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础上给予补阳还五汤, 其疗效显著优于常规措施,
除此之外还能改善其排尿情况, 提高其生活质量,
且安全性较好。
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中药镇痛方内服外敷治疗四肢闭合性骨折的疗效及对
血清炎症因子、 疼痛及睡眠质量的影响∗

邓栋1, 赵鑫宇1, 杨博文2,△

(1. 惠州市中心人民医院中医科, 广东 惠州 516001; 2. 渭南职业技术学院医学院, 陕西 渭南 714000)

　 　 摘要: 目的: 探讨中药镇痛方内服外敷治疗四肢闭合性骨折的疗效及对血清炎症因子、 疼痛及睡眠质量的影响。
方法: 选取惠州市中心人民医院 2019 年 1 月~2020 年 12 月收治的 100 例四肢闭合性骨折患者, 根据治疗方式不同分

为 A、 B、 C 3 组, A 组 (n= 33) 接受盐酸曲马多片治疗, B 组 (n= 33) 接受镇痛方外敷治疗, C 组 (n= 34) 接受中

药镇痛方内服外敷治疗。 对比 3 组临床疗效和治疗 2d、 4d、 7d、 14d 后的疼痛程度、 睡眠质量、 血清炎症因子水平及

不良反应发生情况。 结果 B 组和 C 组临床治疗总有效率明显高于 A 组, C 组临床治疗总有效率明显高于 B 组 (P<
0. 05); 治疗 2d、 4d、 7d、 14d 后, B 组和 C 组简化 McGill 疼痛问卷 (SF-MPQ) 评分、 睡眠状况自评量表 (SRSS)
评分和血清白细胞计数 (WBC)、 中性粒细胞计数 (NEU)、 C 反应蛋白 (CRP)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 水平均

明显低于 A 组, 治疗 4d、 7d、 14d 后, C 组 SF-MPQ 评分、 SRSS 评分和血清 WBC、 NEU、 CRP、 TNF-α 水平明显低

于 B 组 (P<0. 05)。 3 组患者头晕头痛、 恶心呕吐、 便秘、 局部皮肤瘙痒发生率对比无差异 (P>0. 05)。 结论: 中药

镇痛方内服外敷治疗四肢闭合性骨折疗效确切, 可显著改善中医症状, 降低疼痛, 提升睡眠质量, 抑制炎症反应, 且

安全性高, 值得临床推广。
　 　 关键词: 四肢闭合性骨折; 中药; 镇痛方; 内服外敷; 炎症反应

　 　 中图分类号: R 274. 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0154-05
　 　 Efficacy of Using Traditional Chinese Medicine Zhentong Recipe Taken Orally and Externally Application in the
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Treatment of Closed Limb Fractures and Its Influence on Serum Inflammatory Factors, Pain and Sleep Quality / DENG
Dong1, ZHAO Xinyu1, YANG Bowen2 / / 1. Department of Traditional Chinese Medicine, Huizhou Central People􀆳s Hospital
(Huizhou Guangdong 516001, China); 2. Medical College of Weinan Vocational and Technical College (Weinan Shaanxi
714000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the efficacy of using traditional Chinese medicine Zhentong Recipe taken orally and exter-
nally application in the treatment of closed fractures of extremities and its influence on serum inflammatory factors, pain and sleep
quality. Methods: 100 patients with closed fracture of extremities in Huizhou Central People􀆳s Hospital from January 2019 to De-
cember 2020 were selected and randomly divided into three groups: a group A (n= 33) received Tramadol Hydrochloride Tablets,
a group B (n= 33) received external application of Zhentong Recipe, and a group C (n= 34) received internal and external ap-
plication of traditional Chinese medicine Zhentong Recipe. The clinical efficacy, pain degree, sleep quality, serum inflammatory
factors and adverse reactions were compared among the three groups. Results: The total effective rate of the group B and the group
C was significantly higher than that of the group A, and the total effective rate of the group C was significantly higher than that of
the group B (P<0. 05). After treatment, the scores of SF-MPQ, SRSS, WBC, NEU, CRP and TNF-α in the group B and the
group C were significantly lower than those in the group A. After treatment for 4 days, 7 days and 14 days, the scores of SF-
MPQ, SRSS, WBC, NEU, CRP and TNF-α in the group C were significantly lower than those in the group B (P<0. 05). There
was no difference in the incidence of dizziness, headache, nausea, vomiting, constipation and local skin pruritus among the three
groups (P>0. 05). Conclusion: The Zhentong Recipe is effective in treating closed fractures of the extremities, it can significantly
improve the symptoms of traditional Chinese medicine, reduce pain, improve sleep quality, inhibit inflammation, and has high
safety. It is worthy of clinical promotion.
　 　 Keywords: Closed fractures of extremities; Traditional Chinese medicine; Zhentong Recipe; Oral and external application;
Inflammatory reaction

