中医治疗骨折迟缓愈合41例临床分析

摘要：目的：探讨治疗骨折迟缓愈合时运用中医疗法的治疗方案和临床疗效。方法：从2012年1月至2015年1月我院收治的骨折迟缓愈合患者中选出82例，将其分为两个小组。对其中一组采用常规治疗方法，作为对比组；对另外一组则采用中医治疗方法，作为研究组。对比两组患者治疗后的临床疗效。结果：本次研究中研究组患者疗效显著率为46.34%（19/41）、治疗有效率为41.46%（17/41）、治疗无效率为12.20%（5/41），总有效率为87.80%；对比组疗效显著率为26.83%（11/41）、治疗有效率为39.02%（16/41）、治疗无效率为34.15%（14/41），总有效率为65.85%。两组有效率存在较大差异，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：利用常规疗法联合中医治疗能够有效加快骨折面愈合速度，并且提升骨骼的生长速率，没有副作用，临床安全性较高。
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骨折是骨科疾病当中较为常见的类型，大多数是由于外力干预造成的骨骼主干断裂或关节错位，一般临床治疗以手术复位固定为主，同时患者还需要较长的时间进行恢复。其中如患者在手术后3到4个月内骨折面仍未愈合，则认定其为迟缓愈合，给患者的生活和健康带来较大的威胁。中医治疗迟缓愈合疗效确切，并且无毒副作用，还能够温养气血、调理骨骼经络[1]。本文即是对中医治疗骨折迟缓愈合的临床疗效进行研究，具体如下：

1、资料及方法

1.1一般资料

本次研究的对象是从2012年1月至2015年1月选出的82例患者，将其分为两个小组。对比组中男性22例，女性19例，患者的年龄从23岁至62岁不等，平均年龄为（42.27±10.36）岁，其中上肢骨折共15例、下肢骨折共19例、躯干骨骨折共7例。研究组男性25例，女性16例，患者的年龄从22岁至65岁不等，平均年龄为（42.81±10.42）岁，其中上肢骨折共17例、下肢骨折共19例、躯干骨骨折共5例。两组患者一般资料没有较大差异，具有可比性（P＞0.05）。

1.2方法

将82例患者随机分为两个小组，每组41例，对其中一组采用常规治疗方法，作为对比组；对另外一组则采用中医治疗方法，作为研究组。其中常规治疗方法为小夹板固定，并根据患者骨折位置对其进行牵引，并且辅助患者对修养体位进行调整，指导患者改进饮食结构。

中医疗法则采用乙癸滋血汤和养荣汤进行治疗，其药物方剂包括黄芪30g，白芍、熟地、三七各20g，当归、何首乌、川断、红花各15g，枸杞10g，用水煎服，每天1剂，共分为两次服用。治疗时需根据患者的设计病征对药方进行修改，其中具有气滞血瘀指征的患者，其药方需添加赤芍、川穹、连翘、各20g，乳香、生地、香附、姜黄、元胡各15g；具有气血两虚指征的患者，其药方当中加入骨碎补20g，续断、地鳖虫、川穹、茯苓各15g、白术、炙甘草各10g；具有湿毒侵体指征患者，加用蒲公英、骨碎补、金银花、菊花各20g，紫花地丁、地鳖虫、茯苓各15g，丹皮10g[2]。

1.3中医指征判定标准

患者中气滞血瘀指征者气血不畅，血瘀与表皮，因此可在患者患处观察到淤青减退缓慢情况。气血两虚患者一般面色苍白，脉搏细弱沉涩，并具有头晕、四肢麻木等症状。湿毒侵体患者大多数为大面积开放性伤口，伤口大多出现感染红肿情况，并会具有疼痛、局部皮肤发热等症状[3]。

1.4临床疗效判定标准

本次研究将患者治疗效果分为两大类，其中疗效显著患者骨折面愈合良好，没有错位愈合情况，患肢皮肤红肿和疼痛感完全消失。治疗有效患者骨骼面恢复较好，已经基本恢复活动功能，无错位愈合情况，患肢皮肤红肿消失，但具有轻度疼痛感。治疗无效患者骨折面愈合较差，骨折端发生变形，红肿和疼痛感没有改善，无法完成独立活动。

1.5统计学处理

本次研究采用的是[image: image2.png]SPSS18.0



统计学软件对数据进行处理，采用n（%）来表示计数数据，并利用
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对数据进行检验，以P＜0.05代表数据具有统计学意义。

2、结果

对于两组患者治疗数据进行分析，其具体如下：

研究组患者治疗后，疗效显著者共19例，占比46.34%；治疗有效者共17例，占比41.46%；治疗无效者共5例，占比12.20%，总有效率为87.80%。

对比组疗效显著者共11例，占比26.83%；治疗有效率者共16例，占比39.02%；治疗无效率者为14例，占比34.15%，总有效率为65.85%。两组有效率存在较大差异，具有统计学意义（P＜0.05）。

3、讨论

骨折患者迟缓愈合是一种较为常见的骨折术后并发症，根据人体自身特点其愈合时间存在着一定的差异。从中医学角度出发，如果患者骨折处的气血发生瘀滞、肾阳不足、肝气缺损，再加上外邪入侵就会导致骨折面愈合缓慢。因此，中医在治疗骨折迟缓愈合时采用的是辨证治疗方法，根据患者实际情况采取相应的药物进行治疗[3]。

本次研究中患者主要表现为三类指征，其一是气滞血瘀指征，这主要是由于患者骨折损伤导致局部经脉瘀阻、气血不通，因此治疗时应采取活血化瘀、通络通气的药物进行治疗，在基础药方当中加入的当归、红花、川穹等药物均是具有理气活络、舒筋活血的效果，有效降低患者气滞瘀阻的症状，使得其患处气血畅通无阻，缓解迟缓愈合症状。其二是气血两虚指征，这类患者一般表现为肝肾亏虚、气滞瘀阻，主要是因为在骨折受伤时对肝脏和肾脏产生了影响，导致正气无法在体内正常流通，因此治疗时应以理气为主，通络为辅，在基础药方当中加入的地鳖虫、川穹、茯苓等都是能够调理肝肾正气、温养肾阳，并且骨碎补能够有效修复人体骨骼创伤，加快恢复速度，并进一步提高疗效。其三为湿毒侵体指征，这类患者因开放性创口导致湿毒进入体内，淤积于骨折面，导致骨骼感染率上升，恢复率下降。因此治疗应以清热排毒为主，药房中加入的金银花、菊花和丹皮有着很好的清热祛毒作用，有效缓解患者体内湿毒，为恢复创造更好的环境条件[4]。

而本次研究中所使用的基础方剂——乙癸滋血汤则是以温养气血、调理脾胃为主的药物，其能够安神养心，对于骨折恢复当中患者的痛苦有着很好的缓解作用，并且对于具有惊厥盗汗的患者也具有一定疗效，加上川断具有接骨疗效，并且能够定经络、止疼痛，对于外伤所引起的风寒湿热具有较好的疗效，属于骨折中药方剂当中常见种类。因此，采用中医疗法不仅能够有效提升治疗效果，而且安全有效，温补患者气血，加快身体恢复速度。
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