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手术联合参茸痨疽丸治疗虚寒型慢性骨髓炎的临床研究
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摘　要　目的：观察手术联合参茸痨疽丸治疗虚寒型慢性骨髓炎的临床疗效。方法：将１８６例虚寒型慢性骨髓炎患者随机分为２

组，每组９３例。Ａ组采用常规手术抗生素治疗，Ｂ组采用常规手术抗生素联合参茸痨疽丸治疗。比较２组患者的治疗后１年的

临床疗效、治疗１个疗程后的生化指标和治疗４个疗程后免疫指标。结果：①临床疗效。治疗后１年Ａ组治愈３１例、好转３７例、

无效２５例，Ｂ组治愈６２例、好转２５例、无效６例。Ｂ组临床疗效优于Ａ组（Ｚ＝－２．４０５，Ｐ＝０．０１９）。②生化指标。治疗１个疗

程后Ａ组患者的白细胞计数、红细胞沉降率、超敏Ｃ反应蛋白均高于Ｂ组，差异有统计学意义［（８．８３±２．５４）１０９个·Ｌ－１，（５．９２

±１．６４）１０９个·Ｌ－１，ｔ＝６．３６２，Ｐ＝０．０４２；（１４．１６±２．７５）ｍｍ·ｈ－１，（６．２７±３．２４）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝７．２３８，Ｐ＝０．０３４；（２．７４±０．７８）

ｍｇ·Ｌ－１，（１．７６±０．５６）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝５．１４９，Ｐ＝０．０２７］。③免疫指标。治疗４个疗程后Ａ组患者的血清白细胞介素２、白细胞介

素６及免疫球蛋白Ｇ含量均低于Ｂ组，差异均有统计学意义［（１．９６±０．２７）ｎｇ·ｍＬ－１，（３．４６±０．３３）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－７．１２７，Ｐ＝

０．０２６；（１３．６４±２．４９）ｐｇ·ｍＬ－１，（２５．０８±３．３６）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－５．５３６，Ｐ＝０．０３５；（３．７５±１．６１）ｍｇ·ｍＬ－１，（５．９５±１．７６）

ｍｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－４．２６８，Ｐ＝０．０２８］。结论：手术联合参茸痨疽丸可有效降低虚寒型慢性骨髓炎患者白细胞数量、红细胞沉降率和

超敏Ｃ反应蛋白，提高白细胞介素２、白细胞介素６及免疫球蛋白Ｇ含量，其临床疗效优于常规手术抗生素治疗。
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　　慢性骨髓炎多由于急性血源性骨髓炎、开放性骨
折、医源性感染或无明显原因导致的骨组织慢性炎
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症。随着交通及工业发展，病因由血源性感染逐渐转

变为开放性骨折处理不当所造成的感染为主［１］，术后

骨髓炎的发生率较高，文献中报道高达４．５％～２０％，
且治疗困难，治疗失败率达 ３０％［２］。早期大量抗生
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素的应用，耐药菌不断增加，使得慢性骨髓炎成为骨

病治疗中的一个难题。我院运用自拟参茸痨疽丸联

合手术治疗慢性骨髓炎，取得较好的临床疗效，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　病人来自我院２００１—２０１２年收治
的慢性骨髓炎患者，中医辨证见形体消瘦，手足不温，

倦怠，气短，面色无华，头晕耳鸣，腰膝酸软，大便稀

薄，夜间多尿，舌淡，苔薄白，脉沉细无力。局部长期

隐痛时重时轻，脓水淋漓稀薄。选取符合各项标准的

患者的１８６例，男９５例，女９１例；年龄１２～６７岁，中
位数３６岁。病程２个月至８年，中位数４年。发病
部位胫骨８７例，股骨５２例，肱骨２３例，跟骨２４例。
其中窦道最大２４ｃｍ３，最小１．５ｃｍ３，中位数１０ｃｍ３。
１．２　诊断标准　①病史：有急性血源性骨髓炎、开放
性骨折或骨折内固定史，或有局部炎症感染蔓延史，