　 　 四肢闭合性骨折是指骨完整性和连续性中断,
为骨科常见病型, 随着现代社会工业化快速发展,
人们活动能力和范围也不断扩展, 骨折发生机会愈

发增多[1]。 虽然相比全身创伤四肢闭合性骨折危及患

者生命安全的几率较小, 但骨折多伴随软组织损伤,
在手术复位后仍需忍受剧烈疼痛, 特别是闭合性骨

折, 常遗留长期疼痛, 严重影响患者睡眠质量[2]。 西

医主要通过多模式镇痛、 神经阻滞麻醉、 自控镇痛

等方式对四肢骨折镇痛, 但方法繁琐, 且存在诸多

副作用。 中医在治疗创伤骨折疼痛上遵循辨证论治

原则, 目前大量研究表明, 其具有疗效高、 成瘾少、
不良反应低等优点[3-4]。 本研究就探讨中药镇痛方内

服外敷治疗四肢闭合性骨折的疗效及对血清炎症因

子、 疼痛及睡眠质量的影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取惠州市中心人民医院 2019 年 1
月~2020 年 12 月收治的 100 例四肢闭合性骨折患者,
根据治疗方式不同分为 3 组, A 组 (n = 33) 接受盐

酸曲马多片治疗, 其中男 19 例, 女 14 例; 年龄 18~
67 岁, 平均 (42. 15±5. 38) 岁; 病程 1 ~ 7 d, 平均

(2. 82±0. 73) d; 骨折部位: 18 例上肢, 15 例下肢;
B 组 (n= 33) 接受中药镇痛方外敷治疗, 其中男 22
例, 女 11 例; 年龄 18 ~ 65 岁, 平均 (42. 22±5. 42)
岁; 病程 1~ 7d, 平均 (2. 78±0. 80) d; 骨折部位:
20 例上肢, 13 例下肢; C 组 (n= 34) 接受中药镇痛

方外敷内服治疗, 其中男 19 例, 女 15 例; 年龄 18~
68 岁, 平均 (43. 08±5. 55) 岁; 病程 1 ~ 7d, 平均

(2. 50±0. 72) d; 骨折部位: 20 例上肢, 14 例下肢;
3 组一般资料对比无差异 (P > 0. 05)。 纳入标准:

(1) 经影像学检查确认骨折, 符合 《实用骨科学》 [5]

四肢闭合性骨折诊断标准, 无皮肤破损情况; (2)
符合 《中医骨伤科学》 [6] 血瘀证辨证标准: 主症: 骨

折、 疼痛、 肿胀、 肢体功能受限; 次症: 局部斑块、
便秘、 口渴、 尿赤; 舌脉: 舌质红或紫黯, 苔黄,
脉弦; (3) 已接受手术治疗者; (4) 患者及家属均

