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中西医结合治疗创伤骨科疾病的临床疗效分析

李相波（重庆市巫溪县中医院　４０５８００）

　　【摘要】　目的　结合实际临床案例探讨中西医治疗创伤骨科疾病的效果。方法　选择巫溪县中医院２０１０年

的１月至２０１２年１月收治的创伤骨科患者１２０例进行对比和分析，将１２０例患者随机分为两组，治疗组的患者予

以手术，中药外敷内服，骨创治疗仪综合治疗；对照组则采取常规手术钢板内、外固定、牵引、换药等西医治疗方式。

结果　治疗组骨折愈合、软组织修复等情况明显优于对照组。结论　采用中西医结合方式来治疗创伤骨科疾病能

够内外兼顾、达到标本兼治的效果。
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　　在创伤类骨科疾病中，骨折伴有严重骨感染、骨不连接、软

组织损伤等情况一直是令创伤骨科领域专家们头疼不已的难

题，如何加快软组织的修复功能，防治骨感染、骨不连接等问题

都是治愈此类疾病的关键部分［１］。本文结合笔者多年临床经

验，通过选取的１２０例创伤骨科治疗案例来分析下中西医治疗

此病的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１２年１月收治的

１２０例创伤骨科患者，其中男７０例，女５０例，年龄８～６２岁；将

这１２０例患者随机进行分组，各６０例，这两组患者在年龄、性

别、病情等资料上对比差异无统计学意义，具有可比性。其中

小腿胫腓粉碎、开放性骨折２１例，慢性骨髓炎６例，胫骨干骨

折２３例，股骨干骨折２４例，小腿胫腓骨骨折伴严重软组织损

伤２５例，严重软组织创伤１３例，顽固性溃烂和皮肤及皮下缺

损共８例。

１．２　治疗方法　对照组的患者给予手术钢板内外固定、换药、

牵引等治疗方式，而治疗组在对照组的几种治疗方式上再采取

内服外敷中药、骨创伤治疗仪器等方法。若患者皮下组织缺损

２～２．５ｃｍ，皮肤缺损直径在３．０～４．５ｃｍ，用烧伤湿润膏纱条

或生肌膏纱布外敷使用［２］。对于骨感染或者软组织感染者在

手术扩创后使用祛腐生肌散或者七三丹药线引流，等伤口的脓

流净后更换为生肌膏纱条，患者在每次换药之前，使用２０万庆

大霉素加２５０ｍＬ甲硝唑清洗伤口。治疗组都使用骨创伤治

疗仪〔ＸＴ４００系列，发明专利号：９４１１５０８８，津药器监（准）字

９７第２２９９０１号〕，对于骨折患者则采取口服麝香接骨丹的方

式进行治疗［３］。对于软组织创伤比较严重的患者如面积较大

不能一期游离皮片或转移皮瓣者，在创口清洗过后用生肌膏纱

布换药，等创伤面积缩小、肉芽开始生长之后采用二期皮瓣治

疗。如果患肢中出现张力水疱则采用静脉滴注２０％甘露醇

２５０ｍＬ，每天一次；如果皮肤红肿则使用四妙勇安汤加减；肌

肉皮肤色灰白、软组织血运差患者口服十全大补加减汤和托里

消毒散；如果肤色较正常则口服健脾益气利水辅以活血的中

药。

１．３　疗效评价标准　消肿止痛的疗效评定标准为：６ｄ为优，７

～１１ｄ为良，１２～１５ｄ为可，１６ｄ及以上为差
［４］。软组织修复

的评定标准：７～１０ｄ为优，１１～１４ｄ为良，１５～２０ｄ为可，而

２０ｄ以上则为差。骨痂出现的评定标准：２周内为优，３周内为

良，４至５周为可，６周及以上则为差。

１．４　统计学处理　本次实验数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统

计学分析，其中计量资料对比采用狋检验，计数资料对比采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组与治疗组消肿止痛效果比较　对照组优１２例，良

２８例，可７例，差１３例；治疗组中优２５例，良１８例，可１７例，

差０例。两组在优、良、差３个效果等级比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　临床效果评价　在软组织修复效果比较中，治疗组的修

