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·经验交流·

恒古骨伤愈合剂促进胫骨下段骨折术后愈合临床观察

胡 敏1 赵宏斌2 王 兵2 梁红锁2 张春强2 郑宏宇2 赵学凌2

我院在1999—2004年间采用恒古骨伤愈合剂口

服液治疗胫骨下段骨折术后患者72例，并和同期以三

七伤药片治疗的54例患者进行比较，结果证明恒古骨

伤愈合剂在缓解胫骨下段骨折术后疼痛、肿胀和促进

骨折愈合等方面疗效满意。

临床资料

选择胫骨下段骨折术后患者126例，并用简单随

机法进行随机分组，其中采用恒古骨伤愈合剂治疗组

72例，采用三七伤药片作为对照组54例。排除标准

为：6岁以下患儿、依从性差者、青光眼患者、精神疾患

患者、孕妇、心、肺、肾功能不全者。治疗组72例中男

39例，女33例；年龄15～85岁，平均41．96岁，其中

25岁以下13例，26～45岁28例，46～65岁22例，66

岁以上9例；采用改良的E1lis分类⋯法属轻度32例，

中度28例，重度12例；其中采用钢板螺丝钉内固定术

29例，髓内钉内固定术22例，外固定器固定18例，钢

板螺丝钉内固定并邻近皮瓣转位覆盖术3例。对照组

54例中男29例，女25例；年龄10～77岁，平均40．7

岁，其中25岁以下9例，26～45岁20例，46～65岁

17例，66岁以上8例；轻度23例，中度21例，重度10

例；其中采用钢板螺丝钉内固定术22例，髓内钉内固

定术17例，外固定器固定13例，钢板螺丝钉内固定并

邻近皮瓣转位覆盖术2例。两组病例在骨折分类年

龄、性别及治疗方式比较，差异均无显著性(P>

0．05)。

治疗方法

治疗组采用恒古骨伤愈合剂(由三七、人参、红花、

杜仲、黄芪等组成，云南克雷斯天然药物制药厂生产，

批号：Z20025103，25 m1／瓶)，成人每次25 ml(6～12

岁每次0．5 m1／kg)摇匀服用，隔日服药1次，12天为1

个疗程，服用2个疗程。对照组采用三七伤药片(云南

植物药厂生产，批号z53020156)，成人每次3片(12岁
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以下儿童每次1片)，每天3次，连服24天。疼痛、压

痛、纵叩痛、肿胀情况每日检查并记录1次，直到达到

疼痛VAS评分旺3达0分或肿胀消失为止；X线摄片检

查在第0、14、30、60、90、120天各进行1次，并在患肢

疼痛、压痛、纵向叩击痛消失之日及消失后第7天、第

14天分别进行1次。

统计学方法：计量数据用￡检验，计数数据用Y2

检验。

结 果

1疗效评定标准(1)肿胀评分标准：0分：无肿

胀；患侧肢体与健侧肢体周长相等。1分：轻度肿胀；

患侧肢体周长较健侧肢体周长增长，但<3％。2分：

中度肿胀；患侧肢体周长较健侧肢体周长增长>3％，

<5％。3分：重度肿胀；患侧肢体周长较健侧肢体周

长增长>5％。(2)疼痛缓解标准：显效：疼痛VAs评

分减少>2分；有效：疼痛VAs评分减少1～2分；无

效：疼痛vAs评分减少<1分或反见加剧。(3)肿胀

缓解标准：显效：肿胀评分减少>2分；有效：肿胀评分

减少1～2分；无效：肿胀评分减少<1分或反见加剧。

(4)骨折愈合效果评定标准∞。：痊愈：临床症状、体征消

失，X线片显示骨折处有连续性骨痂，骨折线已模糊；

显效：临床症状、体征明显改善，切开复位内固定患者

x线片显示骨折线较模糊，手法复位外固定患者X线

片见大量骨痂生长；有效：临床症状、体征改善较明显，

切开复位内固定患者X线片显示骨折线稍模糊，手法

复位外固定患者x线片见中等量骨痂生长；无效：临

床症状、体征改善不明显，切开复位内固定患者x线

片显示骨折仍清晰，手法复位外固定患者仅有少量骨

痂生长或无骨痂生长。

2止痛效果比较治疗组72例显效48例，有效

22例，无效2例，总有效率97．2％；对照组54例显效

7例，有效34例，无效13例，总有效率75．9％。两组

总有效率比较，差异有显著性(Y2=13．344，P<

0．01)。

3 消肿效果比较 治疗组72例显效52例，有效

19例，无效1例，总有效率98．6％；对照组54例显效

11例，有效29例，无效14例，总有效率74．1％。两组
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总有效率比较，差异有显著性(Y2=17．714，P<

0．01)。

4骨折愈合效果比较治疗组72例痊愈23例，

显效38例，有效9例，无效2例，总有效率97．2％；对

照组54例痊愈5例，显效9例，有效26例，无效14

例，总有效率74．1％。两组比较，差异有显著性(Y2=

14．915，P<0．01)。

5平均临床愈合时间比较 治疗组临床愈合时

间31．6～47．9天，平均(38．0±7．3)天；对照组临床愈

合时间44．0～59．5天，平均(51．0±7．2)天。两组比

较，差异有显著性(f=12．121，P双侧<0．01)。

6不良反应治疗组有5例出现口干、头晕等反

应，2～6 h后均自行消失，无须特殊处理。

讨 论

胫骨下1／3段骨折常因营养动脉损伤、组织水肿

和局部血液循环障碍，容易导致骨折愈合延迟甚至不

愈合；切开复位内固定术后，由于骨膜和软组织受损加

重，血液循环被进一步破坏，愈合更加困难。我们根据

中医治疗骨折活血益气、补肝肾、接骨续筋的辨证施治

原则，采用恒古骨伤愈合剂对72例胫骨下段骨折术后

患者进行辅助治疗，结果显示该药缓解疼痛、消肿和促

进骨折愈合效果满意，不良反应轻微。恒古骨伤愈合

剂是根据彝医哎哺、八宫、八极、八色、天五行、地五行、

人五行和“气生万物”的理论，由三七、人参、红花、杜

仲、黄芪等配制而成，富含钙盐、胶质、微量元素和氨基

酸等物质，具有明显的促进骨痂形成作用；同时，该药

还能改善微循环，清除骨折局部的血凝块及代谢产物，

加快软组织损伤修复和水肿吸收，并减少炎性渗出物

对神经末梢的刺激，缓解疼痛。有研究表明：三七、人

参、红花等与其他中药配方使用，可以促进血清生长激

素(GH)H’、胰岛素样生长因子IGF—I和IGF一Ⅱ¨’、重

组转化因子TGF—B】mRNA(transforming growth fac—

tor)㈣的生成，从而促进成骨过程H。6】。但本方治疗骨

折的机制如何，尚待进一步研究。
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清支汤治疗孕期解脲支原体感染90例

张红花

支原体感染人体约12种类，而女性生殖道感染系

以解脲支原体(ureaplasma urealyteium，uU)最为常

见。笔者自2000年来运用自拟中药清支汤治疗孕期
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解脲支原体感染90例取得较为满意疗效，兹介绍

如下。

资料与方法

1人选标准 经B超确定宫内活胎妊娠的孕

妇，感染解脲支原体，诊断标准参照文献(《现代性病

学》广州：广东人民出版社，1996：130—141、《现代中医
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