知情研究; (5) 年龄≥18 岁; (6) 近 1 周内未使用

相关药物治疗者; (7) 对本研究药物无过敏者; 排

除标准: (1) 术后肢体明显肿胀者; (2) 凝血功能

障碍者; (3) 妊娠及哺乳期妇女; (4) 精神疾病者;
(5) 恶性肿瘤者; (6) 内分泌系统、 造血系统障碍

和心、 肝肾等重要脏器功能障碍者; (6) 骨肿瘤、
骨髓炎等所致闭合性骨折。 本研究经惠州市中心人

民医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 A 组接受盐酸曲马多片 (黑龙江多多药

业有限公司, 生产批号: 20180795; 规格: 50mg /
片) 治疗, 口服, 2 片 /次, 2 次 / d。 B 组接受中药

镇痛方外敷治疗, 药方: 千年健、 甘草、 牛膝、 没

药、 乳香、 川芎、 红花、 苏木、 刘寄奴、 延胡索各

10g, 透骨草、 伸筋草、 当归各 15g, 纱布包住药物,
文火煎至 200mL, 滤过药水, 剩下药渣冷开水浸泡

30min, 水煎煮沸后文火蒸 20min, 滤取药液, 待温

度冷却至 40℃时自夹板缝隙处注入, 2 次 / d。 C 组接

受中药镇痛外敷内服方治疗, 口服中药镇痛方所煎

出药液, 并同 B 组使用中药镇痛方外敷治疗, 2 次 /
d。 3 组患者均连续治疗 14d。
1. 3　 观察指标　 (1) 临床疗效: 参考 《中药新药

临床研究指导原则 (试行) 》 [7]制定, 根据临床症状

和中医症状积分 (见表 1) 评价, 显效: 肿胀、 压
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痛、 叩击痛、 肢体功能受限等症状明显改善或消失,
中医症状积分减少>70%; 有效: 肿胀、 压痛、 叩击

痛、 肢体功能受限等症状有所改善, 中医症状积分

减少 30~70%; 无效: 肿胀、 压痛、 叩击痛、 肢体功

能受限等症状无改善或加重, 中医症状积分减少<
30%。 (2) 疼痛程度: 治疗前和治疗后 2d、 4d、 7d、
14d 使用简化 McGill 疼痛问卷 (short-form of McGill
pain questionnaire, SF-MPQ) [8] 评估, 包括 4 项情感

类和 11 项感觉类项目, 各项 0~3 分, 总分 0~45 分,
得分越高疼痛越严重。 (3) 睡眠质量: 治疗前和治

疗后 2d、 4d、 7d、 14d 使 用 睡 眠 状 况 自 评 量 表

(self-rating scale of sleep, SRSS) [9] 评估, 包括 10 个

项目, 各 1~5 分, 总分 10 ~ 50 分, 得分越高睡眠质

量越差。 (4) 血清炎症因子: 治疗前和治疗后 2d、
4d、 7d、 14d 采集患者清晨空腹静脉血, 迈瑞 BC-20
全自动血液细胞分析仪测定白细胞计数 (white blood
cell count, WBC) 和中性粒细胞计数 ( neutrophil
count, NEU), 3000r / min 离心 10min, 半径 8cm, 取

上清, 酶联吸附法测定 C 反应蛋白 (C-reactive pro-
tein, CRP)、 肿瘤坏死因子-α ( tumor necrosis fac-
tor-α, TNF-α) 水平, 试剂盒由上海古朵生物科技

有限公司提供。 (5) 不良反应: 记录患者治疗过程

中头晕头痛、 恶心呕吐、 便秘、 局部皮肤瘙痒等不

良反应发生率。 见表 1。
1. 4　 统计学处理 　 采用 SPSS26. 0 统计学软件进行

数据分析, 计数资料以 n (%) 表示, χ2或 Fisher 检
验; 计量资料均呈正态分布且方差齐, 以x- ±s 表示,
两组独立或配对 t 检验, 多组间单因素方差分析, 组

间两两比较 q 检验; P<0. 05 为差异有统计学意义。
表 1　 中医症状积分量化表

症状 无(0 分) 轻度(2 分) 中度(4 分) 重度(6 分)