复效果要比对照组的修复效果明显高很多，见表１。在临床平

均愈合时间比较中，对照组胫骨骨折愈合时间为１０．８２周，股

骨干骨折愈合时间为９．２７周，胫骨干骨折愈合时间为１１．５

周；治疗组相应愈合时间为７．３、８．４、６．７周，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组软组织修复效果对比［狀（％）］

组别 ７～１０ｄ（优） １１～１４ｄ（良）１５～２０ｄ（可） ＞２０ｄ（差）

对照组 ２（１．６７） ２（１．６７） ５（４．１７） ２１（１７．５０）

治疗组 １０（８．３３） １５（１２．５０） ５（４．１７） ０（０．０）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１。
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３　讨　　论

临床骨折性疾病的愈合会受到很多因素的影响和制约，如

患者自身营养条件、健康状况、软组织损伤及改善的程度如何、

局部范围内血供、骨组织创伤面是否感染、骨组织内部环境是

否变化等诸多因素［５］。

对于创伤骨科疾病，常规疗法都是采用传统的物理疗法，

比如用石膏固定，通过复位、固定、康复３个阶段，将错位的骨

折恢复正常［６］。但是石膏固定疗法无法解决软组织血运问题，

只是将骨骼和软组织的断裂连续性进行了恢复，对创伤骨折恢

复和愈合非常不利。而在中西医结合疗法中，根据整体病情的

辨证论治观点，采用补气养血、清热解毒、祛腐生新、活血化淤

等方法来促进皮肤和肉芽组织的生长，这样对早期骨痂的形成

非常有利［７］。骨创治疗仪的重要作用：（１）由于仪器中的交变

电磁场能够在人体内部产生感应电流，进而作用于细胞膜电位

使其去极化来达到降低血液黏滞，增强细胞组织通透性、促进

水肿吸收以及抑制炎性反应递质的作用，抑制纤维化过程［８９］。

（２）激活细胞中的环化单磷酸腺苷系统，活化各种酶系统，然后

由酶系统来激活软骨和骨细胞，以此来促进骨痂形成，增加细

胞代谢功能，从而加速骨骼愈合。（３）诱使骨生成细胞并产生

各种骨生成因子，比如胰岛素样生长因子Ⅱ、骨形态发生蛋白

以及转化生长因子等［１０］。（４）对磷、钙等产生动力学的影响，

加速纤维软骨钙化以及使自由磷和钙离子增加［１１］。（５）能够

修复损伤微血管、改善局部区域的血液循环，使生理性关闭的

微血管重新开放，有效的改善骨膜供血，对促进骨折愈合、分化

骨膜细胞、加速骨痂生成等都有显著疗效。

用中西医结合的方式治疗创伤骨科，不仅将我国传统中医

中的精华吸收进来，还融合了西医先进的治疗仪器和手段，从

而达到了标本兼治、根治创伤骨科疾病的效果。此法能够快速

重建软组织和骨骼连续性，对促进骨组织和增强创口抗感染能

力、创伤组织修复均有明显疗效，是治疗创伤骨科疾病的一种

行之有效的方法。
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有小骨窗开颅术及骨瓣开颅术两种。

骨瓣开颅术是最为传统的手术方式，其手术视野较大，有

利于彻底清除颅内积血［８］。但是因其创伤较大，患者在术中的

失血量也较多，患者术后的病死率偏高［９］。而目前临床应用的

小骨窗开颅术弥补了骨瓣开颅术的缺点，其操作简单，创伤较

小，术中患者失血量较少，临床应用更为安全［１０１１］，但存在术

后减压不充分，照明要求高等缺点。目前临床对于２种手术方

式治疗高血压脑出血的疗效对比均表明，应用小骨窗开颅术的

治疗效果优于应用骨瓣开颅术［１２１３］，与本研究所得结果一致。

本研究显示，在应用小骨窗开颅术治疗的患者组中，显效

２２例，有效１４例，总有效率为８５．７１％；优于应用骨瓣开颅术

治疗的患者组（犘＜０．０５）；同时在不良反应方面，应用小骨窗

开颅术治疗的患者组中出现消化道出血３例，肺内感染２例，

癫痫１例，同样优于应用骨瓣开颅术治疗的患者组（犘＜

０．０５）。由此可见，小骨窗开颅术治疗高血压脑出血在临床疗

效及安全性上优于骨瓣开颅术治疗，值得临床推广使用。
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