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粉碎性髌骨骨折属中医学 “伤骨” 病症， 患者受伤后常出

现疼痛、 肿胀以及活动功能受损 [1]。 常以活血行气治疗 [2]。 笔

者回顾分析本院采用桃红四物汤辅助西医手术治疗髌骨粉碎性

骨折的临床效果。 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2008 年 10 月—2013 年 10 月本科

髌骨粉碎性骨折患者， 共 50 例。 分为研究组与对照组， 每组

25 例 ， 研究组男 14 例 ， 女 11 例 ； 年龄 19~65 岁 ， 平均

(43.5±2.7)岁； 均系新鲜骨折， 闭合性骨折 20 例， 开放性骨
折 5 例； 跌落伤 9 例， 车祸伤 12 例， 压砸伤 4 例。 对照组男

17 例， 女 8 例； 年龄 22~62 岁， 平均(46.3±1.9)岁； 均系新鲜
骨折， 闭合性骨折 15 例， 开放性骨折 10 例； 跌落伤 18 例，

车祸伤 5 例， 压砸伤 2 例。 2 组性别、 年龄、 致伤原因方面等

比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准： 患者年龄 18~70 岁； 均有

明显的外伤史； 均经 X 线确诊， 损伤、 骨折均为 24 h 内。 排

除标准： 合并其他位置严重外伤、 骨折者； 伴有其他类型疾病

对膝关节功能产生影响者； 妊娠期间、 哺乳， 或即将妊娠的妇

女； 过敏体质者； 心脑血管及肝肾系统或脏器的严重疾病者；

神经、 精神系统疾病者； 排除病情危重者。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予手术切开复位髌骨并聚髌器固定， 早期功
能锻炼。 于髌前作纵形或纵弧形切口， 使骨折断端充分暴露，