疼痛 无 疼痛轻,可忍受 疼痛较重,不影响睡眠 疼痛难忍,影响睡眠

肿胀 无 肿胀轻,触之软 肿胀明显,触之较硬 肿胀严重,触之硬

功能受限 无 受伤部位轻度受限 受伤部位中度受限
活动功能丧失,生活

不能自理

瘀斑 无 色浅,面积<5cm2 色较深,面积 5~10cm2 色深,面积>10cm2

便秘 无 大便干,每日一行 大便秘结,两日一行 大便艰难,数日一行

口渴 无 口微干 口干少津 口干,时饮水

尿赤 无 小便稍黄 小便黄而少 小便黄赤不利

2　 结　 果

2. 1　 3 组临床疗效对比 　 B 组和 C 组临床治疗总有

效率明显高于 A 组, C 组临床治疗总有效率明显高

于 B 组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 详见表

2。
表 2　 3 组临床疗效对比 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

A 组 33 3(9. 09) 14(42. 42) 16(48. 48) 17(51. 52)

B 组 33 7(21. 21) 19(57. 58) 7(21. 21) 25(75. 76)∗

C 组 34 16(47. 06) 16(47. 06) 2(5. 88) 32(94. 12)∗#

　 　 注: 与 A 组对比,∗P<0. 05; 与 B 组对比,#P<0. 05
2. 2　 3 组治疗前后 SF-MPQ 评分对比　 治疗前 3 组

患者 SF-MPQ 评分对比无差异 (P>0. 05); 治疗 2d、
4d、 7d、 14d 后 B 组和 C 组 SF-MPQ 评分明显低于 A
组, 治疗 4d、 7d、 14d 后 C 组 SF-MPQ 评分明显低

于 B 组 (P<0. 05)。 详见表 3。

表 3　 3 组治疗前后 SF-MPQ 评分对比 (分, x-±s)

组别 n
SF-MPQ 评分

治疗前 治疗后 2d 治疗后 4d 治疗后 7d 治疗后 14d

A 组 33 30. 27±3. 82 24. 35±2. 34 19. 83±2. 92 13. 23±2. 28 12. 03±2. 47

B 组 33 29. 45±2. 03 21. 05±2. 77∗ 14. 89±2. 03∗ 11. 83±2. 15∗ 6. 43±1. 26∗

C 组 34 29. 87±2. 68 20. 91±2. 74∗ 10. 69±2. 20∗# 8. 35±1. 78∗# 4. 19±1. 10∗#

　 　 注: 与 A 组对比,∗P<0. 05; 与 B 组对比,#P<0. 05
2. 3　 3 组治疗前后 SRSS 评分对比　 治疗前 3 组患者

SRSS 评分对比无差异 (P > 0. 05); 治疗 2d、 4d、
7d、 14d 后 B 组和 C 组 SRSS 评分明显低于 A 组, 治

疗 4d、 7d、 14d 后 C 组 SRSS 评分明显低于 B 组 (P
<0. 05)。 详见表 4。

表 4　 3 组治疗前后 SRSS 评分对比 (分, x-±s)

组别 n
SRSS 评分

治疗前 治疗后 2d 治疗后 4d 治疗后 7d 治疗后 14d

A 组 33 39. 97±3. 59 37. 65±1. 99 32. 43±3. 04 24. 27±3. 05 14. 77±1. 90

B 组 33 40. 07±3. 83 33. 65±3. 29∗ 24. 55±3. 23∗ 12. 41±1. 88∗ 12. 73±1. 78∗

C 组 34 40. 39±3. 78 32. 89±3. 03∗ 22. 97±3. 14∗# 11. 19±1. 08∗# 10. 95±0. 98∗#

　 　 注: 与 A 组对比,∗P<0. 05; 与 B 组对比,#P<0. 05
2. 4　 3 组治疗前后血清炎症因子水平对比　 治疗前 3
组患者血清 WBC、 NEU、 CRP、 TNF-α 水平对比无

