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探讨手术固定配合复元活血汤治疗胫腓骨
骨折的临床效果
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摘　要：目的 探讨对胫腓骨骨折患者经手术固定后联合使用中药处方复元活血汤治疗的临床疗效。方法

选取２０１３年１月～２０１７年１月期间前来我院就诊的胫腓骨骨折患者９２例进行临床观察，以随机数字表法将患

者随机分为治疗组和对照组各４６例。对照组患者采用常规手术固定治疗，治疗组在常规手术固定基础上加用

中药复元活血汤内服，观察对比两组组患者经治疗后的治疗有效率、骨折愈合时间、术后疼痛评分以及并发症发

生等相关情况。结果 经治疗后，与对照组相比，治疗组患者的治疗总有效率较高，且术后并发症发生率更低，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患者骨折愈合时间以及疼痛评分明显高于治疗组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论 手术固定联合复元活血汤治疗胫腓骨骨折可明显缓解患者术后疼痛，缩短骨折愈合时间，减

少术后并发症发生，疗效显著，适宜临床推广。
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　　胫腓骨骨折临床中骨科创伤中常见骨折之
一，几乎占全身骨折中１０％［１］。近年来随着交通

及建筑需求逐渐升高，胫腓骨骨折的发病率逐渐

呈现上升趋势。胫腓骨骨折患者一般存在明显的

创伤史，受伤后的主要临床表现为局部疼痛，组织

肿胀，伴随不同程度功能障碍等。现代医学研究

表明，骨折后的组织肿胀是由于创伤导致毛细血

管破裂，血管壁通透性增大，部分血管内液渗透至

组织间隙中造成。局部组织压力增高或创伤后的

组织炎性反应则是引起疼痛的重要原因［２］。祖国

医学认为，骨折的主要病机在于气滞血瘀。骨伤

筋损，脉络不通，气血壅滞，不通则痛；脉络受损，

血溢脉外，瘀血不行发为肿胀。我院针对骨折发

生的病因病机，制定中西医结合的治疗方式，研究

手术固定联合中药复元活血汤治疗胫腓骨骨折的

临床疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月 ～２０１７年１月
期间前来我院就诊的胫腓骨骨折患者９２例进行临
床观察。所有患者均经 Ｘ线检查确诊胫腓骨骨
折，经排除绝对手术禁忌，患者及家属签署同意

书，以随机数字表法将患者随机分为治疗组和对

照组各，每组患者各４６例。治疗组中男性２２例，
女性２４例；年龄２０～５３岁，平均年龄（２８．３±７．６）
岁；胫腓骨上段、中段、下段骨折分别为 １５例、１６
例、１５例；交通意外１６例，跌落或摔倒１７例，其他
原因１３例。对照组中男性２０例，女性２６例；年龄
１８～４８岁，平均年龄（２６．７±６．７）岁；胫腓骨上段、
中段、下段骨折分别为１９例、１０例、１７例；交通意
外２０例，跌落或摔倒１５例，其他原因１１例。两组
患者一般资料无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　所有患者诊断参考中华人民共
和国中医药行业标准《中医病症诊断疗效标

准》［３］：①病史：明确外伤史；②临床表现：局部肿
胀，疼痛，畸形或功能障碍，可能伴发血管、神经损

伤。③辅助检查：患肢 Ｘ线检查可明确诊断及骨
折分型。骨折分型标准：Ⅰ型：横断骨折：直接暴
力作用于小腿内、外侧，骨折线位于同一水平。Ⅱ
型：斜形骨折：间接暴力致骨折为斜形或螺旋形，

伴远端外旋、重叠移位。Ⅲ型：粉碎性骨折：巨大
暴力导致胫腓骨形成粉碎性骨折。

１．３　纳入及排除标准　纳入标准：①根据患者病


