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皮肤发红、瘙痒及药疹的疗效明显。虽然在治疗

中不如西药起效迅速，但远期疗效稳定，且避免了

药物的不良反应，值得临床推广应用。
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加味祛瘀消肿膏联合经皮穿针固定治疗
肱骨髁上骨折３２例

李治国　　冯仓怀　　宁建平　　张少锋　　沈作军
（凤翔县中医医院，陕西 凤翔 ７２１４００）

摘　要：目的 观察加味祛瘀消肿膏联合经皮穿针固定治疗肱骨髁上骨折的临床应用价值。方法 随机分

组，治疗组３２例和对照组２８例，对照组单纯应用闭合复位、经皮穿针固定治疗，治疗组在闭合复位、经皮穿针固

定治疗的基础上，在术前以及术后１－３天内应用加味祛瘀消肿膏在骨折部位外敷。结果 观察治疗组患者疗效

以及术后骨化性肌炎、肘内翻畸形，关节活动障碍等并发症的发生率。结论 加味祛瘀消肿膏外敷联合经皮穿针

固定治疗肱骨髁上骨折，术后并发症发生率低，疗效明显优于对照组。
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