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摘　要　目的：探讨在胫骨平台骨折的术后治疗中应用中药内服和薰洗的临床疗效和安全性。方法：接受切开复位锁定钢板内固

定手术治疗的单侧胫骨平台骨折患者７８例，随机分为２组。中药联合功能锻炼组３６例，术后采用中药内服（每日１剂，水煎，早

晚各１次饭后半小时口服，共服６０ｄ）和薰洗（每次２０ｍｉｎ，每日２次，１５ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程）联合功能锻炼治疗。功

能锻炼组４２例，术后单纯采用功能锻炼治疗。按照《外科学》中的骨折临床愈合标准评估骨折愈合情况，记录骨折愈合时间，并

观察并发症发生情况。术后６个月，分别参照 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分标准和美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，

ＨＳＳ）膝关节评分标准对患膝功能进行评价。结果：７８例患者均获随访，随访时间７～３１个月，中位数１３个月。２组患者骨折均

愈合，中药联合功能锻炼组骨折愈合时间较功能锻炼组短［（９８．４４±９．９６）ｄ，（１０９．７８±１０．１３）ｄ；ｔ＝４．９６７，Ｐ＝０．００１］。术后６个

月，中药联合功能锻炼组Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分和ＨＳＳ评分均高于功能锻炼组［（２７．４２±３．１８）分，（１９．２４±２．９６）分，ｔ＝１１．７５７，Ｐ＝

０．０００；（９１．１６±４．９８）分，（７７．３５±６．６９）分，ｔ＝１０．１９５，Ｐ＝０．０００］。中药联合功能锻炼组术后并发切口感染１例、下肢深静脉血

栓形成１例、膝关节创伤性关节炎２例；功能锻炼组术后并发切口感染１例、下肢深静脉血栓形成２例、膝关节创伤性关节炎３

例；２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．００６，Ｐ＝０．９３８）。结论：对于接受切开复位锁定钢板内固定手术治疗

的胫骨平台骨折患者，术后在功能锻炼的基础上采用中药内服和薰洗，有利于骨折愈合和患膝功能恢复，疗效优于单纯功能锻炼，

而在安全性方面与后者相当。
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　　胫骨平台骨折属关节内骨折，临床常见，因治疗
须对膝关节长期制动，易出现膝关节僵硬和畸形等并

发症，可影响患者的工作和生活［１－３］。中医综合疗法

用于胫骨平台骨折的治疗，可有效促进骨折愈合和膝

关节功能恢复［４］。２０１３年６月至２０１５年６月，笔者
对７８例接受切开复位锁定钢板内固定手术治疗的胫
骨平台骨折患者，分别采用中药内服和薰洗联合功能

锻炼和单纯功能锻炼２种方法进行术后治疗，并对２
种方法对骨折愈合、患膝功能恢复及并发症发生率的

影响进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组７８例，男４２例、女３６例；年龄
２１～５６岁，中位数４２岁。均为在深圳市龙岗区第三
人民医院住院治疗的单侧胫骨平台骨折患者。左侧

３８例，右侧４０例。致伤原因：车祸伤３９例，坠落伤
３１例，砸伤８例。本试验方案经深圳市龙岗区第三人
民医院伦理委员会审核批准。

１．２　诊断标准　采用《外科学》中的胫骨平台骨折诊
断标准［５］８１３－８１５。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②闭合性骨
折；③符合胫骨平台骨折 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型分型标
准［６］９０；④自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并膝关节类风湿关节炎、感染
性关节炎、骨关节炎及痛风等疾病者；②合并严重的
心、脑血管疾病，或肝、肾等重大器官功能障碍者；③
合并血液系统疾病者；④孕期和哺乳期妇女；⑥有精
神疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　７８例患者，按就诊顺序采用随机数
字表分为２组，中药联合功能锻炼组３６例，功能锻炼
组４２例。
２．２　治疗方法　２组患者采用相同类型锁定钢板，
切开复位内固定手术由同一组医师完成，术后均常规

应用抗生素，石膏托固定患肢于膝关节屈曲１０°～１５°
位３周，术后４８ｈ拔除引流条。
２．２．１　中药联合功能锻炼组　①中药内服：术后１～
５ｄ，桃红四物汤加减（桃仁、红花、制乳香、制没药、赤
芍各５ｇ，川芎、当归、木香、生地黄、延胡索、丹参等各

１０ｇ）；术后６～１５ｄ，续骨活血汤加减（乳香、没药各
６ｇ，川芎、当归、赤芍、骨碎补、续断、丝瓜络、自然铜、
桑寄生等各１０ｇ）；术后 １６～６０ｄ补肾壮筋汤加减
（熟地、续断、狗脊、当归、杜仲、牛膝、五加皮、茯苓、伸