差异 (P>0. 05); 治疗 2d、 4d、 7d、 14d 后 B 组和 C
组血清 WBC、 NEU、 CRP、 TNF-α 水平明显低于 A

组, 治疗 4d、 7d、 14d 后 C 组血清 WBC、 NEU、
CRP、 TNF-α 水平明显低于 B 组 (P<0. 05)。 详见

表 5。
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表 5　 3 组治疗前后血清炎症因子水平对比 (x-±s)
组别 时间 WBC (×109 / L) NEU (×109 / L) CRP (mg / L) TNF-α (ng / L)

A 组 治疗前 13.58±1.79 12.51±1.74 58.53±1.83 83.27±4.13

(n=33) 治疗后 2d 12.01±1.05∗ 11.60±1.50 49.21±3.39 78.35±3.41

治疗后 4d 10.85±1.27 10.77±1.38 32.15±3.23 60.95±4.77

治疗后 7d 9.82±1.21 10.01±1.37 13.15±1.88 37.69±2.83

治疗后 14d 9.01±1.30 9.14±1.25 10.79±1.72 19.55±2.78

B 组 治疗前 13.60±1.80 12.48±1.41 58.39±1.68 82.97±3.92

(n=33) 治疗后 2d 11.72±1.18∗ 10.80±1.42∗ 41.91±2.94∗ 54.87±4.30∗

治疗后 4d 10.01±1.40∗ 9.35±1.44∗ 25.53±1.88∗ 48.73±3.68∗

治疗后 7d 9.11±1.42∗ 8.72±1.28∗ 11.03±1.70∗ 20.61±2.88∗

治疗后 14d 8.58±1.21∗ 7.87±1.18∗ 9.41±1.60∗ 14.03±2.13∗

C 组 治疗前 13.53±1.83∗ 12.69±1.13∗ 58.47±1.78∗ 83.13±3.92∗

(n=34) 治疗后 2d 11.23±1.22∗# 10.66±1.50∗# 42.29±2.88∗# 55.09±4.08∗#

治疗后 4d 9.29±1.06∗# 8.65±1.13∗# 21.91±3.73∗# 41.07±3.48∗#

治疗后 7d 8.17±1.36∗# 7.12±1.22∗# 10.15±1.40∗# 18.55±2.73∗#

治疗后 14d 7.23±1.22∗# 6.53±1.19∗# 8.49±1.74∗# 11.91±1.43∗#

　 　 注: 与 A 组对比,∗P<0. 05; 与 B 组对比,#P<0. 05
2. 4　 3 组不良反应对比　 3 组患者头晕头痛、 恶心呕

吐、 便秘、 局部皮肤瘙痒发生率对比无差异 (P >
0. 05), 所有不良反应均未经特殊处理, 治疗结束后

自行消失。 详见表 6。
表 6　 3 组不良反应对比 [n (%) ]

组别 n 头晕头痛 恶心呕吐 便秘 局部皮肤瘙痒

A 组 33 3(9. 09) 2(6. 06) 1(3. 03) 0(0. 00)

B 组 33 2(6. 06) 1(3. 03) 1(3. 03) 3(9. 09)

C 组 34 1(2. 94) 1(2. 94) 1(2. 94) 4(11. 76)

