，所折不得续”；沈金鳌

的《杂病源流犀烛》中云：“跌扑闪挫……由外及内，

气血俱伤病也”。瘀血不祛，则新血不生，骨折不得

续，充分的论证了在骨折损伤初期，气血调和，经络

通畅的必要性。故学者认为［１２１３］，骨折早期需气血

并重进行治疗。中药的现代药理学研究证实［１４１５］，

中药中促进骨愈合的药物，多具有活血化瘀的功效，

以其活血作用，加速损伤部位的微循环，以促进其代

谢产物的排出，为骨折的修复提供营养物质从而加

快骨愈合。养血止痛丸［１６］出自《简明正骨》，是洛阳

正骨郭维淮主任的经验方，由丹参、白芍、桂枝、生地

黄、牛膝、鸡血藤、秦艽、香附、乌药、五灵脂、炙甘草

组成，用以治疗损伤后血虚瘀滞诸症方中丹参活血
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祛瘀、生地黄、白芍养血活血；鸡血藤、牛膝活血通

络，灵脂舒筋活血祛瘀，加香附、乌药以增强行气导

滞之效，促进瘀血生新，同时配以秦艽祛湿消肿止

痛、桂枝温阳通络，消除局部组织肿胀，甘草以调和

诸药，全方共奏养血舒筋，行气活血之功效。使患者

瘀血得祛，血虚得养，新血生成，骨折得续，则诸痛自

除。李培峰等［１７１９］研究证实，使用养血止痛丸可以

有效的改善骶骨骨折患者的临床症状，同时促进其

神经功能恢复。本研究也发现，在使用养血止痛丸

后，观察组患者的踝关节肌力、ＲＯＭ和临床症状改
善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５），且其术后不良
反应明显低于对照组（Ｐ＜００５）。

综上所述，养血止痛丸可以有效的改善踝关节

骨折术后患者的临床症状及踝关节功能，降低其不

良反应率，这可能与养血止痛丸具有养血舒筋，改善

骨代谢，促进骨折损伤的修复的作用有关。

参考文献

［１］李永耀，关继超，金阳．手术修补旋前外旋型Ⅲ度踝关节骨折三

角韧带损伤的临床对照研究［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０１５，２１（３）：２９３２９５．

［２］贾洪刚，冯建钦．复方地榆炭膏外用治疗闭合性骨折急性期软组

织肿胀的临床效果研究［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１６，３７（７）：

１２１１２３．

［３］戚晓阳，邱旭升，施鸿飞，等．踝关节骨折术后关节功能的影响因

素分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（９）：７６２７６８．

［４］ＨｕｎｔＫＪ，ＨｕｒｗｉｔＤ．Ｕｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｆｏｏｔ

ａｎｄａｎｋｌｅｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１３，９５（１６）：ｅ１１８

（１９）．

［５］李士红，刘阳．骨关节病变及骨折患者围术期骨代谢标志物检测

及骨密度变化［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，２０（３５）：５２９０５２９５．

［６］钱雪丰，曹平，刘拴，等．仙灵骨葆辅助外科治疗老年妇女 Ｃｏｌｌｅｓ

骨折的愈合时间、钙磷含量及骨代谢的评估［Ｊ］．海南医学院学

报，２０１７，２３（２）：２８１２８４．

［７］张波，徐博，吴昊，等．续断对兔骨折愈合过程中相关基因表达和

血钙、磷含量的影响［Ｊ］．氨基酸和生物资源，２０１６，３８（２）：５４５７．

［８］唐三元，谭文成，杨辉，等．多种骨代谢生化指标联合预测老年骨

质疏松性髋部骨折风险的意义［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３

（１８）：１６５３１６５６．

［９］姜恒，李莹，王岩．踝关节骨折畸形愈合的诊断与治疗研究进

展［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（３）：２６８２７１．

［１０］ＢｏｕｒｓｉｑｕｏｔＢＣ，ＬａｒｓｏｎＪＣ，ＳｈａｌａｓｈＯＡ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｗｉｔｈｃａｌｃｉ

ｕｍｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１９，２０９：６８７８．

［１１］公爱凤．骨代谢标志物２５（ＯＨ）Ｄ３、βＣＴＸ和ＴｏｔａｌＰⅠＮＰ在老

年骨质疏松症患者髋部脆性骨折诊断中的检测价值［Ｊ］．临床

和实验医学杂志，２０１７，１６（６）：５５５５５８．

［１２］向阳．骨折三期中医药治疗概述［Ｊ］．按摩与康复医学（下旬

刊），２０１１，２（１０）：３０３１．

［１３］马翼，姜丰山，谢水安，等．中医三期辨证联合手术治疗四肢开

放性骨折的疗效探讨［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（２６）：１９２０．

［１４］高大伟，苏培基，伍中庆，等．中药促进骨折愈合临床文献的Ｍｅ

ｔａ分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，１６（１２）：９１３９１６．

［１５］许建国，许鑫，邓银桂．中药膏药外敷治疗四肢骨折损伤早期疗

效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（１）：８０８１．

［１６］张宏都．养血止痛丸质量标准的研究［Ｄ］．长沙：湖南中医药大

学，２０１２：６７．

［１７］李培峰，崔家伟，王武超，等．养血止痛丸治疗骶骨骨折并神经

损伤术后的疗效观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，１３

（１７）：６３６４．

［１８］丁勇，刘世伟，张彤正，等．活血止痛熏洗剂联合功能康复训练

对踝关节骨折术后功能恢复及生命质量的影响［Ｊ］．现代生物

医学进展，２０１７，１７（８）：１５３４１５３６，１５５７．

［１９］冯文生．手术固定后踝骨折块对踝关节骨折后关节功能恢复影

响的前瞻性研究［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１７，６（１１）：８２８８３２．

（２０１８－０４－２５收稿　责任编辑：王明）

·１４２１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期


