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骨折迟缓愈合是骨折治疗过程中常见并发症之一，若不及

时治疗易致患者生活质量下降，甚至引起骨不连。临床常采用
手术治疗，但因手术创伤较大，加之术后可能再次出现延迟愈

合现象，因而有可能加重病情。药物治疗也是近年来临床应用
的热点，但常规西药治疗效果并不理想。有学者提出，采用中
医疗法治疗骨折延迟愈合有一定的优越性[1]。因此，本研究选
取 90 例骨折迟缓愈合患者作为研究对象，进行随机对照研
究，旨在观察自拟骨折速愈方治疗骨折延缓愈合的临床疗效，

结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月在慈溪市
第三人民医院接受治疗的 90 例骨折迟缓愈合患者作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组与观察组各 45 例。对照组
男 24 例，女 21 例；年龄 19～70 岁，平均(38.83±7.21)岁；
病程 4 月～1.12 年，平均(7.82±1.74)月；骨折部位：膝关节
骨折 17 例，踝关节骨折 15 例，肱骨干骨折 7 例，股骨干骨
折 6 例；骨折类型：横断形骨折 18 例，斜形骨折 12 例，粉
碎性骨折 15 例。观察组男25 例，女 20 例；年龄 18～70 岁，
平均(39.36±6.52)岁；病程 4 月～1 年，平均(7.65±1.81)月；
骨折部位：膝关节骨折 18 例，踝关节骨折 14 例，肱骨干骨
折 8 例，股骨干骨折 5 例；骨折类型：横断形骨折 19 例，斜
形骨折 12例，粉碎性骨折 14例。2组性别、年龄、病程、骨

折部位以及骨折类型等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《实用骨科学》 [2]中骨折迟缓愈合的诊断

标准。患者骨折 4 月后断端依然存在明显的活动异常，且移
动或者负重时会伴明显疼痛。X线检查骨折端伴有明显间隙，
且髓腔处于封闭状况，骨质疏松和骨痂间无骨小梁的形成。
1.3 辨证标准 符合肝肾亏虚，瘀血内阻的辨证标准。症见
刺痛、痛有定处，腰膝酸软，头晕眼花，气短乏力，神疲，舌
质紫暗或有瘀斑、瘀点，舌脉粗张，脉弦涩或沉弦。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；年龄 18～70
岁；患者自愿参与本研究，并签署知情同意书。
1.5 排除标准 不符合以上诊断标准和辨证标准；妊娠期
或哺乳期女性；合并精神障碍疾病者；过敏体质者；依从性

