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中药治疗创伤骨折迟延愈合和不愈合 巡望例

河南省洛阳正骨医院 毛天东 张 茂

创伤骨折不论用什么方法治疗
,

后期总是

不可避免地会出现一定比率的迟延愈合和不愈

合
,

这不但给患者带来苦恼
,

而且也给医生治

疗上造成困难
。

近年来我们在祖国医学
“ ’

肾主

骨
”

的理论指导下
,

选用壮肾补骨佐以益气健脾

的中药内服
,

治疗 50 余例
,

取得满意效果
。

现把

资料完整的 42 例报告如下
。

一
、

临床资料

.1 一般 资料
:

本组 貂 例
,

男 3 2 例
,

女

10 例 ; 最大年龄 5 0 岁
,

最小 21 岁 ; 骨 折 部

位在胫骨者 19 例
,

股骨 17 例
,

挠骨 3 例
,

尺骨

3 例
; 伤后最长时 间 为 3 0 个月

,

最短 3 个月
;

诊断为迟延愈合 26 例
,

不愈合 1 6例
。

2
.

服药前治疗经过
:

手术治疗 27 例 (经

一次手术 20 例
,

经二次手术 7 例 )
,

其中钢板内

固定 16 例 (包括 3 例加压钢板 )
,

髓内针 7 例
,

克

氏针 3 例
,

螺丝钉 1 例 ;
非手术治疗 15 例

,

其

中骨牵弓!小夹板固定 8 例
,

手法整复石膏固定

4 例
,

手法整复小夹板固定 3例
。

3
.

病例选择
:

时间在 3 个月以 上
。

对 位

对线符合功能要求
,

若位好线差者
,

用手法矫

正成角再加外固定
。

以X 线照片为依据分迟 延

愈合和不愈合二类
:

凡时间超过 3 个月
,

折线

清晰可见
,

无骨痴或有少量独立骨痴
,

无内固

定
,

软性活动存在者为迟延愈合
; 凡时 kIJ 超过 6

个月
,

折线清晰或折端吸收增宽
,

骨质疏松
,

折端硬化
,

髓腔封闭
,

假关节形成者为不愈合
。

二
、

治疗方法

川断 60 克
,

骨碎 补 60 克
,

杜 仲 4。 克
,

鹿茸 10 克
,

自然铜 40 克
,

蜜虫 30 克
,

党参 40

克
_

,

白术 60 克
,

获芬 60 克
,

山药 60 克
,

三七
一

砂
_

克
,

黄茂 60 克
,

祀子 6 。 克
。

上药共 为 细

末
,

炼蜜为丸
,

每丸 9克
,

每 日 3 次
,

每服 1

丸
,

开水送下
。

治疗 2 个月为一疗程
。

三
、

治疗结果

参考 1 9了导年全国天津骨科会议制 订 的 疗

效标准
,

以 X线片复查为主要依据
。

凡经治疗
,

骨折端有连续性骨痴生长
,

折线模瑚或消失
,

无异常活动
,

上肢解除外固定后
,

手平伸拿 1

公斤重物
,

历时 1 分钟
,

经一周连续观察不变

形
,

下肢解除外 固定后不扶拐能行走 3 分钟并

能超过 30 步
,

经一周连续观家不变形者 为 愈

合 ; 凡治疗 8 个月无效者为失败
。

按以上疗效标淮统计
,

铭 例中 3 8 例获愈

合
,

4 例失败
。

愈合时间最
一

长 8 个月
,

最短 2

个月
。

失败的 嫂例均为股骨干骨折
,

2 例不愈

合
, 2 例迟延愈合

。

2 例迟延愈合患者
,

经切

开均见原折端有感染病灶
,

给予清除
,

再上钢

板固定
,

取 自体骼骨移植
,

后均获得愈合
; 2

例不愈合者
, 1 例作排骨带血管移植

, 1 例取

出原 固定钢板 (钢板弯曲
、

螺丝钉 退 出 到 皮

下 )
,

矫正成角
,

作单纯骨移植
,

外用单骼人字

石膏固定
。

后 2 例均失去联系
。

四
、

典型病例

例一
:

白 X ) ` ,

男
,

5。 岁
,

X 线片号 7 3 1 7 9
。

胫骨
一

下段并外踩骨折
,

经手法复位
。

石膏管固

定 6 个月后
,

X线片复查显示折线明显
,

折端

轻度硬化
,

骨质疏松
。

位线符合功能要求
:

软

性活动存在
,

诊断为迟延愈合
。

去石膏改用小

夹板 固定
,

服药 2 个月
,

骨痴生一明显
,

软性

活动消失
。

又服药 2 个月
,

折线消失
;

骨性愈合
。

例二
:

