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骨折不愈合又称骨不连，指凡骨折超过所需愈合时间 3

倍以上，骨折断端仍有异常活动，X 线摄片显示骨折断端相互

分离、骨痂稀少、骨折端硬化、密度增高、或骨折端吸收、断

端圆滑、骨髓腔封闭者。关节骨折不愈合是骨折不愈合中最常

见的类型之一。这些患者往往都是年龄较大，临床表现为关节

部位漫肿不消、皮色瘀暗或淡白或疼痛绵绵、活动功能受限，

可伴有少气懒言，乏力自汗，面色苍白，唇色淡白，头晕目

眩，心悸失眠，多梦，神倦，舌淡，脉虚细，这些证候可归纳

于气血不足型骨折不愈合。X 线摄片提示骨折端存在明显透亮

线、无明显骨痂形成。笔者应用加味八珍汤治疗气血不足型骨

折不愈合，取得良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2011 年 9 月～2012 年 11 月本院中医骨伤

科门诊就诊的气血不足型骨折不愈合患者，共 88 例。临床表

现为骨折断端有疼痛，X 线摄片显示骨折断端没有骨痂通过、
断端髓腔发生硬化，骨折超过正常愈合时间而无愈合迹象，伴

有假关节[1]。随机分为 2 组各 44 例。治疗组男 25 例，女 19

例；年龄 35～81 岁，平均 55 岁；病程 3 月～半年，平均 4

月。对照组男 24 例，女 20 例；年龄 37～79 岁；平均 56 岁；

病程 3 月～半年。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予加味八珍汤治疗。处方：当归 9 g，白芍

10 g，熟地黄、白术各 12 g，川芎、人参各 5 g，茯苓、鸡血

藤、黄精各 15 g，黄芪 20 g，炙甘草 3 g。每天 1 剂，水煎取

汁 300 mL，早晚餐后 1 h 各口服 150 mL。
2.2 对照组 予以伤科接骨片(大连美罗中药厂有限公司生

产)，每次 4 片，每天 3 次，口服。
治疗 4 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后评价患者休息痛、关节压痛、关

节肿胀、关节功能积分，按无、轻、中、重计 0～3 分。②观

察比较 2 组临床疗效及不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：各项指标改善≥70%；有效：各项指

标改善≥50%；无效：各项指标改善≤30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为84.09%，

对照组为 68.18%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，

治疗组疗效优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗后骨关节症状体征积分比较 见表 2。治疗后 2

组休息痛、关节压痛、关节肿胀、关节功能积分均显著降低，

与治疗前比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)；治疗组
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［摘要］ 目的：观察加味八珍汤对骨折不愈合的临床疗效。方法：将 88例患者随机分成 2组各 44例，治疗组采用加味八珍汤
口服治疗，对照组采用伤科接骨片治疗，4周为 1疗程，治疗 3疗程。结果：总有效率治疗组为 84.09%，对照组为 68.18%，2组
比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后 2组休息痛、关节痛、关节肿胀、关节功能积分均显著降低（P < 0.01）；治疗组上
述各项积分较对照组下降更显著（P < 0.05，P < 0.01）。不良反应率治疗组为 9.1%，对照组为 20.4%，2组比较，差异有显著性意
义（P < 0.05）。结论：加味八珍汤治疗骨折不愈合疗效肯定，副作用少。
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乳头溢液是乳腺疾病的三大常见临床表现之一，其临床发

病率仅次于疼痛和肿块，在乳腺疾病中占 5%~10%[1]。本病

病因复杂，病理性溢液多数为乳腺本身疾病引起，除乳腺导管

良恶性肿瘤引起者需要手术治疗外，乳腺增生症、乳腺导管

炎症及乳腺导管扩张症引起的溢液均可通过适当的药物局部

冲洗取得较好的临床疗效。在临床上，针对乳腺增生症、乳

腺导管炎症及乳腺导管扩张症引起的乳头溢液，笔者采用双

黄连注射液进行导管灌注冲洗，取得了良好的疗效，结果报道

上述各项积分较对照组下降更显著，差异有显著性或非常显著

性意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组治疗后骨关节症状体征积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05，③P < 0.01

4.4 2组不良反应比较 治疗组出现胃肠反应 2 例、皮疹 2

例，不良反应率为 9.1%；对照组出现胃肠道反应 8 例、皮疹

1 例，不良反应率为 20.4%。2 组不良反应率比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

骨折不愈合在骨伤科临床中较为常见，特别是气血不足型

的骨折不愈合更为常见，因为此类型大多发生在年龄较大的患

者身上，随着年龄的增多，骨质越疏松，容易骨折，再者骨折

后由于气血不足，无法满足骨折愈合所需的营养，导致骨折不

愈合。气有温煦的作用，血有濡养的功能，四肢百骸，五脏六

腑，皆赖气血以濡养。骨折的愈合，也离不开血液濡养，成骨

组织的生长机能主要取决于血液供给的好坏[2]。
根据本病气血不足之病机，笔者选用加味八珍汤治疗。方

中人参甘温益气，健脾养胃；白术健脾燥湿，加强益气助运之

力；茯苓健脾渗湿；苓、术合用，则健脾祛湿之功更显；炙甘

草甘平，益气和中，调和诸药，四药配伍，共奏益气健脾之

效。芎、归、地、芍，四药配合，养血和血，可使营血调和，

补血而不滞血，和血而不伤血。加用鸡血藤、黄精、黄芪加强

补气生血、活血舒筋的作用。因此其组方具有补益气血、活血

通络的作用，正好切合了气血不足型骨折不愈合的病因病机，

效果显著。
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观察指标
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关节功能

治疗前

2.54±0.54
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2.18±0.84

1.86±0.59

治疗后

0.36±0.53①③

0.73±0.50①②
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治疗前

2.45±0.55

2.25±0.65
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双黄连注射液灌洗治疗炎症性乳头溢液 20 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察双黄连注射液灌洗治疗炎症性乳头溢液的临床疗效。方法：将 20例患者（32条病变导管） 作为研究对
象，用双黄连注射液对溢液导管进行灌洗治疗，观察所有导管治疗前后溢液情况及乳腺导管内窥镜的镜下改变。结果：显效 28
条，有效 2条，无效 2条，显效率为 87.50%，总有效率为 93.75%。结论：双黄连注射液灌洗治疗对炎症性乳头溢液具有良好的
临床疗效。
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