将瘀血清除， 并对关节腔进行彻底冲洗， 并对骨折端予以复

位， 修补前腱膜和关节囊， 同时使骨折端在复位后的固定得以

稳定。 如移位明显并且严重粉碎， 以钢丝环在髌周韧带穿入，

使分离骨块聚拢。 消毒冰盐水浸泡髌骨爪， 使其变软备用， 依

据骨折情况， 以聚髌器将髌骨爪撑开后塑型插入， 复形完毕后

检查牢固程度及关节面平整程度， 确定骨折无移位以及髌骨爪

未出现松动后， 对皮肤予以逐层缝合， 以石膏托进行外固定。

2.2 研究组 在对照组治疗基础上， 应用中药桃红四物汤辅

助治疗。 初期， 桃红四物汤辨证加减治疗， 方药： 三七、 花

粉、 白芷、 没药、 乳香、 川芎、 红花各 10 g， 生地黄 30 g， 黄

芩、 桃仁各 15 g， 水煎， 分 3 次服， 每天 1 剂。 中期接骨续

损， 方药： 红花、 桃仁、 当归各 10 g， 血竭 20 g。 水煎， 三

七、 续断、 骨碎补、 煅自然铜、 乳香、 虫(冲服)各 15 g， 每

天 2~3 次。 后期， 老年人以强筋壮骨、 补益肝肾为主， 取续

断、 骨碎补、 肉桂、 附子、 鹿角胶、 当归、 杜仲、 菟丝子、 酸

枣仁各 15 g， 枸杞子、 山药、 熟地黄各 30 g。 中青年养肝肾、

补气血为主， 方药： 枸杞子、 骨碎补、 续断各 20 g， 红花 10

g， 菟丝子、 牛膝、 杜仲、 当归、 川芎、 白芍各 15 g， 黄芪、

熟地黄各 30 g。 水煎服， 每天 1 剂。 术后 4 周， 逐步进行膝关

节以及股四头肌的锻炼， 若患者皮肤条件恢复较好， 取木瓜、

草乌、 川乌、 伸筋草、 花椒各 9 g， 桂枝、 桑枝、 刘寄奴、 透

骨草、 红花、 艾叶各 12 g， 熏洗患膝， 促进骨折的愈合。

3 观察指标与统计学方法
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［摘要］ 目的： 观察桃红四物汤辅助西医手术治疗髌骨粉碎性骨折的临床效果。 方法： 回顾 50 例髌骨粉碎性骨折患者， 分为
研究组与对照组， 每组 25 例。 对照组予手术切开复位髌骨并聚髌器固定， 早期功能锻炼； 研究组在对照组治疗基础上， 应用中药
桃红四物汤辅助治疗。 观察 2 组术后 1 天、 3 天、 7 天膝关节疼痛值、 膝围 (肿胀) 改变情况， 比较 2 组治疗第 4 周、 8 周、 12 周
的膝关节功能 （HSS） 评分改变情况。 结果： 研究组术后 3 天、 7 天膝关节疼痛值与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。 研究组术后 3 天、 7 天膝围与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 研究组 4 周、 8 周时与对照组比较， 差异有
统计学意义 （P ＜ 0.05）； 12 周 HSS 评分与对照组比较， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。 结论： 桃红四物汤辅助西医手术治疗髌骨
粉碎性骨折， 临床疗效显著， 术后愈合快。
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3．1 观察指标 2 组术后第 1 天、 第 3 天、 第 7 天膝关节疼
痛值、 膝围(肿胀)改变情况， 观察比较 2 组治疗第 4 周、 第 8

周、 第 12 周的膝关节功能(HSS)评分改变情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据统计处理， 计量

资料以(x±s)表示， 行 t检验； 计数资料以率表示， 行 χ2检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后各时点膝关节疼痛值比较 见表 1。 研究组术后
第 3 天、 7 天膝关节疼痛值与对照组比较， 差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 2 组术后各时点膝关节疼痛值比较(x±s) 分

4.2 2 组术后各时点膝围比较 见表 2。 研究组术后第 3 天、

7 天膝围与对照组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后各时点膝围比较(x±s) cm

4.3 2 组治疗各时点 HSS 评分比较 见表 3。 研究组第 4 周、
第 8 周时 HSS 评分与对照组比较， 差异均有统计学意义(P＜
0.05)； 第 12 周 HSS 评分与对照组比较， 差异无统计学意义

(P＞0.05)。

表 3 2 组治疗各时点 HSS 评分比较(x±s) 分

5 讨论

中医学依据髌骨粉碎性骨折损伤的发展， 将病程发展划分

为 3 期[3]。 在初期， 患者术后 1~2 周， 因气滞血瘀， 当采取活

血化瘀法施治， 即消法、 下法。 瘀血积久， 可因郁而化热， 也

可呈破血妄行以及邪毒入侵表现， 当以清法施治。 如为瘀血攻

心、 气闭昏厥， 当以开法施治 [4]。 在中期， 患者术后 3~6 周，

损伤症状有显著改善， 瘀血阻滞却常去而未尽， 因此疼痛虽减

未止， 当以和营生新、 活血化瘀、 接骨续筋施治， 因此续和为

治疗基础[5]。 在后期， 患者术后 7 周时， 瘀血、 肿胀虽均得到

缓解， 其筋骨却仍为愈合阶段， 患者肢体功能应加强锻炼， 方可

加速恢复， 因此需采用坚骨壮筋方法施治， 以补养脾胃、 肝肾、

气血为主； 由于风寒湿痹、 筋肌拘挛等因素， 导致关节的屈伸

不利， 当以舒筋活络、 温经散寒施治， 即温补治疗为基础[6]。

上述 3 期辨证施治， 主要依据患者不同时期机体的损伤程

度， 通过不同原理进行施治， 不仅体现了中医辨证施治的整体

观念， 也可使患者加速康复。

由于髌骨粉碎性骨折术后， 患者皮内组织均受到不同程度

损伤， 导致营卫运行的机能受阻， 不仅气血凝滞， 严重者还会

出现机体组织肿胀、 局部疼痛， 甚至屈伸功能受限。 中医学理

论中的练功疗法， 通过主动以及被动运动， 能够推动气血的流

通， 并使祛瘀生新速率提高， 让筋络、 关节均能充分濡养， 避

免了关节僵硬、 肌肉萎缩以及骨质疏松， 使肢体功能加速恢

复。 而本研究中术后均辅予中医功能锻炼。

本研究结果显示， 术后第 3 天、 第 7 天膝关节疼痛值与对

照组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)， 提示桃红四物汤辅助
治疗， 能使患者的膝关节疼痛得到改善。 研究组术后第 3 天、

第 7 天膝围与对照组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)， 说明
桃红四物汤辅助治疗， 能够明显降低患者膝关节的肿胀程度。

此外， 研究组治疗第 4 周、 第 8 周 HSS 评分与对照组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。 采用桃红四物汤辅助西医手术
治疗髌骨粉碎性骨折， 不仅术后初期能够消肿止痛、 活血化

瘀， 中期有益于接骨续骨， 而且后期更注重养肝肾、 补气血、

强筋壮骨， 具有显著的临床效果。
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第 3 d

5.08±0.75
6.87±0.93
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