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摘　要　目的：探讨伤科黄水对兔牵拉成骨区新骨生成的影响及作用机制。方法：对２４只新西兰白兔左侧股骨进行牵拉成骨手

术，手术成功后将所有兔子随机分为２组，每组１２只。实验组手术切口处及克氏针针孔处外敷伤科黄水纱布，对照组切口处及克

氏针针孔处外敷酒精纱布。术后通过肉眼观察、血液学检查及Ｘ线检查，比较２组动物的切口和新骨生成情况。结果：①肉眼观

察。术后３ｄ，实验组动物手术切口表面及克氏针针孔处色红、干燥、少许结痂、肌肉组织轻度肿胀；术后５ｄ，切口表面干燥，远端

克氏针针孔处肤色淡红；术后７ｄ，切口处有大量皮毛生长，切口已愈合，针孔处无感染迹象；术后１０ｄ，切口完全愈合，皮毛生长接

近正常。术后３ｄ，对照组动物切口色红、较湿润，远端有少许渗液，针孔处未见渗液，肌肉组织明显肿胀；术后５ｄ，切口皮肤色红、

轻度湿润、肿胀，有少许结痂及皮毛生长；术后７ｄ，远端针孔处有少许渗液，肌肉组织轻度肿胀，有中等量皮毛生长；术后１０ｄ，切

口结痂愈合，无明显肿胀，表面干燥，有中等量皮毛生长。实验组动物比对照组创面愈合快［（７．５±０．６）ｄ，（８．３±１．２）ｄ，ｔ＝

－２．０６６，Ｐ＝０．０２５］。②血液学检查。术后５ｄ，实验组肿瘤坏死因子 α含量和碱性成纤维细胞生长因子含量均高于对照组

［（２．３±０．８）ｎｇ·ｍＬ－１，（１．８±０．５）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１．８３６，Ｐ＝０．０４０；（１２５．２±４．６）ｎｇ·Ｌ－１，（１２１．３±３．８）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝２．２６４，Ｐ＝

０．０１７］；术后７ｄ，实验组白细胞计数、中心粒细胞计数和百分比、淋巴细胞计数和百分比均低于对照组［（７．３±０．３）个·ｍＬ－１，

（８．７±１．７）个·ｍＬ－１，ｔ＝－２．８０９，Ｐ＝０．００１；（４．０±０．９）个·ｍＬ－１，（５．１±１．６）个·ｍＬ－１，ｔ＝２．０７６，Ｐ＝０．０２５；（５４．８±

１．７）％，（５７．１±３．９）％，ｔ＝－１．８７３，Ｐ＝０．０３７；（２．５±０．５）个·ｍＬ－１，（３．１±０．９）个·ｍＬ－１，ｔ＝２．０１９，Ｐ＝０．０２８；（２３．８±

１．６）％，（２５．３±１．４）％，ｔ＝２．４４４，Ｐ＝０．０１１］。③Ｘ线检查。术后４周时的 Ｘ线片示，２组动物牵拉成骨区均可见灰色低密度

影，有大量新骨形成，骨皮质尚未连续；实验组牵拉成骨区骨小梁密度、数量明显多于对照组，骨痂生长情况也优于对照组。结论：

伤科黄水能促进兔牵拉成骨区新骨生成，其机制可能是伤科黄水改善了手术部位的软组织条件。

关键词　骨生成，牵张　伤科黄水　动物实验
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ｙｅｌｌｏｗｗａｔｅｒｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｎｅｗｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＤＯｚｏｎｅｏｆｒａｂｂｉｔｓ，ｐｒｏｂａｂｌｙｆｏｒｔｈａｔｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｔｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ；Ｔｈｅｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙｙｅｌｌｏｗｗａｔｅｒ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　伤科黄水是佛山市中医院院内制剂，在治疗骨折
早期肿胀疼痛、开放或闭合软组织损伤及促进创面愈

合等方面临床效果显著。２０１３年１０月至２０１４年１
月，我们进行了伤科黄水对家兔牵拉成骨（ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ，ＤＯ）区新骨生成影响的实验研究，现总结
报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　２～３月龄健康新西兰白兔２４只，雌
雄不限，体质量２．０～２．２ｋｇ，购自广州中医药大学动
物实 验 中 心，实 验 动 物 合 格 证 号：粤 监 证 字

