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补肾活血方对踝关节骨折切开复位内固定术后血清钙、
碱性磷酸酶的影响

徐涛摇 鲍自立摇 朱金华摇 孙宣

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨补肾活血方对踝关节骨折切开复位内固定术后血清钙(Ca)、碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase,ALP)的影响。 方法摇 将 82 例在本院择期行切开复位内固定术的踝关节骨折

患者分为两组,每组 41 例。 对照组术后给予非甾体抗炎药物治疗;观察组术后给予补肾活血方治

疗;对比两组术后骨折恢复情况及炎性指标、Ca2+、ALP 变化。 结果摇 两组治疗后 C 反应蛋白、白介

素 6、肿瘤坏死因子显著降低(P<0. 05);观察组治疗后 C 反应蛋白、白介素 6、肿瘤坏死因子显著低

于对照组治疗后,差异有统计学意义 (P < 0. 05);两组治疗后 Ca2+、ALP 较治疗前显著升高

(P<0. 05);观察组治疗后 Ca2+、 ALP 较治疗前显著高于对照组治疗后,差异有统计学意义

(P<0. 05);观察组骨折愈合时间、腕关节功能评分显著低于对照组,骨折愈合评分系统评分显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 补肾活血方能显著提高踝关节骨折切开复位内固

定术后 Ca2+、ALP 水平,减轻炎性反应,促进骨折愈合。
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摇 摇 踝关节骨折是临床骨科常见病变,切开复位内固定术是

临床治疗踝关节骨折主要手段之一,术后常采用非甾体药物

以减轻骨折损伤的炎性反应[1] 。 但有研究结果发现,非甾

体药物可能会影响骨折术后愈合[2] 。 随着中医药在骨科研

究的深入,中药的优势逐渐得到广大医师的认可。 本研究对

41 例踝关节骨折患者行切开复位内固定术后采用中药补肾

活血方治疗,探讨其术后骨折恢复情况,为临床治疗提供参

考。 现报道如下。

1摇 对象和方法

1. 1摇 对象

选取 2012 年 3 月至 2016 年 2 月本院收治的踝关节骨

折患者 82 例,全部患者术前经 X 线检查确诊,以随机数字

表法分为观察组和对照组,每组 41 例。 观察组男 16 例,女
25 例,年龄 32 ~ 73 岁,平均(43. 87 依6. 14)岁,骨折时间

(4. 72依1. 35)小时,按致伤原因可分为交通伤 13 例,坠落伤

19 例,重击伤 7 例,其他 2 例;按骨折类型可分为 A 型 9 例,
B 型 19 例, C 型 13 例。 对照组男 17 例,女 24 例,年龄

34 ~ 75岁,平均(43. 65依6. 09)岁,骨折时间(4. 62依1. 28)小
时,按致伤原因可分为交通伤 15 例,坠落伤 17 例,重击伤 6

例,其他 3 例;按骨折类型可分为 A 型 8 例,B 型 18 例,C 型

15 例。 两组男女比例、年龄、骨折时间、致伤原因、骨折类型

对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 全部患者

接受切开复位内固定术治疗,知情同意,符合伦理相关要求。
1. 2摇 排除标准

(1)合并血管损伤或其他器官损伤;(2)心、肝、肺、肾严

重疾病患者;(3)过敏体质者;(4)粉碎性骨折。
1. 3摇 治疗方法

全部患者给予切开复位内固定治疗,取仰卧位,常规大

腿根部止血。 于外踝外侧切开,运用 Alice 钳复位骨折断端,
复位成功后腓骨远端钢板贴于腓骨外侧固定。 然后于外踝

内侧切开,注重大隐静脉,充分清理骨折损伤软组织,直视下

复位关节面,选取合适内固定固定骨折端,运用吸收线修补

三角韧带,C 型臂透视检测踝关节应力位、穴位是否良好,确
保固定稳定。 全部患者术后给予 1 ~ 3 天静脉滴注抗生素预

防感染。 指导患者术后 3 天开始进行功能恢复锻炼。 定期

入院复查。 对照组给予口服非甾体类抗炎药物,连续治疗

4 周。
观察组:术后 1 天开始给予补肾活血方,方中组成:熟

地黄 18 g、山茱萸 9 g、杜仲 6 g、枸杞子 6 g、当归 9 g、补骨

脂18 g、菟丝子 15 g、肉苁蓉 9 g、红花 6 g、没药 6 g。 水煎

剂,每天 1 剂,去渣取汁 300 mL,分早晚两次温服。 连续治

疗 4 周。
两组于治疗 2 个月后统计疗效。

1. 4摇 观察指标

分别于治疗前与治疗后,采集患者清晨空腹静脉血 5
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mL,检测血清 Ca2+、碱性磷酸酶( alkaline phosphatase,ALP)
水平,采用酶联免疫吸附法检测血清 C 反应蛋白(C鄄reactive
protein,CRP)、白介素 6( interleukin鄄6,IL鄄6)、肿瘤坏死因子

(tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)水平变化;记录骨折愈合时

间;采用骨折愈合(radius union scoring system,RUSS)评分系

统评定骨折线恢复情况;采用腕关节功能(patient鄄rated wrist
evaluation,PRWE)评分法评定踝关节功能恢复情况。
1. 5摇 统计学处理

运用 SPSS 19. 0 统计分析,计数资料行 字2 检验,计量资

料采用(x依s)表示,两两比较行 t 检验,P 值<0. 05 表示差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组炎性指标变化

两组治疗前 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 水平对比差异无统计学

意义(P> 0. 05);两组治疗后 CRP、 IL鄄6、TNF鄄琢 显著降低

(P<0. 05);观察组治疗后 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 显著低于对照组

治疗后, 差异有统计学意义 ( t = 8. 162、 4. 028、 5. 002,
P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组治疗前后血清 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 水平变化

组别 例数 CRP(mg / L) IL鄄6(ng / mL) TNF鄄琢(ng / mL)

观察组摇 41

摇 治疗前 52. 18依13. 36 134. 27依23. 16 0. 91依0. 30

摇 治疗后 23. 74依6. 27ab 82. 58依14. 72ab 0. 42依0. 11ab

对照组摇 41

摇 治疗前 50. 97依14. 02 132. 61依25. 07 0. 87依0. 24

摇 治疗后 31. 26依8. 15a 97. 43依13. 24a 0. 65依0. 17a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 2摇 两组 Ca2+、ALP 变化

两组 治 疗 前 Ca2+、 ALP 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05);两组治疗后 Ca2+、ALP 显著升高(P<0. 05);观察

组治疗后 Ca2+、ALP 显著高于对照组治疗后,差异有统计学

意义( t=4. 201、3. 274,P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组治疗前后 Ca2+、ALP 变化

组别 例数 ALP(U / L) Ca2+(mmol / L)

观察组摇 41

摇 治疗前 90. 62依12. 87 2. 09依0. 17

摇 治疗后 106. 34依13. 16ab 2. 38依0. 09ab

对照组摇 41

摇 治疗前 91. 05依13. 04 2. 11依0. 15

摇 治疗后 97. 81依11. 65a 2. 25依0. 13a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组恢复情况比较

观察组骨折愈合时间、PRWE 评分显著低于对照组,
RUSS 评分显著高于对照组,差异有统计学意义( t = 3. 291、
3. 018、4. 167,P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组骨折愈合时间、RUSS 评分、PRWE 评分对比

组别 例数
骨折愈合

时间(周)
RUSS 评分

(分)
PRWE 评分

(分)

