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股骨粗隆间骨折后因组织损伤、创伤部位局部出血、血液
浓缩、受损组织释放多种外源性凝血因子，导致机体凝血机制
被激活，血液处于高凝状态(又称为血栓前状态)[1～2]，故股骨粗

隆间骨折患者易发生深静脉血栓形成(DVT)，甚至发生严重栓

塞事件。基于此，笔者采用肢伤一方联合利伐沙班片预防股骨
粗隆间骨折术后 DVT，获满意疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014年 1月—2015年 12月收治
的 60例气虚血瘀证股骨粗隆间骨折患者为研究对象，随机分

成对照组和治疗组各 30例。对照组男 12例，女 18例；平均
年龄(67.6±2.5)岁；病程 2 h～9天，平均(3.67±2.15)天。治
疗组男 10例，女 20例；平均年龄(67.5±3.8)岁；病程 3 h～
8天，平均(3.78±2.03)天。2组性别、年龄、病程等一般资料
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合股骨粗隆间骨折的诊断标准，经影像
学检查确诊；②符合气虚血瘀证的辨证标准。症见股骨粗隆间
骨折，面色淡白或晦暗，身倦乏力，少气懒言，疼痛如刺，痛

处不移，拒按，舌淡暗或有紫斑，脉细涩。③骨折后 48 h内

入院；④入院后血液学检查证实为血液高凝状态，但未发生
DVT；⑤年龄 60～80岁；⑥患者自愿参与本研究，并签署知
情同意书。
1.3 排除标准 ①有出血及凝血障碍史，或近期服用过止血
或抗凝类药物者；②因恶性肿瘤、结核、骨髓炎等骨病引起的
病理性骨折者；③对本研究所用药物过敏者；④合并心、脑、
肝、肾、造血系统等严重疾病或精神疾病患者；⑤病情危重，
难以对药物的有效性和安全性作出确切评价者。
2 治疗方法

2组均给予皮套牵引或骨牵引，指导患者进行功能锻炼，

以及行切开复位内固定术治疗。
2.1 对照组 术后待硬膜外腔导管拔除后 10 h给予利伐沙班
片[Bayer Schering Pharma AG(德国)]治疗，每天口服 1次，每

次 10 mg，连续服药 2周。
2.2 治疗组 在对照组用药基础上联合肢伤一方治疗。处方：
黄芪 50 g，桃仁、红花、赤芍、当归、川芎、生地黄、乳香、
黄柏、防风、木通各 10 g。每天 1剂，水煎取汁 200 mL，分
早、晚 2次温服，连续服用 2周。
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［摘要］目的：观察肢伤一方联合利伐沙班片对股骨粗隆间骨折术后深静脉血栓形成（DVT） 的预防作用。方法：选取 60例
气虚血瘀证股骨粗隆间骨折患者为研究对象，随机分为对照组与治疗组各 30例。2组均给予骨科基础治疗，以及行切开复位内固
定术治疗。对照组术后 10 h给予口服利伐沙班片治疗，治疗组在对照组用药基础上联合肢伤一方治疗。观察 2组术前及术后血小
板计数（BPC）、D-二聚体、凝血功能、DVT发生率、切口引流量等指标的变化。结果：术前 1天，2组 BPC、D-二聚体水平、
PT、APTT和 FIB含量比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后 1、14天，2组 BPC水平均较术前 1天下降（P ＜ 0.05，P ＜
0.01）。术后 14天，治疗组的 BPC水平低于同期对照组（P ＜ 0.01）。术后 1天，2组 D-二聚体水平均较术前 1天上升（P ＜ 0.05）。
术后 14天，2组 D-二聚体水平均较术后 1天下降（P ＜ 0.01），PT、APTT均较术前 1天延长（P ＜ 0.01），FIB含量均较术前 1天
减少（P ＜ 0.01）；治疗组的 D-二聚体水平低于对照组（P ＜ 0.01），PT、APTT长于对照组（P ＜ 0.01），FIB含量少于对照组（P ＜
0.01）。2组术后 14天 DVT发生率和术后 1天切口引流量比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：肢伤一方联合利伐沙班
片治疗气虚血瘀证股骨粗隆间骨折，对改善患者的凝血功能、降低 D-二聚体水平，预防 DVT，具有良好的效果。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组术前 1天及术后 1、14天的血小板
计数(BPC)水平；观察 2组术前 1天、术后 14天凝血功能[凝
血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原
(FIB)]的变化；观察 2组术前 1天及术后 1、14天 D- 二聚体
的变化；比较 2组术后 14天的 DVT发生率；比较 2组术后 1