２０１３Ａ００５ＳＹＸＫ（粤）２０１３－０００３。实验获得广州中医
药大学实验动物伦理委员会批准。

１．２　实验试剂　注射用青霉素钠（河南新乡华星药
厂，国药准字 Ｈ４１０２０８１７）；７５％酒精［北京贞玉民生
药业有限公司，京卫消备字（２００６）第０００１号］；伤科
黄水，药物组成包括黄连 １２０ｇ、黄芩 １００ｇ、栀子
１２０ｇ、黄柏１００ｇ、紫草６０ｇ、白矾１０ｇ、苦参１５０ｇ、虎
杖９０ｇ、薄荷３０ｇ、冰片１０ｇ等，规格为每瓶５００ｍＬ，
生药含量０．１３８ｇ·ｍＬ－１（佛山市中医院，粤制药字
Ｚ２００７０９２４）。
１．３　实验仪器　自行研制的兔股骨牵张器［１］；钛质

克氏针（石家庄市达邦医疗器材厂）；ＤＲ２２００Ｘ线摄
片机（深圳市蓝韵实业有限公司）；ＢＣ－３０００全自动
血液细胞分析仪（武汉福尔泰科技发展有限公司）。

２　方　法
２．１　手术操作　按照文献［１］的方法在所有实验动
物左侧股骨截骨，并安装股骨牵张器。

２．２　药物干预　手术成功后将２４只新西兰白兔随

机分为２组，每组１２只。实验组手术切口处及克氏
针针孔处外敷伤科黄水纱布，对照组切口处及克氏针

针孔处外敷酒精纱布。２组动物每天上午９∶００同时换
药，每次５ｍＬ，每天１次。从术后第６天开始牵拉，每

天２次，每次０．５ｍｍ，共牵拉１０ｄ，牵拉长度１０ｍｍ。
２．３　实验观察　术后通过肉眼观察、血液学检查及

Ｘ线检查，比较２组动物的切口和新骨生成情况。肉
眼观察主要观察动物手术切口和克氏针针孔的愈合

情况；血液学检查指标包括白细胞计数、中心粒细胞

计数和百分比、淋巴细胞计数和百分比、肿瘤坏死因

子α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）含量及碱性成纤
维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）

含量，其中白细胞计数、中心粒细胞技术和百分比、淋

巴细胞技术和百分比测定采用 ＢＣ－３０００全自动血液
细胞分析仪，ＴＮＦα含量测定采用放射免疫法，ｂＦＧＦ

含量测定采用酶联免疫吸附法。

２．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，２组动物创面愈合时间及血液学检查结果的组间
比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　肉眼观察　实验组动物切口长约４ｃｍ，术后以
伤科黄水纱布覆盖切口和克氏针针孔处［图１（１），图

１（２）］；术后 ３ｄ，手术切口表面及克氏针针孔处色
红、干燥、少许结痂、肌肉组织轻度肿胀［图１（３）］；术

后５ｄ，切口表面干燥，远端克氏针针孔处肤色淡红
［图１（４）］；术后７ｄ，切口处有大量皮毛生长，切口已

愈合，针孔处无感染迹象［图１（５）］；术后１０ｄ，切口
完全愈合，皮毛生长接近正常［图１（６）］。对照组动
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物切口长约４ｃｍ，术后以酒精纱布覆盖切口和克氏针
针孔处［图２（１），图２（２）］；术后３ｄ，切口色红、较湿
润，远端有少许渗液，针孔处未见渗液，肌肉组织明显

肿胀［图２（３）］；术后５ｄ，切口皮肤色红、轻度湿润、
肿胀，有少许结痂及皮毛生长［图２（４）］；术后７ｄ，远

端针孔处有少许渗液，肌肉组织轻度肿胀，有中等量

皮毛生长［图２（５）］；术后１０ｄ，切口结痂愈合，无明
显肿胀，表面干燥，有中等量皮毛生长［图２（６）］。实
验组动物比对照组创面愈合快［（７．５±０．６）ｄ，
（８．３±１．２）ｄ，ｔ＝－２．０６６，Ｐ＝０．０２５］。