差者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西药治疗。碳酸钙 D3 片(惠氏制药有
限公司)，每天口服 2次，每次 600 mg，餐后 30 min服用。
2.2 观察组 给予自拟骨折速愈方治疗。处方：黄芪、白芍、
巴戟天、熟地黄、党参、自然铜各 20 g，丹参、补骨脂、杜
仲、续断、骨碎补、 虫各 15 g，当归 10 g，炙甘草6 g。上
肢症状明显加桑枝 20 g，下肢症状明显加牛膝 15 g。每天 1
剂，水煎取汁，早晚服用，连续治疗 1月。
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［摘要］目的：观察自拟骨折速愈方治疗骨折迟缓愈合的临床疗效。方法：选取 90例骨折迟缓愈合患者作为研究对象，按随
机数字表法分为对照组与观察组各 45例。对照组给予常规西药治疗，观察组给予自拟骨折速愈方治疗。观察 2组临床疗效，比
较 2组治疗前后活动、休息时骨折部位的疼痛程度以及骨痂光密度。结果：总有效率观察组为 93.33%，高于对照组的 73.33%，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，2组活动、休息时骨折部位视觉模拟评分法（VAS） 疼痛评分比较，差异均无统计学意义
（P ＞ 0.05）。治疗后，2组活动、休息时骨折部位 VAS疼痛评分均较治疗前降低（P ＜ 0.05），观察组活动、休息时骨折部位 VAS
疼痛评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前，2组骨痂光密度值比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组骨痂光密度值
均较治疗前升高（P ＜ 0.05），观察组骨痂光密度值高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：自拟骨折速愈方治疗骨折延缓愈合临床疗效显
著，能有效减轻患者活动、休息时的疼痛症状，提高骨痂光密度值。
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2组临床疗效；比较 2组治疗前后活动、
休息时骨折部位的疼痛程度。采取视觉模拟评分法(VAS)进行
评估，分值 0～4 分，分值越高表示疼痛程度越高；比较 2 组
治疗前后的骨痂光密度，采用双能 X线骨密度测定仪(美国
LUNAR公司)进行测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数据，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照参考文献[3~4]中的疗效标准拟定。痊
愈：无压痛以及叩痛症状，活动功能恢复正常，X线检查示骨
折线模糊，拆除外固定物无需扶拐可连续平地步行 5 min，且
随访 4 周骨折部位无变形现象；好转：轻度局部压痛以及纵
向叩痛，X线检查示骨折线较为模糊，骨折断端无明显硬化；
无效：症状与体征均无改善，X线检查示骨折线无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为93.33%，
高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后活动和休息时骨折部位 VAS疼痛评分比较
见表 2。治疗前，2组活动时和休息时骨折部位 VAS 疼痛评分
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组活动时和
休息时骨折部位 VAS 疼痛评分均较治疗前降低(P＜0.05)，观
察组活动时和休息时骨折部位 VAS 疼痛评分均低于对照组
(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后活动和休息时骨折部位 VAS疼痛评分比较(x±s)分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后骨痂光密度比较 见表 3。治疗前，2 组骨
痂光密度值比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

骨痂光密度值均较治疗前升高(P＜0.05)，观察组的骨痂光密度
值高于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后骨痂光密度比较(x±s) g/cm2

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
骨折迟缓愈合是指骨折部位愈合缓慢，且超出了正常愈合

时间的骨科常见疾病之一。该病多因早期治疗不当、局部固定
不妥善以及对位不良等所致，常表现为骨折线消失、骨折端骨
痂较少和疼痛等症，严重时会引起骨质疏松和肌肉萎缩等症

状。若不及时治疗还会引起尿路结石或下肢深静脉血栓等并发
症发生，严重威胁患者生命。治疗上有药物和手术治疗两种，
手术治疗创伤较大，易造成二次损伤，并且术后可能发生并发

症。药物治疗多采用促进骨折快速愈合的西药为主，整体疗效
欠佳。因此，如何提高骨折迟缓愈合的临床疗效是医师们关注
的重点。
中医学认为骨折迟缓愈合归于肾虚骨萎范畴，主要是由于

气血耗损及肝肾亏虚所致，治宜以养肝益肾，强筋健骨，补益

气血为主。本研究所用自拟骨折速愈方，方中熟地黄、党参、
白芍、黄芪、当归补益气血；巴戟天、续断、补骨脂、杜仲强
筋壮骨，补益肝肾；牛膝、丹参活血化瘀； 虫、骨碎补、自
然铜续筋接骨。诸药合用，具有养肝益肾，强筋健骨，补益气
血的功效。本研究结果提示，自拟骨折速愈方治疗骨折延缓愈
合临床疗效显著，能有效减轻患者活动、休息时的疼痛症状，
并提高骨痂光密度值。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n
45
45

痊愈

23
13

好转

19
20

无效

3
12

总有效[例(%)]
42(93.33)
33(73.33)
5.027
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

n

45
45

活动时

5.33±0.72
5.12±0.88
0.308
＞0.05

休息时

4.82±0.56
4.71±0.61

0.357
＞0.05

活动时

2.03±0.04①

3.87±0.94①

9.876
＜0.05

休息时

1 .04±0.03①

2.34±0.25①

9.042
＜0.05

治疗前 治疗后

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
45
45

治疗前

0.11±0.01
0.1 2±0.01

0.305
＞0.05

治疗后

0.21±0.04①

0.1 5±0.02①

4.593
＜0.05
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