筋草、桑枝等各１０ｇ）；以上药物均为每日１剂，水煎，
早晚各１次饭后半小时口服。②中药薰洗：术后３ｄ
开始，桂枝、骨碎补、红花、鸡血藤、透骨草、伸筋藤、当

归、没药、续断、牛膝等各２０ｇ加水煮沸后薰蒸患膝
２０ｍｉｎ，待温度适宜后再将药渣倒入无菌纱布缝制的
布袋内外敷患膝３０ｍｉｎ。每日２次，１５ｄ为 １个疗
程，共治疗２个疗程。③功能锻炼：术后麻醉消失后，
即开始踝关节和脚趾等的主动功能锻炼。术后第２
天，开始行股四头肌的收缩锻炼，每次１５ｓ，每日１０
次。术后３ｄ，开始行膝关节主、被动屈曲功能锻炼，
每次１５ｓ，每日１０次。术后４ｄ，开始行绳肌收缩
及直腿抬高锻炼。术后５ｄ，扶拐负重直线行走，速度
和时间以患者能承受为度，总时间≤１０ｍｉｎ。术后
６～７ｄ，加强膝关节屈曲和负重行走锻炼。术后８～
１４ｄ，行单腿行走、负重锻炼和平衡锻炼。术后１５～
２１ｄ，下地行走并尽力维持膝伸直。术后２２～３５ｄ，
开始正常的行走、爬楼梯、慢跑等锻炼。

２．２．２　功能锻炼组　术后进行功能锻炼，具体方法、
时间同中药联合功能锻炼组。

２．３　疗效和安全性评价方法　按照《外科学》中的骨
折临床愈合标准［５］７４６－７４８评估骨折愈合情况，记录骨

折愈合时间，并观察并发症发生情况。术后６个月，
分别参照 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ膝关节功能评分标准［７］和美国

特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关
节评分标准［６］２３３－２３４对患膝功能进行评价。

２．４　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处
理数据，２组患者性别、骨折分型及并发症发生率的
组间比较采用 χ２检验；年龄、骨折愈合时间及术后６
个月 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分和 ＨＳＳ评分的组间比较采用 ｔ
检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、骨折分型等
基本资料比较，差异无统计学意义，具有可比性

（表１）。
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表１　２组胫骨平台骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ分型（例）
Ⅴ型 Ⅵ型

中药联合功能锻炼组 ３６ ２０ １６ ３９．６３±６．８５ ３０ ６
功能锻炼组 ４２ ２２ ２０ ４１．１５±７．９６ ３３ ９
检验统计量 χ２＝０．０７９ ｔ＝０．８９６ χ２＝０．２８３
Ｐ值 ０．７７９ ０．５２１ ０．５９５

３．２　疗效和安全性评价结果　７８例患者均获随访，
随访时间７～３１个月，中位数１３个月。２组患者骨折
均愈合，中药联合功能锻炼组骨折愈合时间较功能锻

炼组短［（９８．４４±９．９６）ｄ，（１０９．７８±１０．１３）ｄ；ｔ＝
４．９６７，Ｐ＝０．００１］。术后６个月，中药联合功能锻炼
组Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分和 ＨＳＳ评分均高于功能锻炼组
［（２７．４２±３．１８）分，（１９．２４±２．９６）分，ｔ＝１１．７５７，

Ｐ＝０．０００；（９１．１６±４．９８）分，（７７．３５±６．６９）分，ｔ＝
１０．１９５，Ｐ＝０．０００］。中药联合功能锻炼组术后并发
切口感染１例、下肢深静脉血栓形成１例、膝关节创
伤性关节炎 ２例；功能锻炼组术后并发切口感染 １
例、下肢深静脉血栓形成２例、膝关节创伤性关节炎３
例；２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义
（χ２＝０．００６，Ｐ＝０．９３８）。典型病例图片见图１。

图１　胫骨平台骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，３８岁，交通事故伤致左侧ＳｃｈａｔｚｋｅｒＶＩ型胫骨平台骨折，行切开复位锁定钢板内固定手术，术后进行中药内服和薰洗联合

功能锻炼治疗

４　讨　论
胫骨平台骨折为常见的关节内骨折，可导致胫骨

平台的变形和移位而影响膝关节功能，降低患者生活

质量［８－１２］。ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折常合并有
严重的软组织损伤，治疗困难，且手术治疗创伤较大，

骨折愈合时间长，疗效欠佳［１３－１５］。近年来，中西医结

合治疗骨折的临床研究较多且疗效肯定［１６］。中药内

服用于骨折的治疗，骨折早期瘀血阻络、气血不畅、疼

痛较剧治疗以活血化瘀、消肿镇痛药物为主；骨折中

期，瘀血尚未完全清除，骨折尚未愈合，治疗以化瘀生

新、接骨续筋药物为主；骨折后期，患者正气未充，治

疗以补养气血、益肾壮骨药物为主［１７］。中药薰洗属

中医热疗，可通过热量和药物的双重作用达到活血化

瘀、软筋散结、温经通络、解痉止痛的目的［１８］。而功

能锻炼是骨折治疗的重要手段，积极、有效的功能锻

炼有助于骨折愈合和功能恢复，且能降低并发症的发

生率［１９］。

本研究结果表明，对于接受切开复位锁定钢板内

固定手术治疗的胫骨平台骨折患者，术后在功能锻炼

的基础上采用中药内服和薰洗，有利于骨折愈合和患

膝功能恢复，疗效优于单纯功能锻炼，而在安全性方

面与后者相当。
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康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１２）：７１．

（２０１６－０６－２３收稿　２０１６－０７－２８修回
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及
Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。２、作者通过本刊
网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的
下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿
件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。

·０２·　　　（总８２０）　　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　
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