天的切口引流量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0软件包进行统计分析。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。
4 治疗结果

4.1 2组手术前后 BPC水平比较 见表 1。术前 1天，2组
BPC水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。术后 1天及术
后 14 天，2 组 BPC水平均较术前 1 天下降(P＜0.05，P＜
0.01)。术后 14天，治疗组的 BPC水平低于同期对照组(P＜
0.01)。

表1 2组手术前后 BPC水平比较(x±s) ×109/L

与同组术前1天比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组
术后 14天比较，③P ＜ 0.01

4.2 2 组手术前后凝血功能比较 见表 2。术前 1天，2 组
PT、APTT和 FIB含量比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
术后 14天，2组 PT、APTT均较术前 1天延长，FIB含量均
较术前 1天减少，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗组 PT、
APTT长于对照组，FIB含量少于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表 2 2组手术前后凝血功能比较(x±s，n=30)

与同组术前 1天比较，①P ＜ 0.01；与对照组术后 14天比
较，②P ＜ 0.01

4.3 2组手术前后 D-二聚体水平比较 见表 3。术前 1天，2
组 D- 二聚体水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。术后 1
天，2组 D- 二聚体水平均较术前 1天上升，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。术后 14天，2组 D- 二聚体水平均较术后 1
天下降(P＜0.01)；治疗组的 D- 二聚体水平低于对照组(P＜
0.01)。
4.4 2组 DVT发生率比较 术后 14天，对照组发生 DVT 5

例，DVT发生率为 16.7%；治疗组发生 DVT 2例，DVT发生

率为 6.7%。2组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.5 2组术后切口引流量比较 术后 1天内，切口引流量对
照组为(261.34±35.27)mL，治疗组为(257.19±46.38)mL。2
组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2组手术前后D-二聚体水平比较(x±s) μg/mL

与同组术前 1天比较，①P ＜ 0.05；与同组术后 1天比较，
②P ＜ 0.01；与对照组术后 14天比较，③P ＜ 0.01

5 讨论

中医学认为外伤性骨折后，经脉受损，骨断筋伤，气机失

调，血不循经，溢于脉外，积于肌肤，瘀阻经脉，发为血瘀

证。现代医学研究表明，补气活血法预防下肢 DVT与低分子
肝素具有同等效果，在防治术后下肢 DVT及消除术后患肢肿

胀等方面具有良好疗效，且安全性高[3～5]。
肢伤一方出自《外伤科学》，为 20世纪 70年代总结的骨

伤科经验方，主要由桃仁、红花、赤芍、当归、川芎、防风、
木通、乳香、生地黄、炙甘草等药物组成，常用于四肢骨折或
软组织损伤初期[6]。笔者根据老年患者多伴气虚和股骨粗隆间
骨折的病机特点，术后治疗以益气活血化瘀为主，在肢伤一方

的基础上进行加减。方中重用黄芪大补元气；桃仁、红花、赤
芍、当归、川芎活血补血，化瘀止痛；乳香行气止痛；防风胜
湿止痛；木通利水消肿；炙甘草调和诸药。因骨折后瘀血郁而
化热，术后易致疮痛，故以生地黄凉血活血；黄柏清热解毒。
以上药物合用，共奏益气活血、化瘀止痛之功。现代医学研究
表明，黄芪等药物可有效抑制血小板凝集，防止血栓形成；乳

香、防风具有解痉、镇痛作用；黄柏具有杀菌、抗炎作用。
本研究结果显示，肢伤一方联合利伐沙班片治疗气虚血瘀

证股骨粗隆间骨折，对改善患者的凝血功能、降低 D- 二聚
体水平，预防 DVT，均具有良好的效果，值得临床借鉴。鉴
于本研究样本量少，且缺乏肢伤一方中各药物药理作用的研