观察组 41 5. 09依1. 05 7. 86依0. 35 14. 53依4. 72

对照组 41 5. 86依1. 34a 7. 23依0. 29a 18. 17依5. 06a

注: 与观察组比较,aP<0. 05。

3摇 讨论

非甾体药物是骨折术后常用的抗炎药物,能有效减轻骨

折炎症反应,预防感染。 但临床实践发现,非甾体药物可能

延缓骨折愈合,不利于功能恢复[3] 。 本研究结果显示,两组

治疗后两组 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 水平均明显下降,而观察组治

疗后 CRP、IL鄄6、TNF鄄琢 显著低于对照组(P<0. 05)。 结果表

明,补肾活血方能进一步减轻骨折炎性反应,可能的机制为

补肾活血方能显著调节患者的免疫功能,提高体液免疫功

能,促使炎性因子降低[4] 。 刘毅峰等[5] 研究表明,补肾活血

汤还能改善骨折局部微循环,提高血流动力学水平,有助于

吸收炎性因子及降低炎症渗出。
中医理论认为,骨折后常出现局部气血不畅,脉络瘀阻,

血瘀则肿,气滞则痛,关节活动受限[6] 。 肾主骨,骨折愈合

与肾精活血关系密切。 中医治疗的原则为补肾健骨,活血化

瘀。 补肾活血方中熟地黄、山茱萸用作君药,主要发挥补肾

壮骨之效;肉苁蓉、杜仲、补骨脂、菟丝子、枸杞子用作臣药,
枸杞子能补肾益精、益肝明目;补骨脂能补肾助阳;杜仲能补

肝益肾、强筋骨;肉苁蓉能补肾壮阳、润肠通便;红花能活血

化瘀、通经止痛;当归能补血活血、调经止痛;全方合用共奏

壮阳补肾、强筋健骨、活血化瘀、通经止痛的功效[7鄄8] 。 现代

药理研究表明,熟地黄有效成分能调节机体免疫功能,抗氧

化;山茱萸能增强免疫力及耐氧力;菟丝子能促进转化生长

因子 茁1 表达,有效促进骨折愈合[9] ;补骨脂、杜仲、肉苁蓉

能促使骨髓间充质干细胞成骨分化;肉苁蓉还能提高骨形态

发生蛋白表达;杜仲能促进骨折处矿物沉积,提高骨密度,有
助于骨折愈合;红花能抗血栓、抗凝血;当归能止痛镇痛[10] 。
在中医整体观念及辨证论治的指导下,补肾活血方抓住骨折

后病机,从根本上改善了患者临床症状。
ALP 是由早期成骨细胞分泌的,可用于评价成骨细胞分

化程度、骨转化、骨代谢的敏感指标[11] 。 ALP 参与细胞外基

质矿化,作用于有机磷酸酶,激活钙化过程。 骨组织中钙、磷
离子常保持动态平衡。 骨折后骨折端钙盐沉积,血钙浓度显

著下降,ALP 水平也低于正常水平。 周剑鹏等[12] 研究发现,
骨折患者早期血清 Ca2+、ALP 水平会明显下降,采用中药活

血通络方治疗 3 个月后,Ca2+、ALP 水平上升。 本研究结果

显示,两组治疗后 ALP、Ca2+ 水平均显著提高,且观察组

ALP、Ca2+升高程度显著优于对照组。 ALP 是由成骨细胞早

期分泌,其水平显著升高提示为成骨细胞活性增强。 结果提

示补肾活血方能有效促进骨折愈合,增强骨密度。 本院研究

结果还发现,观察组治疗后关节功能评分、愈合时间均显著
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优于对照组。 补肾活血方能多方面加快骨折愈合,减轻炎症

反应,改善微循环,促进新骨再生。
综上所述,踝关节骨折在切开复位内固定术后采用补肾

活血方能有效减轻炎性症状,提高骨质密度,促进骨折愈合,
提高关节功能。
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自拟运肠通腑煎剂联合马来酸曲美布汀治疗便秘型肠易

激综合征患者 46 例

姜岩

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨自拟运肠通腑煎剂联合马来酸曲美布汀治疗便秘型肠易激综合征临床效

果。 方法摇 选取 2013 年 10 月至 2015 年 2 月于临沂市兰山区人民医院诊治的便秘型肠易激综合征

患者共 91 例进行研究,选取随机数字表格法将患者分为研究组(46 例)与对照组(45 例)。 对照组

行常规西药马来酸曲美布汀治疗,研究组加用自拟运肠通腑煎剂治疗。 比较两组患者临床症状单

项积分、总积分、治疗有效率。 结果摇 两组治疗后的 6 个单项症状积分、总症状积分均较治疗前有所

改善,差异具有统计学意义(P<0. 05);研究组在治疗后的排便不尽感、排便困难、Bristol 粪便、心烦

失眠症状评分以及总症状积分较对照组下降更明显,差异具有统计学意义(P<0. 05);研究组与对照

组治疗总有效率分别为 93. 48%和 80. 00% ,研究组高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);两
组不良反应发生情况相近,差异没有统计学意义(P>0. 05)。 结论摇 自拟运肠通腑煎剂与马来酸曲

美布汀联合用药,可明显改善便秘型肠易激综合征患者各种临床症状,患者生活质量明显提高,有
推广价值。
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摇 摇 肠易激综合征是临床消化内科较为常见肠道功能性疾

病。 相关调查研究[1] 指出,该病在中国发病率高达 20% 左

右, 便 秘 型 肠 易 激 综 合 征 ( irritable bowel syndrome鄄

constipation,IBS鄄C)是一种常见亚型。 目前关于 IBS鄄C 的发

病机制尚不十分明确,包括肠黏膜屏障功能损伤、肠道动力

异常、急性感染、菌群失调等,且临床针对 IBS鄄C 的治疗方式

较多,疗效各不相同。 近年来,中医治疗 IBS鄄C 因满意的疗

效受到越来越广泛关注[2] 。 本研究采用临沂市兰山区人民

医院自拟运肠通腑煎剂联合马来酸曲美布汀治疗 IBS鄄C,取
得满意效果,现报告如下。


