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植骨术配合桃红四物汤治疗跟骨关节内骨折疗效观察

丁汉源
，
王金蟲

嵊州 市中 医院 ， 浙江 嵊州

摘要 目的 ： 观察植骨 术后 口 服桃红四物 汤 治疗跟骨关 节 内 骨折的临床疗 效 。
方法 ： 将跟骨 关节 内 骨折 患 者 例

（
足

）

随机分为 组
， 对照组 例 （ 足 ） 采用骨折切开复位 内 固 定加植骨术进行治疗 ， 观察组 例 （ 足） 在对照组治疗 的基础上

口 服桃红四物汤 结果 ： 治 疗后 组 患者的 角
、

角 角度及跟 骨高度均较治 疗 前明显增加 （
且观察组上述

各项指标均显著高 于对照组 （尸 随访 月 ， 并发症发生率观察组 为 对照组为 组比较
，
差异有显著性

意 义
（

关 节 功 能 分级疗 效优 良率观察组为 对照组 为 组 比较 ，
差异有显 箸性 意 义 （

尸

结论 ： 植 骨 术后 口 服桃红四物汤 能够减 少术后并发症 ， 降低 角及 角 复位丢 失 ， 利 于促进跟距 关 节 的功 能恢

复 。
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：

跟骨骨折的发生率约 占 所有临床 骨折类型 的 位单侧 例
，
双侧 例

，

分 型 丨 丨 分型 例
，

多 由高处坠落伤所致 ， 以上属于 关节 内骨折 。 基于其特 分型 例 ， 分型 例。 对照组 例 足 ， 男 例 ， 女

殊的解剖学位置 ， 跟骨对人体 关节具有直接支撑作 用 ， 其形态 例
， 平均年龄 ± 岁 ，

受伤至入院时间 ±

恢复及与跟距关节 的生理衔接对踝关节功能至关重要。 传统保 术前治疗时间 ± 天
，

受伤 部位单侧 例
，
双 侧

守疗法主要以 复位和功 能锻炼 为主 ，
复位后缺乏有效 的 固定 ，

例
， 分型 分型 例

， 分型 例
， 分型 例 。

局部移位及畸形的发生率较高 ， 部 分患者并发有骨性关节炎 ， 组患者在年龄 、 性别 、 受伤至入院 时间 、 术前治疗时间 、 跟

需长期忍受疼痛 ，
生活质量下降 ，

甚至有丧失踝关节功能 的风 骨骨折类型等方面经统计学处理 ， 差异均 无显著性意义

险 。 随着骨科医疗技术 的提升
， 跟骨骨折切开复位内 固定术加 具有可性。

植骨术 生物骨 的临床应用 日 益广泛 。 有研究表明 ， 以 生物骨 治疗方法

填充骨折区骨缺损处 ， 能够强化固定 、 防止移位 ，
促进术后恢 对照组 术前行跟 骨 检査及三维影像重建 ， 确 认骨

复 【

。 笔者采用植骨术 生物骨 丨
联合桃红四 物汤 治疗跟骨关节 折类型 ， 先行局部冰敷和甘露醇消肿洽疗 ， 肿胀减轻后行切开

内 骨折 ， 取得 了 良好效果 ，
结果报道如下 。 复位 内固定及植骨术 。 手术方法如下 连续硬膜外麻醉 ， 取跟

临床资料 部外侧 形切 口 ， 依次切 □ 皮肤及皮下组织 ， 到达跟骨外

观察病 例均 为 年 月
一

年 月 在本院收 治的 侧壁 。 紧贴跟骨外侧壁向上分离皮瓣迗距下关节 ， 分别于距骨

跟骨关节 内骨折患者 ， 共 例 足 ， 其中 男 例 足 ， 前外缘 、 后外缘临时打入 枚克 氏针 ，
此时可清晰显露跟距

女 例 足 ， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 。 纳入标 关节面及骨折块 。 撬拨踏 陷之骨折块复位跟距关节面及跟骨高

准 ① 线片 及 检查确诊 为跟骨 内 骨折 ，

：

、 分型 度
， 恢复 角 及 角

，
克 氏针临时固定 。 复位满

、 、 型 ， ③年龄 岁 。 排除标准 骨或关节炎 意后清除游离小 骨块儿及血凝块 ， 生理盐水反复冲洗 。 在骨缺

症性疾病 ， ②其他部位合并骨病 ， ③开放性损伤 ；

忒 药物或手 损 处填充生物骨 ， 植入钢板 ， 拔除克 氏针 ， 再 次 以生理盐水冲

术不耐受 ； ⑤免疫类及代谢性疾病 ， ⑥ 因基础合并症长期用 药 洗 。 留置引 流管 、 逐层缝合切 口
、 加压包扎 、 石膏固 定。

患者 。 采用 随机数字表将所有患者分为 组。 观察组 例 观察组 在对照组治疗 的基础上 口服桃红 四物 汤 治疗 。

足 男 例 ， 女 例 ， 平均年龄 ± 岁 ，

受伤至入 处方 熟地黄 、 当 归 、 白苟、 桃仁各 红花 、 川弯各 。

院 时间 ± 术前治疗 时间 ± 天
， 受伤 部 每天 剂 ， 水煎取汁 ， 早晚各服 。 周 为 疗
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程 ， 共服用 疗程。 表 组患者末次随访期关节功能 分级疗效比较 例