慢性骨髓炎反复发作病史。②症状与体征：局部红
肿、疼痛、流脓，可伴有恶寒发热、等全身症状，反复发

作，有时有小块死骨自窦道排出。窦道周围皮肤常有

色素沉着，窦道口有肉芽组织增生。炎症静止期可无

全身症状。③影像表现：Ｘ线摄片可见有骨质增生、

增厚、硬化、骨腔不规则，有大小不等的死骨。骨皮质

可见骨膜反应，ＣＴ检查确认死骨存在［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１０～
７０岁；③中医辨证属精肾亏虚寒型；④自愿加入本研
究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的心、肝、肾等脏器损伤
及血液病等严重影响观察者；②中医辨证热毒炽盛
型、气阴两虚型；③骨髓炎症状严重，需要截肢的患
者；④不愿接受分组治疗方案者。
１．５　疗效标准　参照国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》之慢性骨髓炎（附骨疽）的疗效评定

标准［４］。治愈：患者全身症状和局部肿痛消失，溃后

疮口愈合，Ｘ线片无死骨存在，１年以上不复发者。好
转：全身症状改善，肿痛减轻，疮口基本愈合，Ｘ线片
示死骨逐渐修复。无效：全身症状及局部症状未能得

到控制，Ｘ线片示病灶继续发展。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的１８６例慢性骨髓炎患
者随机分为两组，Ａ组９３例，Ｂ组９３例。两组患者性
别、年龄、病程、窦道大小及病变部位比较，差异无统

计学意义，有可比性（表１）。
表１　两组慢性骨髓炎患者基线资料比较

组别
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年） 窦道（ｃｍ３）

病变部位（例）

胫骨 股骨 肱骨 跟骨

Ａ组 ４７ ４６ ３６．７±１８ ３．６±３．１ ９．８６±７．８５ ４２ ２７ １０ １２
Ｂ组 ４８ ４５ ３４．５±１６ ４．０±３．４ １０．３５±８．２５ ４５ ２５ １３ １２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１４８ ｔ＝０．５９３ ｔ＝０．１６８ ｔ＝０．３９２ χ２＝０．１４２
０．７３２ ０．６０８ ０．８０３ ０．７０２ ０．９３１

２．２　治疗方法　Ａ组采用常规手术抗生素治疗，Ｂ
组采用常规手术抗生素加服参茸痨疽丸治疗。４周
为一疗程。

２．２．１　手术治疗　术前准备：术前２周必须停一切
口服或静脉用抗生素，术前连续３ｄ送检窦道分泌物
（细菌培养＋药敏试验），对患者进行血、尿常规及肝、
肾功能检查，了解患者全身状况。手术治疗：选取利