　 　 注:∗为 Fisher 检验

3　 讨　 论

四肢骨骼外层包裹有骨骼肌、 韧带、 筋膜、 脂

肪等组织, 外力作用下引起骨骼错位、 折断时, 外

层相应组织也会受到牵拉损伤, 导致毛细血管破裂,
内液外渗, 因此骨折后会引起强烈疼痛和肢体肿胀。
手术虽然能复位骨折, 但软组织损伤仍然存在, 因

此术后会出现软组织针刺样、 灼烧样、 牵拉样疼痛,
直接影响患者肢体活动和睡眠质量, 睡眠质量欠佳

可降低免疫功能, 增加感染风险, 影响软组织修复,
最终影响骨折愈合[10], 因此合理选择镇痛方案十分

重要。 曲马多是一种非吗啡类中枢性镇痛药物, 可

通过抑制神经元突触再摄取去甲肾上腺素和增加 5-
羟色胺表达, 影响痛觉传递发挥镇痛作用[11]。 虽然

盐酸曲马多对骨损伤和关节恢复具有一定辅助作用,
但其作用主要通过中枢神经发挥, 对软组织损伤修

复无效, 因此作用短暂, 且长期使用容易形成曲马

多依赖, 损伤大脑等器官[12], 因此亟需寻找其他安

全可靠方案。
祖国医学对疼痛早有认识, 在内经中就有相关

记载, 如 《素问·痹论》 曰: “痛者寒气多也, 有寒

故痛也”, “风寒湿三气杂至, 合而为痹。” 关于疼痛

病因, 《内经》 提出与 “五劳所伤” “举重用力”
“坠堕” 等引起损伤有关。 汉代 《金匮要略》 还提出

“千般疢难, 不越三条” 之论。 随着历代研究的深入

怒, 疼痛病因理论不断完善, 目前主要归为 “饮食

不节” “损伤” “淤血” “痰饮” “劳逸过度” “情志

内伤” “六邪” 等。 关于疼痛病机, 《灵枢·阴阳二

十五人》 有曰: “血气皆少……踵下痛。” 《举痛论》
有曰: “寒气入经而稽迟……故卒然而痛。” 奠定了

“不荣则痛” 理论基础。 金元时期 《医学发明》 有

曰: “通则不痛, 痛则不通。” 指出 “不荣则痛” “不
通则痛” 为疼痛主要病机, 一直延续到今。 闭合性

骨折后软组织损伤属祖学 “水肿” “瘀血” 范畴, 正

如 《素问·阴阳应象大论》 所曰: “气伤痛, 形伤

肿。” 外力致四肢骨折时, 筋、 骨亦损, 离经之血化

淤血, 阻塞经络, 耗损气血, 气血不通, 津液不化,
引起肿痛。 综上笔者认为, 骨折后疼痛不单因外伤

导致, 还与机体脏腑、 经络密切相关, 四肢骨折必

伤气血, 气滞血瘀, 不通则痛, 筋脉受损, 血溢脉

外, 则引起肿胀, 因此瘀血阻滞为其基本病机, 正

如 《素问·至真要大论》 所曰: “坚者削之, 结者散

之。” 治疗应以活血化瘀、 疏通经络为主。 本研究中

镇痛方为我院经验方, 由千年健、 甘草、 牛膝、 没

药、 乳香、 川芎、 红花、 苏木、 刘寄奴、 延胡索、
透骨草、 伸筋草、 当归组成, 其中君以伸筋草、 透

骨草祛风除湿, 舒筋活络, 当归活血化瘀; 臣以苏

木、 红花活血化瘀、 散湿消肿, 刘寄奴破血通经,
延胡索活血散瘀, 理气止痛; 佐以没药、 乳香活血

止痛, 牛膝、 千年健逐瘀通经, 川芎活血行气; 使

以甘草调和诸药; 诸药合用共奏活血散瘀、 消肿止

痛之功效。 外敷为中医一种治疗方式, 热力作用下

中药有效成分可直接发挥扩张血管、 加速血液流动、
改善组织损伤等作用。 结果显示, B 组和 C 组临床

治疗总有效率明显高于 A 组, C 组临床治疗总有效

率明显高于 B 组, 治疗 2d、 4d、 7d、 14d 后 B 组和

C 组 SF-MPQ 和 SRSS 评分明显低于 A 组, 治疗 4d、
7d、 14d 后 C 组 SF -MPQ 评分、 SRSS 评分和 SF -
MPQ 和 SRSS 评分明显低于 B 组, 说明镇痛方外敷