观察指标与统计学方法 组 别 “ 优 良 可 差 优 良

观察指标 ①形态学指标 ： 分别于治疗前及治疗后 月 ，

观察组

线摄片测量患者的 角 、 角及跟骨高度 。 ②术 对照 组

后并发症 ： 手术后随访 月 ，
考察包括切 口 裂开 、 感染 、

皮下血肿 、 皮缘坏死及移位等并发症 。 ③踝关节功能 ： 治疗
外漏和切 口 延迟愈合等并发症 ， 是临雜为棘手 的骨科疾病之

月 ， 観 足部评分系统进行踝关节功能评定 ， 』
。 在治疗方面 ， 部 分学者认为跟骨本身 为松质骨 ， 有足够

包括疼痛 、 活动度 、 步态 、 外观等在 内的 项功能性指标进 馳供促进再生 ，
无需植骨

；

且外 源性植骨可能 阻碍血液循

行评定 ， 以各单项功能性指标的 得分总和 为总分 ， 最低 分 ， 环
，
妨碍关节面复位 。 然而 ，

亦有部分学者指 出作为人体主要

最高 分
， 根据该得分情况将患者躁关节功能分为优 承重骨之

一

， 跟骨关节发生骨折时使跟距关节遭受严重破坏 ，

分 、 良 分 、 可 分 、 差 分 个级别 。 多 数患者伴有较大程度 的 骨质缺损 ； 植入生物骨利于提高骨

统计 学方法 所有数据均 以 进行分析 ； 计数 折端的承重能 力 ， 减少 术后负重所致 的 关节 内粘连或崎形愈

资料 以
，
成比或百分比表示 ’ 行 确切概率检验或 检 合、 本研究所选病例 为 丨 丨 丨 型 患者

，
均存在不同

验
，
分类等级 资料行秩和检验 ； 十量资料以 ： ± 表示

，
行 《

程度 的骨折移位和组织缺损 ， 故采翻开复位内 固定联合植骨

术进行治疗 。 入院后需先行消肿治疗 ， 临床手术时间 约为入院

治疗结果 天 。

组治疗 前后形态 学指标 变化比较 。 治疗后 组
巾医学认 为 ，

跌打损伤所致骨折必有积血和瘀肿 ， 临床表

患者 的 丨 角 、 角 角度及跟骨高度均 较治疗前明 现为血脉不通及经气不 畅 ； 治宜行气活血 。 本科室治疗骨折

显增加 ， 且观察组上述各项指标均显著高于对照组 早 、 中期多 以养血活血 、 消肿止痛 为法 ， 方选桃红四物汤加减

治疗 。 桃红四物 汤 出 自清 吴谦等所著的 《医宗金鉴》 ，
该方由

表 组治疗前后形态学指标变化 比较 ±
熟地黄 、 当归 、 白 苟 、

川芎 、 桃仁 、 红花等 组成 ， 方中桃仁 、

组 别 时 间 角
。

） 角
。

） 跟 骨 高度
红花功能活血破血 ，

化疲消 肿 ，
为君药 ；

白苟 、 川考活血养

治疗 前 ±

一

±

一

血
、 行气止痛 ’ 助君药之药性 ’ 为 臣药

；

生地黄清热养阴 ’ 凉

观 、 组
治疗 后 ± ± ±

； 比 血消肿 ，
为 佐药

；

当 归活血养血 ，
引 药入血分 ，

为佐使 之用 。

治疗 前 ± ± ± 本观察应用桃红 四牧 台疗 艮 骨折 ， 现从 艮胃形态学

对 照 且

术后并发症及躁关节功能 方面体现了其应用优势 。

与 同组 治疗 前比较 ，
① ②与 对照组治 疗后 比较 ，

就形态学而言 ， 跟骨 的治疗的最终 目标是恢复足底三点的

负重关 系 ，

跟 骨高度 、 角 及 角可基本衡量其

稳定 性 。 观察组病例 术后 月 的 角 、 角 角度

及驗高度均大于或高于观錢 ， 翻桃红喃汤 能够减少跟

骨骨折术后复位丢失 。 进 步研究发现 ， 观察组患者在术后并

生并 发症 例 组 比较 ， 差异有显著性意义 发症控制方面 ， 更占优势 。 该手术的主要术后并发症包括切 口

。 裂开 、 感染 、 皮下血肿 、 皮缘坏死及移位等 ， 是降低其预后踝

表 组患者并发症发生率比较 ■
关节■■要 素 。 ■ 多■发症 由血供不足 、 ■

组 别 切 口 裂开 切 口 感染 皮 下血肿 皮缘坏死 移位 总计
环不畅 、 坏死组织代谢障碍等 因 素引 发 桃红 四 物汤 的应

观察组 細
用 ， 可充分发挥其活血化細优势 ’ 从而改善这

—

