
２０１９年１月第３９卷第１期

Ｊａｎ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．１

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·６１　　　·

血府逐瘀汤治疗肋骨骨折伴血气胸３６例

任占良　　侯俊明　　古轶

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 从多个指标探讨观察血府逐瘀汤对肋骨骨折伴血气胸患者的临床疗效。方法 回顾２０１６年１

月～２０１７年６月陕西中医药大学附属医院胸外科收治的肋骨骨折合并血气胸患者共７２例，以数字表法随机分

为对照组（常规治疗）与治疗组（血府逐瘀汤＋常规治疗），每组各３６例，两组疗程均为２周；对比两组患者治疗

前（入院第１天）和治疗后（入院后１４天）的 ＶＡＳ评分、凝血功能、Ｄ－Ｄ、炎性指标、临床疗效。结果 疗程结束

后对比治疗组ＶＡＳ评分明显低于对照组，有差异（Ｐ＜０．０１）；治疗后两组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均明显增高（Ｐ＜０．０５），

ＦＩＢ明显降低（Ｐ＜０．０１），治疗组Ｄ－Ｄ显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。疗程结束后治疗组的总有效率为７２．２３％，

对照组的总有效率为５０％，两组相比有差异（Ｐ＜０．０１）。结论 应用血府逐瘀汤治疗肋骨骨折伴血气胸可以明

显提高临床疗效，能够有效延长凝血时间，降低血浆纤维蛋白原以及 Ｄ－二聚体水平，促进积血、积气快速吸收，

改善凝血功能，并能减轻疼痛，提高临床治疗有效率，且肺部感染、肺不张反应率较低，值得临床使用。
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　　肋骨骨折是胸外科较为常见急诊之一，常见

原因是交通事故、高处坠落等所致，骨折断端对肋

间神经刺激出现胸痛，挤压肺组织导致创伤性湿

肺，使患者呼吸困难，气道分泌物以及痰液积聚，

肺部感染和肺不张发生率显著增高［１］。肋骨骨折

断端及骨碎片刺破肺脏或肋间血管，出现血气胸，

导致胸腔内压力增高，患者呼吸困难，严重威胁患

者生命安全［２］。而传统中医在骨折愈合治疗方面

具有独特的优势，笔者采用血府逐瘀汤治疗肋骨

骨折合并血气胸，改善了凝血功能，促进胸腔积

血、积气的吸收，减轻疼痛，取得了较好的临床疗

效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１月 ～２０１７年６月

本院胸外科收治的肋骨骨折合并血气胸患者共７２

例，以数字表法随机分为对照组与治疗组，每组各

３６例。其中治疗组：男２３例，女１３例，年龄１９～

７３岁，平均年龄（４９．８±４．４）岁，就诊时间最短

１ｈ，最长４天，平均病程（１０．７±６．９）ｈ；单根骨折８

例，两根及以上肋骨骨折 ２８例；伴血胸：少量 １０

例，中量８例，大量６例；伴气胸：少量７例，中量５

例，大量１例。对照组：男１９例，女１７例，年龄１６

～８２岁，平均年龄（４７．３±７．１）岁，就诊时间最短

１．５ｈ，最长４天，平均病程（１０．５±７．３）ｈ；单根骨

折１２例，两根及以上肋骨骨折２４例。伴血胸：少

量１３例，中量４例，大量３例；伴气胸：少量７例，

中量３例，大量２例。比较两组患者在年龄、性别、

病情及合并症等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
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