于病灶清除的部位作为手术的切口，以窦道为中心按

肢体纵轴绕窦道外口做梭形切口，切除窦道及周围瘢

痕组织。纵行切开骨膜，用骨钻在需要开窗的范围钻

孔，然后用骨刀凿成碟状，使髓腔畅通，彻底刮除髓腔

内的炎性肉芽组织、死骨和硬化骨，有内固定者一并

取出。用生理盐水，双氧水和稀释复合碘冲洗伤口。

然后修复处理创面，局部残留较大病灶空腔者，采用

带蒂肌瓣或肌皮瓣填充术，或吻合血管的皮瓣、肌皮

瓣移植术［５］；骨缺损较多者，采用松质骨移植或带血

管蒂或吻合血管蒂的骨瓣或骨皮瓣移植［６］。需要骨

折固定者采用外固定支架。术后处理：术后常规放置

引流管，直到引流物明显减少后拔出。静脉输注敏感

抗生素２周，口服抗生素４周。
２．２．２　参茸痨疽丸治疗　按金永明［７］慢性骨髓炎中

医辨证分期，Ⅲ期精肾亏虚寒型，为死骨脱出，肉芽新
生，窦道愈合，病骨恢复期。证见：形体消瘦，倦怠，气

短，面色无华，头晕耳鸣，腰膝酸软，舌淡，苔薄白，脉

沉细无力。参茸痨疽丸［豫药制字 Ｚ２０１２０４３６（郑）］
功能生精补髓、补肾壮阳、和胃健脾、增强机体的免疫

力。方药组成：党参６０ｇ、白术３０ｇ、茯苓３０ｇ、熟地
黄６０ｇ、黄芪１００ｇ、当归６０ｇ、白芥子４０ｇ、鹿角胶
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３０ｇ、骨碎补 ４０ｇ、巴戟天 ４０ｇ、肉苁蓉 ８０ｇ、龟板
３０ｇ、何首乌８０ｇ、狗脊４０ｇ、砂仁３０ｇ、枳壳３０ｇ、炮
姜１５ｇ、肉桂１５ｇ、灸甘草１０ｇ。手术后第２天服用
参茸痨疽丸，每次６ｇ，每天３次。４周为１个疗程，治
疗４个疗程。
２．３　疗效观察方法　１个疗程后检测两组血 ＷＢＣ、
ＥＳＲ及ｈＣＲＰ指标，４个疗程后检测两组ＩＬ－２、ＩＬ－６、
ＩｇＧ指标。１年后评价两组综合疗效。
２．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件对
所得数据进行处理，２组患者性别、病变部位的组间
比较采用 χ２检验。年龄、病程、窦道、生化指标、免疫
指标的组间比较采用 ｔ检验。临床疗效的组间比较
采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　两组疗效比较　两组之间治疗效果比较
（表２）。远期疗效比较，两组均随访１年，Ｂ组９３例
有效病例中复发５例，复发率为５．４％，而 Ａ组９３例
有效病例中复发２３例，复发率为２４．７％，Ｂ组的临床
疗效优于Ａ组（Ｚ＝－２．４０５，Ｐ＝０．０１９）。

表２　两组慢性骨髓炎患者疗效比较

组别 治愈 好转 无效 总有效率（％）
Ａ组 ３１ ３７ ２５ ７３．１
Ｂ组 ６２ ２５ ６ ９３．５

３．２　两组治疗后生化指标比较　治疗１疗程后两组
血ＷＢＣ、ＥＳＲ及 ｈＣＲＰ指标比较，差异有统计学意
义（ｔ＝６．３６２，Ｐ＝０．０４２；ｔ＝７．２３８，Ｐ＝０．０３４；ｔ＝
５．１４９，Ｐ＝０．０２７）。见表３。

表３　两组慢性骨髓炎患者治疗１个疗程后

ＷＢＣ、ＥＳＲ及ｈＣＲＰ指标比较

组别 ＷＢＣ（×１０９·Ｌ－１） ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１） ｈＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１）
Ａ组 ８．８３±２．５４ １４．１６±２．７５ ２．７４±０．７８
Ｂ组 ５．９２±１．６４ ６．２７±３．２４ １．７６±０．５６
ｔ值
Ｐ值

６．３６２ ７．２３８ ５．１４９
０．０４２ ０．０３４ ０．０２７

３．３　两组治疗后ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩｇＧ指标比较　治疗４
疗程后两组ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩｇＧ指标比较，差异有统计学
意义（ｔ＝－７．１２７，Ｐ＝０．０２６；ｔ＝－５．３６５，Ｐ＝０．０３５；
ｔ＝－４．２６８，Ｐ＝０．０２８）。表明参茸痨疽丸可以增强
免疫功能（表４）。

４　讨　论
慢性骨髓炎仍然是当前骨科疾病中比较棘手的

病种，单纯一种治疗方法很难达到效果，多采取多种

方法联合应用。根据个体差异、全身状况综合考虑，

选择一种或多种合理有效的措施，才能尽快达到治愈

目的［８］。

表４　两组慢性骨髓炎患者治疗４个疗程后

ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩｇＧ指标比较

组别 ＩＬ－２（ｎｇ·ｍＬ－１）ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ＩｇＧ（ｍｇ·ｍＬ－１）
Ａ组 １．９６±０．２７ １３．６４±２．４９ ３．７５±１．６１
Ｂ组 ３．４６±０．３３ ２５．０８±３．３６ ５．９５±１．７６
ｔ值
Ｐ值

－７．１２７ －５．３６５ －４．２６８
０．０２６ ０．０３５ ０．０２８

　　目前治疗慢性骨髓炎所形成的共识是彻底地清
除感染和坏死组织以及充分地引流，是手术治疗的关

键所在。彻底的病灶清除术，去除了病灶及周围斑痕

组织，沟通与周围正常界限，有利药物及免疫机制充

分发挥作用，带血管组织的转移修复更为局部组织的

快速修复重建提供了良好条件。所以，适当时机清除

病灶对缩短疗程、提高疗效、减低复发率意义重大。

手术治疗符合中医扶正祛邪法则，不是西医的专利，

中医治疗不应该排斥手术疗法［９］。运用清创术疗效

确切且患者所受痛苦相对小［１０］。

慢性骨髓炎因病程长，反复发作，经久不愈，机体

形成了免疫功能低下－感染－免疫失灵－加重感染的
恶性循环。中药与西药相比抗菌的不良反应较少，抗

菌效果并不因为某种菌株的耐药性的增强而减弱。

中药抗菌机制可以分为两类：一类是通过各种途径直

接对细菌进行抑制；第二类是通过提高人体的免疫力

来抗菌。目前人们似乎更专注于药物直接抗菌的研

究，对中药提高人体免疫力抗菌的这种间接方式研究

偏少。ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩｇＧ水平高低可作为机体细胞免疫
功能的重要指标，在机体免疫应答、免疫调节、抗损伤