王 》 < “ ,

女
,

21 岁
,

X线片号 5理1 15
。

同侧胫滕骨双段骨折
,

下折段愈合
。

上折段不

愈合
,

病程己有 3 。个月曾动过二次 手 术
。

X

线片显示折线增宽
。

折端硬化
,

髓腔封绷
,

假关

节形成
,

诊断为骨不愈合
。

病人对手术失去信
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鞠
、

(忽砧幻 中 医 杂 志

心
,

愿服中药洽疗
。

服药 5 个月后骨痴明显生

长
,

折线变窄
;
继服药 2 个月

,

大量骨痴形成
,

折

线模糊
;
再服药一个月

,

折线消失
,

骨性愈合
。

五
、

体会

整体观念
、

辨证施治是中医诊治疾病的两

大特点
。

我们运用
“

肾主骨
”
的理论

,

选择壮肾

补骨佐以益气健脾的中药内服
,

达到调整全身
、

治疗局部的满意效果
。

通过 4 2 例的治疗观察
*

中药洽疗方法简便
,

安全可靠
,

病人乐于接受
,

其愈合率不低于 90 %
。

虽然 目前国内外对治疗骨迟延愈合和不愈

合泊勺方法甚多
,

如传统的植骨法
、

肌骨瓣移植
、

骨带血管皮瓣移植
、

电刺激和电磁场效应以及

单味中药的有效成分内服等
,

都有一定疗效
。

我

们认为应用中药复方来治疗骨迟延愈合和不愈

合
,

亦不失为一种可取的好方法
。

中医药治疗外伤性急性脑内血肿 1 2 例临床观察

江苏省镇江市第一人民医院 陆 军 柯梦笔 朱 夫 衰志诚

1 9 8 8年 1 、 6 月我们 自拟 活血 消肿汤治疗外伤性

急性脑内血肿 12 例
,

效果满意
,

报告如下
。

一
、

临床资料
1

.

一般资料
:

本文 1 2 例中男性 7 例
,

女性 5 例
。

年龄最小 拐 岁
,

最大 7 2 岁
,

平均 4 0
。

5 岁
。

因车祸所

致者 6 例
,

跌伤者 5 例
,

手术后出血者 1例
。

2
.

allt 床表现及一般情况
:

头痛 12 例
,

呕吐 11 例
,

抽搐 1 例
,

偏瘫 3 例
。

视乳头水肿 理例
,

瞳孔变化 2

例
,

颅神经损害 4 例
,

锥体束征阳性 5 例
。

n 例有昏

迷史
,

时间最长达 7小时
。

合并颅盖骨折 3 例
,

顶底

骨折 3 例
。

11 例有脑挫伤
,

其中轻度 吐例
,

中度 4 例
,

重度 3 例
。

3
。

定位诊断
:

12 例中 10 例于 伤后 2 4小时内
,

2例于伤后 3 天内经头颅 C T 检查而 确诊
。

血肿部位

为
:

额叶 5例
,

颗叶 1 例
,

顶叶 1 例
,

双额叶 1例
,

双颧叶 1 例
,

单侧领颖叶 1例
,

右外囊 1 例
,

左桥脑

角 1例
。

血肿量约在 5~ 30 毫升
,

共 中 1 0 毫升以下

4 例
,
1犷~ 2。毫升 5 例

,
2+0 ~ 30 毫升 3 例

。

头颅 C T

示中线结构移位 1乃蓬米么例
,

1 厘米 理例
,

有 1 例

提示脑庙早期
。

二
、

治泞方法

活血消肿扬组成
:

当归
一

12 克
,

赤芍
、

川弯
、

桃仁
、

泽兰各 2] 克
,

分参
、

井洲 膝各 巧 克
,

红花
、

苏木
、

泽泻各 10 克
,

车前子 1 5克 (包 )
,

生甘草 5克
。

呕吐

者加姜半夏 10 克
,

代赫石 20 克〔先煎 )
;

头痛剧者加

延胡索 12 克
,

蔓荆子 10 克 ; 痰盛者加服鲜竹沥每 日

两次
,

娘次 1支〔场 毫升 ) ; 大便干结者加生大黄 6克

(后下 ) ; 伴发热者加银花 15 克
,

连翘 1仪克
,

蒲公英

30 克
,

黄岑 12克
。

1 2例患者均在脑内血肿确诊后第

二天给药
,

每日一剂
,

水煎分服
。

三
、

疗效观察

12 例全部症状消失
,

阳性体征转正常
,

达 临 床

治愈
。

其中服药 10 剂 8 例
;

服药15 剂 4 例
。

头颅C T复查

7 例共 8 人次
,

其中服药 5 剂后复查 1例
,

C T 显示血

肿部分吸收
,

低密度
,

水肿区明显 ; 服药 10 剂复查 4

例
,

c T 显示血肿基本吸收
,

水肿区明显缩小
;
服药

巧 剂复查 3 例
, C T 显示血肿完全吸收

,

脑结构形态

完全正常
,

达病理治愈
。

四
、

讨论与体会

本病由头部外伤致使血溢脉外
,

凝滞脑内
,

形成

血肿
,

同时伴有不同程度的脑水肿
,

因此选用具有活

血化癖
、

利水消肿的中药组成活血消肿汤治疗本病
,

恰合病机
。

方中赤芍
、

当归活血散肿
;
川弯气香上行

,

以调众脉
,

消疲血
;

丹参
、

桃
、

红活血祛疲
;
苏木行

血祛疲
,

消肿止痛
;
牛膝活血祛疲

,

引血下行
;
泽兰

活血行水 ; 泽泻
、

车前子利水消肿
。

诸药配伍
,

使血

活肿消
,

血肿自除
。

现代药理证实少11苟
、

赤芍
、

红花
、

丹参等药有改善微循环
、

增加血流量
、

抑制血小板聚

集
、

促进纤维蛋白溶解的作用
。

因此活血消肿汤有改

善脑部缺氧和循环障碍
,

减少渗出
,

促进血肿吸收的

功用
,

有利于神经功能的恢复
。

本方适宜于血肿在 40 毫升以内 (后颅四 1 0毫升以

内 )
,

中线结构移位 2厘米以内
,

无脑痛的患者
,

在应

用中应密切观察
,

病情恶化
,
即予手术

。

本方在临床

应用中
,

未发现血肿扩大或继发性脑内出血等不良反

丸


