
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

［收稿日期］ 2015-05-25
［作者简介］彭智浩（1982-），男，主治医师，研究方向：骨伤学。

慢性骨髓炎是急性化脓性骨髓炎的延续，往往全身症状大

多消失，只有在局部引流不畅时，才有全身症状表现，一般症

状限于局部，往往顽固难治。目前临床针对慢性骨髓炎一般使

用局部病灶清理、灌洗引流、全身或局部实行敏感性抗生素治

疗。因抗生素不合理的应用，致病菌一般具有变性及耐药性，

导致疗效下降。笔者采用托里解毒散加减治疗慢性骨髓炎，取

得良好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 2 月—2014 年 10 月慢性

骨髓炎患者为研究对象，共 50 例。随机分为 2 组，各 25 例。
实验组男 12 例，女 13 例；年龄 15～76 岁，平均(45.6±5.4)

岁；患病部位，掌骨 2 例，股骨 4 例，肱骨 6 例，胫骨 9 例，

桡骨 2 例，尺骨 2 例。对照组男 15 例，女 10 例；年龄 16～
74 岁，平均(42.6±4.4)岁；患病部位，掌骨 3 例，股骨 2 例，

肱骨 5 例，胫骨 8 例，桡骨 2 例，尺骨 5 例。均经过 X 线、
CT、化验等检查明确诊断。2 组患者基线资料、患病部位及临

床症状比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 中医诊断标准 参照《中医伤科学》 [1]标准：①急性发作

时局部出现压痛与波动性肿块，穿破即流出脓液或者小块死

骨，窦道瘢痕处有红肿；②病程长久，全身形体消瘦，神疲乏

力，食欲减退，面色苍白，苔白、舌淡红，脉细弱，局部肌肉

萎缩。
1.3 中医辨证分型 参照文献[2]辨证分类分为：①正虚邪盛

型：一般表现为局部皮肤暗沉，窦道形成，疼痛轻，脓液稀量

少，有死骨流出，苔白且舌淡，脉沉细无力；②热毒炽盛型，

一般表现为脓液量多、质稠、黄白，皮肤局部热痛红肿，偶有

恶寒、发热等全身症状；③络脉瘀滞、肝肾亏虚，一般表现为

皮肤色泽逐渐转为正常，渗出量减少、局部疼痛、肿胀有所减

轻，窦道开始愈合，脉象平稳有力。
1.4 纳入标准 ①符合慢性骨髓炎中医诊断标准；②无精神

疾病患者；③自愿坚持指定方案治疗者。
1.5 排除标准 ①不符合慢性骨髓炎中医诊断标准者；②患

有严重精神疾病、败血症者；③有癌变机率者。
2 治疗方法

2 组均围手术期采用过敏性抗生素治疗，病灶清理术。
2．1 对照组 在基础上采用庆大霉素(河南润弘制药股份有限

公司)冲洗后、换药引流。
2.2 实验组 根据中医辨证治疗。托里解毒散加减，组成：

人参、茯苓、白芍、当归、白芷、桔梗、白术、皂角刺各

10 g，黄芪 30 g，金银花 15 g，甘草 6 g；根据其不同证型在

此方剂上加减，如正虚邪盛型，加党参、阿胶等益气补血；热

毒炽盛型，加以连翘、蒲公英清热解毒；肝肾亏虚与络脉瘀滞

型加枸杞子、鳖甲以化瘀通络、滋肝补肾。
疗程 1~2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效及复发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行分析，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 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定。显效：局部与全身症状消失，创口愈合，X 光片观察骨

密度均匀，无死骨死腔。有效：创口未愈合，但局部与全身症
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状出现减轻，X 光片观察病灶有残余，并无死骨。无效：X 光

片观察病灶仍持续发展，局部与全身症状也无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组 88.00%，

对照组 60.00%，2 组比较，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组治疗后复发率比较 见表 2。复发率实验组13.63%，

对照组 66.67%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后复发率比较 例

5 讨论

慢性骨髓炎是属于中医学中骨疽、多骨疽、附骨疽等范

畴，虽名为肾虚，实则是阴症。中医学治疗历来以阴阳平衡

为整体观。“附骨疽”有附骨成脓之意，是由于跌打损伤，

瘀血化热，感受毒邪或者湿热内蕴存留筋骨之内所导致 [4]。
应采用清热解毒为主，益气补血、调经通络为辅，以达到标本

兼治的效果。慢性骨髓炎的病机是热、寒、虚，从整体观看，

虚是关键，气血两虚、肾精不足，附骨化脓后，形成窦道，长

期不能治愈，由热转寒，实转虚，阳转阴，随着病变发展的消

耗，脓因血所化，导致肾精更为不足，气血亏虚，后期逐渐体

形消瘦，倦怠无力，面色无华，四肢冰冷畏寒，漫肿不消，窦

道久不闭合，脓水稀而不断，骨折长期不愈或延迟愈合，骨质

渐渐萎缩缺损，苔白舌淡，脉细沉无力，呈现出气血不足，内

生虚寒，骨空肾亏等现象。肾虚则导致髓空，病邪等易入侵。
因跌打损伤后，瘀血热化，造成血凝气滞，经脉阻膈，蚀骨成

脓，或由于疖、疗、乳、蛾、痈、脓肿等病发后，毒势壅盛，

窜入骨内，积聚筋骨，蕴毒化脓，形成深部脓疡；或者因为风

寒虚弱所致，蕴毒深窜，积聚不离，化热后败骨腐筋，正气大

伤，阴血亏损，脓毒凝滞于筋骨，导致骨朽，形成瘘管，日久

不愈。最终造成肾血两亏，湿寒凝滞，因此治疗时应以温通化

滞，填髓益肾，补气益血为主[5]。
托里解毒散是以四君子汤与当归补血汤加川芎、桔梗、皂

角刺、金银花调配而成。此方剂中重用黄芪配以人参、茯苓、
白术、甘草组成四君子汤，益气补中，当归作补血当归汤补中

兼通，为托毒而出提供了动力，桔梗、皂角刺排脓托毒，白

芷、金银花芳香上达，川芎能升能散还能引经，以此达到

“消、托、补”之目的。有报道认为，此方可促使创口处血管

生长，加快结缔组织的增生，拥有抗炎、止血、治疗渗出、促

进生长等作用。据现代药理学研究发现，此方除具有解毒清

热，化瘀生肌、止痛消炎的疗效外，还可改善机体状态，提高

免疫力，增强其抗感染能力[6]。
本次研究显示，实验组总有效率 88.00%，优于对照组

60.00%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；实验组治

疗后复发率 13.63%，低于对照组 66.67%，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。表明中医治疗与常规西医治疗慢性骨

髓炎比较，优势明显，复发低，减小患者病残机率，改善其生

活质量。
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