病理问题 ，

对照组
也是观察组患者膝关节功 能恢复更好 的重要原 因之

一

。 另

与 对照组比较
，
① 夕

卜 ， 在退行性骨病及激素性骨质疏松的研究 中 ， 部分学者发现

桃红 四物汤可提高患者骨密度 。 现代药理学研究也表 明 ，
桃红

组 患 者末次随访期 关 节 功 能 分级疗 效比较 四 物汤能够动态调节 传导通路
，
促进成

见表 。 治疗后优良率观察组 为 ， 对照组为 骨细胞的生成 ， 利于骨重建 。 另 有研究证实 ， 其不仅能够改

组比较 ， 差异有显著性意义 。 善骨折端血运 ，
还可 以降低局部促炎性 因子 的水平 ，

从而防

讨论 止创伤性 关节炎 。 各研究结果说 明 ， 桃红 四 物 汤对促进跟

就解剖结构而言 ， 跟骨属于不规则 骨 ，

一旦发生骨折 ，
复 骨骨折后修复 的机制 是 多 方面 的 ，

具有深入研究的价值 。

位难度较大 ； 加之周边软组织覆盖少 ，
术后极易出 现内 固定物 综上所述 ，

恢复足底三点的 负重关系和踝关节功 能是治疗
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跟骨骨折的 关键 ，
植骨术后 □ 服中草药 方剂桃红四物汤能够减

少术后并发症 ， 降低 角及 角 复位丟失 ， 利于

促进踝关节功能恢复 。

杨十 俊 切开复位克 氏针 内 固定并植骨术治疗跟骨关节
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关节镜下清理术治疗痛风性膝关节炎 例疗效观察
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陈信军
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摘要 目的 ： 探讨关 节镜在痛风性膝关 节 炎诊断和治 疗 中 的 临床价值 ， 方法 ：
对 例 痛风性膝关节 炎患者行关 节镜下检查

确诊 ， 并行关 节镜下清理术 ，
术后接受 药 物 系统治 疗

，
早期开始膝关 节功能练 习 。 结果 ：

随访 月 ，
优 例

，
良 例

，
可

例
，
差 例

，

优 良率为 。
结论 ： 关 节镜可 以早期 确诊痛风性膝关节 炎 ，

关节镜下清理术治 疗痛 风性膝关 节 炎 创伤 小 ，
操作

较为 简单 ， 疗 效肯定

关键词 痛风性 关节 炎 ； 关节镜 ； 膝关 节 ； 诊断 ；
治疗
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：

痛风性关节炎是尿酸盐结 晶沉积于关节 内而诱发的炎症反 例 ，
右膝 例 。 发病到确诊时 间 天 年

，

发病诱

应 ， 发作时患 处疼痛较 为 剧烈 ， 晚期可致肢体残疾 。 近年 因 劳 累 、 暴饮暴食 、 饮酒及进食高嘌 呤食物等 ，

反复 次

来 ， 随着关节镜技术的普及和发展 ， 越来越 多的 患者将其应用 以上发病 例 ，

术前血尿酸增高 例
， 血尿酸正常 例

，

于痛风性膝关节炎 的诊断和 治疗 。 笔者对痛风性膝 关节炎 术前即诊断为痛风性膝关节炎 例
， 诊断 为化脓性膝关节炎

患者行膝 关节镜检査及镜下 关节清理术 ，
结合术后系统治疗和 例 ， 骨关节炎 例 ， 急性滑膜炎 例 ， 类风湿性关节炎

早期膝关节功能锻炼 ， 取得满意疗效 ， 结果报道如下 。 例 ， 半月 板损伤 例 。 所有病例均 有膝关节肿 胀 、 疼痛 、 功

临床资料 能受 限等临床表现 。

观察病例均为 年 月
一 年 月 在本院诊治的 治疗方法

患者共 例 。 其中 男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 左膝 手术方 法 采用硬膜外麻醉或腰 麻 ， 取髌上外 侧入路穿
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