图１　实验组家兔ＤＯ术后切口外观

图２　对照组家兔ＤＯ术后切口外观

３．２　血液学检查　术后５ｄ，实验组 ＴＮＦα含量和
ｂＦＧＦ含量均高于对照组；术后７ｄ，实验组白细胞计
数、中心粒细胞计数和百分比、淋巴细胞计数和百分

比均低于对照组（表１）。

３．３　Ｘ线检查　术后４周时的 Ｘ线片示，２组动物
ＤＯ区均可见灰色低密度影，有大量新骨形成，骨皮质
尚未连续；实验组 ＤＯ区骨小梁密度、数量明显多于
对照组，骨痂生长情况也优于对照组（图３）。
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表１　２组家兔ＤＯ术后血液学检查结果

组别
ＴＮＦα

（ｎｇ·ｍＬ－１）
ｂＦＧＦ

（ｎｇ·Ｌ－１）
白细胞计数

（个·ｍＬ－１）
中性粒细胞

计数（个·ｍＬ－１）
中性粒细胞
百分比

淋巴细胞计数

（个·ｍＬ－１）
淋巴细胞
百分比

实验组 ２．３±０．８ １２５．２±４．６ ７．３±０．３ ４．０±０．９ （５４．８±１．７）％ ２．５±０．５ （２３．８±１．６）％
对照组 １．８±０．５ １２１．３±３．８ ８．７±１．７ ５．１±１．６ （５７．１±３．９）％ ３．１±０．９ （２５．３±１．４）％
ｔ值
Ｐ值

１．８３６ ２．２６４ －２．８０９ ２．０７６ －１．８７３ ２．０１９ ２．４４４
０．０４０ ０．０１７ ０．００１ ０．０２５ ０．０３７ ０．０２８ ０．０１１

图３　２组家兔术后４周ＤＯ区Ｘ线片

４　讨　论
ＤＯ是骨质截骨后，通过安装外固定装置，对截骨

端进行持续、缓慢地牵拉，刺激骨形成、达到治疗骨骼

畸形或缺损的外科技术［２］。该技术不仅可刺激骨质

再生，神经、血管、肌肉、皮肤、黏膜、骨膜等组织也会

同时伴随牵拉而再生。良好的软组织环境，可加速成

骨并提高成骨质量。当 ＤＯ区局部血管的再生受到
干扰时，氧张力降低，致使牵拉间隙内形成软骨，即使

有纤维组织形成，但排列疏散、骨小梁数量过少，并会

通过软骨内成骨的方式形成新骨，最终导致 ＤＯ新骨
形成周期延长［３］。

伤科黄水中的黄连、黄芩能清热解毒、燥湿泻火，

现代药理研究证实二者具有抗菌、消炎、镇痛的作

用［４］；栀子具有凉血止血、清热解毒、消肿止痛和促进

软组织愈合的作用；黄柏能泻火解毒，行血止血，且能

促进毛细血管再生；紫草能清营解毒、凉血活血，同时

也被证实具有抗菌、抗炎的作用［５］；白矾具有解毒杀

虫、收涩止痒及抗菌的作用［６］；苦参清热燥湿，虎杖活

血定痛，二者合用具抗菌、抗病毒的作用［７］；薄荷能

透疹解毒、疏肝解郁，同时也具有消炎、镇痛作用［８］；

冰片可通诸窍、散郁火，去翳明目，消肿止痛。诸药合

用，具有清热解毒、利水燥湿、凉血止血、活血消肿、化

瘀定痛、祛腐生肌的功效，从而使炎性细胞早期浸润，

迅速减少炎性物质渗出，消除组织细胞水肿，增加成

纤维细胞和新生毛细血管，提高 ＴＮＦα与 ｂＦＧＦ水
平，改善创面微循环，加快创面结痂与修复，加速伤口

愈合［９－１０］。之前的研究已证实，伤科黄水不仅能降低

血液黏稠度，改善微循环与组织缺氧状态，加快血肿

吸收，而且具有广谱的抗菌消炎作用，如对金黄色葡

萄球菌所致的小鼠皮肤化脓性感染有明显治疗作用，

对表皮葡萄球菌和乙型溶血性链球菌引起的感染也

具有很好的治疗作用［１１－１２］。

本研究的结果提示，伤科黄水能促进兔 ＤＯ区新
骨生成，其机制可能是伤科黄水改善了手术部位的软

组织条件。
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