等方面具有重要的作用。参茸痨疽丸可能是通过调

节血清中ＩＬ－２、ＩＬ－６、ＩｇＧ的含量，以调节炎症机体的
体液免疫功能，降低 ＷＢＣ、ＥＳＲ及 ｈＣＲＰ指标，从而
起到抗炎保护机体的作用。近年来不少报道称：“中

医气血学说、肾虚”与红细胞免疫功能变化密切相

关［１１］。参茸痨疽丸方中肉苁蓉、鹿角胶、龟板、骨碎

补、巴戟天等补肾壮骨温阳，肾精充实，元气充沛，则

骨骼强壮，有助驱邪外出。黄芪、党参、当归、何首乌、

白术、熟地黄等益气养血，气血旺盛，四肢百骼得以充

养，抗邪及修复能力自强。白芥子、肉桂、生姜、狗脊、

砂仁、枳壳、白术、茯苓等和胃健脾，脾气健运，水湿运

化正常，有利驱除为患湿毒，同时避免内 （下转第２１页）
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负荷的下传，下有连接骨盆至下肢的骶椎的限制，自由

度远小于颈曲。另外，腰椎只有５节椎骨，而骶椎融合
成一块骶骨与骨盆连接，使腰椎曲度在腰骶部不能得

到充分缓冲。因此，腰段脊柱对曲度改变的代偿能力

很弱。随之而来的问题是退行性腰椎滑脱很大的可能

是在腰椎曲度失代偿下，脊柱代偿腰椎生理前曲的结果。

退变性腰椎滑脱的形成具有慢性疲劳损害特征。

从腰椎曲度减小到曲度失代偿，再到滑脱椎滑脱代偿

到代偿平衡，都包含了这种特征。另外，退变性腰椎

滑脱椎弓结构完整，滑脱程度多在Ⅰ°，很少达到Ⅱ°。
本研究中，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角具有正态分布的特
征，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角与 Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突
指数相关性的研究结论证明，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角
与Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、腰椎前突指数不具有相关性。越来
越多的学者对人体脊柱曲度的本质和适度性展开了

更加广泛的研究。有学者在著作中就人体理想直立

静态脊柱模型研究作了概括。根据几何学和三角数

学的原理以及两个基本假设，提出了人体理想直立静

态脊柱模型。这两个基本的假设就是：假设脊柱的原

发和继发性的生理弯曲都呈圆弧状；假设正常时人体

脊柱的Ｄｅｌｍａｓ标准Ｈ／Ｌ＝０．９５。从前后位Ｘ线片上
观察，该模型的重心位于矢状面上，并与重力线相一

致；在侧位片上，脊柱的原发性和继发性生理弯曲的

弧度都是６３°［５］。对脊柱曲度的适度性研究将继续

进行，但人体在直立运动中对腰椎曲度的需要和曲度

不足的代偿需要却越来越明朗。直立运动规定了人

体腰椎前曲的必须性，在脊柱向 Ｃ曲回归时，腰椎将
对减小的前曲进行代偿。腰椎过度的后伸代偿，对局

部节段骨钩的形态造成损害，而退变性腰椎滑脱的发

生是腰椎曲度失代偿情况下曲度代偿的一种方式。

本研究中，腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸
Ｃｏｂｂ’ｓ角相关性的研究结论证明，腰椎矢状面
Ｃｏｂｂ’ｓ角与腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角具有正相关性，故认
为腰椎曲度的代偿不局限于腰椎自身的曲度改变，其

代偿关系的范围应该更加广泛，有待进一步研究。
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（上接第１８页）生痰湿助纣为虐，脾气健运则气血生化

有源。诸药合用，具扶正祛邪，生精补髓、补肾壮阳、

益气养血、和胃健脾、恢复失调的脏腑功能，阻断湿毒

留驻所导致的恶性循环。

综上，参茸痨疽丸可增强机体的免疫能力，较快

改善全身状况，促进健康肉芽在骨髓腔的生长，改善

病骨的抵抗力。采用手术联合内服参茸痨疽丸相结

合是治疗慢性骨髓炎的一种有效手段。
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