治疗四肢闭合性骨折后疼痛疗效优于盐酸曲马多片,
但镇痛方内服外敷治疗效果更好, 可更显著改善中

医症状, 降低疼痛, 提升睡眠质量, 分析与 C 组可

通过内服外敷通过两种途径发挥镇痛方疗效有关。
现代医学认为[13], 炎症反应与疼痛关系密切,

骨折后断端缺血缺氧致终末端坏死, 机体释放大量

炎性细胞, 加重损伤部位和神经细胞缺血缺氧, 导

致神经脱髓鞘, 引起肢体疼痛。 白细胞为机体免疫

细胞, 当机体出现细菌感染和炎症时, 则会增加

WBC 水平; 中性粒细胞是一种白细胞, 当机体出现

炎症时, 会引起中性粒细胞大量聚集, 增加 NEU 水

平[14]。 CRP 为一种急性反应性蛋白, 机体组织受损

后会急剧上升, 并能直接参与炎症反应 TNF-α 为机

体重要细胞凋亡调节因子, 为炎性反应重要启动因

子[15]。 本研究结果显示, 治疗 2d、 4d、 7d、 14d 后

B 组和 C 组血清 WBC、 NEU、 CRP、 TNF-α 水平明

显低于 A 组, 治疗 4d、 7d、 14d 后 C 组血清 WBC、
NEU、CRP 、 TNF - α水平明显低于 B组 ,说明中药
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镇痛方内服外敷可通过内服外敷两种途径使中药有

效成分到达病灶, 抑制病灶炎症反应, 促进炎性产

物吸收, 减轻水肿, 降低疼痛。 结果显示, 3 组患者

不良发生较轻, B 组和 C 组均出现了局部皮肤瘙痒

症状, 可能与镇痛方治疗后软组织修复有关, 但 3
组各不良反应发生率对比无差异, 说明中药镇痛方

内服外敷治疗四肢闭合性骨折不仅疗效确切, 且安

全性高。
综上所述, 中药镇痛方内服外敷治疗四肢闭合

性骨折疗效确切, 可显著改善中医症状, 降低疼痛,
提升睡眠质量, 其机制可能与抑制炎症反应有关,
值得临床进一步研究。
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补肾活血汤联合桡动脉茎突返支骨瓣转位对陈旧性

手舟骨骨折患者临床影响研究∗

李培豪, 陈环月, 黄永光, 杨其锋
(防城港市中医医院骨伤科, 广西 防城港 538000)

　 　 摘要: 目的: 分析补肾活血汤联合桡动脉茎突返支骨瓣转位对陈旧性手舟骨骨折患者疗效影响。 方法: 选取 2016
年 9 月~2020 年 9 月防城港市中医医院收治的陈旧性手舟骨骨折患者 96 例, 随机数字表法分成两组, 对照组 (48 例)
行桡动脉茎突返支骨瓣转位术, 观察组 (48 例) 术后加服补肾活血汤, 观察患者术后腕关节功能恢复情况及血清炎

性因子、 骨代谢指标改变状况。 结果: 观察组患者优良率为 95. 83%, 高于对照组的 85. 42%, 差异有统计学意义 (P<
0. 05); 两组患者腕关节评分较治疗前均显著上升, 且观察组高于对照组, 观察组骨折愈合时间低于对照组, 差异均

有统计学意义 (P<0. 05); 术后 1 月观察组患者血清肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 高迁移率族蛋白 B1 (HMGB1) 及白

细胞介素-6 (IL-6) 含量较术后 1 天、 对照组显著降低, 差异均有统计学意义 (P<0. 05); 术后 1 月观察组患者血清

总骨Ⅰ型前胶原氨基端延长肽 (Total-PINP)、 Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列 (β-CTX) 含量较术后 1 天、 对照组显

著下降, 骨钙素 (BGP)、 Ⅰ型胶原羧基端肽 (PICP) 含量较术后 1 天、 对照组显著上升, 差异均有统计学意义 (P<
0. 05)。 结论: 补肾活血汤联合桡动脉茎突返支骨瓣转位可明显改善陈旧性手舟骨骨折患者腕关节活动功能, 促进患

肢更快愈合。
　 　 关键词: 手舟骨骨折; 桡动脉茎突返支骨瓣转位; 中西医结合; 骨代谢指标
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