究数据，该方的具体作用机制尚待进一步深入研究。
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组 别

对照组

治疗组

n
30
30

术前 1 天
224.67±56.38
223.78±71 .29

术后 1 天
218.26±43.1 2①

212.34±47.52①

术后 14天
202.1 9±42.35②

188.73±64.43②③

组 别

对照组

治疗组

时 间

术前 1 天
术后 14天
术前 1 天
术后 14天

PT(S)
8.89±0.34

11.18±0.26①

9.05±0.17
12.25±0.31①②

APTT(S)
26.48±4.68
35.89±2.16①

27.23±3.24
40.05±2.57①②

FIB(g/L)
4.35±0.47
3.12±0.21①

4.51±0.36
2.09±0.13①②

组 别

对照组

治疗组

n
30
30

术前 1 天
1 .51±0.25
1 .49±0.32

术后 1 天
2.31±0.27①

2.1 6±0.1 9①

术后 14天
0.98±0.1 2②

0.61±0.1 8②③

111· ·



新中医 2016年 10月第 48卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面 3 cm 以内的骨折，

是临床上最常见的骨折之一。大部分桡骨远端骨折通过手法复
位小夹板外固定可获得良好疗效。但是对于干骺端粉碎型的桡
骨远端骨折(主要为 AO分型中 A3型及 C2型)，若单纯采取上

述方法治疗容易出现骨折复位丢失。本科室研制出能够有效对
抗患肢肢体轴线压力的持续牵引器，用于解决桡骨远端骨折手

法复位小夹板外固定后骨折复位丢失的问题。临床上，在常规
手法复位、小夹板外固定的基础上，笔者在骨折愈合期间使用
持续牵引器对患肢进行持续牵引，有效地减轻了治疗过程中的

骨折复位丢失，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①有明确外伤史；②伤后腕关节肿痛，前臂
远端畸形，压痛明显且活动障碍；③摄患腕后前位及侧位 X
线片证实存在干骺端粉碎的桡骨远端骨折；④合并或不合并尺

骨茎突骨折；⑤排除其他损伤。
1.2 一般资料 观察病例均为 2013年 1月—2015年 1月本
院门急诊收治干骺端粉碎型桡骨远端骨折 36例，均为新鲜骨

折。全部病例随机分为 2组，试验组 19例，男 6例，女 13
例；年龄 51～90岁，平均年龄 62.5岁。对照组 17例，男 2
例，女 15例；年龄 51～96岁，平均年龄 65.6岁。根据整复
前患腕 X线片测量桡骨茎突高度、尺偏角、掌倾角，明确骨
折分型，根据 AO分型：试验组 A3型 10例，C2型 9例；对

照组 A3型 11例，C2型 6例。2组患者年龄、性别及骨折类
型构成比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 手法整复小夹板外固定 用利多卡因行血肿内浸润麻醉
后行手法整复，患者取仰卧位，患侧肩关节外展，与躯干平

齐，前臂与上臂呈 90°夹角；助手双手握住患肢前臂近端用
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持续牵引器预防干骺端粉碎桡骨远端骨折复位丢失临床研究

冯恩辉，魏力，王海洲，何倩伟，陈海云

广州中医药大学第二附属医院骨科，广东 广州 510006

［摘要］目的：探讨持续牵引器在预防干骺端粉碎桡骨远端骨折手法复位小夹板外固定后桡骨复位丢失的作用。方法：将干骺
端粉碎桡骨远端骨折患者 36例随机分为试验组 19例和对照组 17例，试验组患者在桡骨远端骨折手法整复小夹板外固定后配合持
续牵引器持续牵引治疗，对照组患者则单纯手法整复小夹板外固定治疗；记录整复后、骨折愈合时 2组桡骨茎突高度、尺偏角、
掌倾角的情况。结果：所有病例获得随访，骨折均愈合，无并发症。手法整复小夹板外固定后，2组桡骨茎突高度、掌倾角、尺
偏角均恢复到正常范围，2组间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。骨折愈合时，试验组桡骨茎突高度、尺偏角均大于对照
组（P < 0.05）；而掌倾角 2组间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：手法整复小夹板外固定配合持续牵引器牵引治疗桡
骨远端骨折可有效减少骨折复位丢失。
［关键词］桡骨远端骨折；持续牵引器；桡骨高度；桡骨短缩；解剖结构
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