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  [摘要] 目的 探讨中西医结合治疗胫腓骨干骨折的临床效果 方法 选择该院 2009 ~20ll 年收治
的胫腓骨干骨折 77 例,随机分为对照组(35 例)和观察组(42 例):对照组给予闭合复位交锁髓内钉内固定术
治疗;观察组在对照组治疗的基础上给予中药汤剂内服,疗程 4 ~6 周 结果 观察组总有效率(95.2%)高
于对照组(77.l%)(P<0.05),并发症发生率(l6.7%)低于对照组(P<0.05),且观察组骨痂出现时间~骨折
愈合时间和住院时间分别为(37.l :3.8)d~(l33.5 :9.4)d 和(l6.7 :2.9)d,均短于对照组(P<0.05) 结
论 中西医结合治疗胫腓骨干骨折效果好于单一西医治疗,其加速患者骨折的愈合速度,降低并发症的发生
率,值得临床推广 
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Study ofintegratedchineseandwesternmedicineintreating patientswithtibia andfibula fracture HUANG
Zhi-ming.Departmentof0rthopaedicTraumatology,Anhua CountyPeople sHospital,Hunan 4l3500,China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofintegrated Chineseand western medicinein trea-
tingpatientswith tibiaand fibulafracture.Methods Seventy-seven patientswith tibiaand fibulafracturewereselect-
ed and divided into2 groupsrandomly.ofthem35 patientsin controlgroup weretreated byclosed reduction andinter-
lockingintramedullarynailfixation, and other42 patientsin observation group weregiven Chinesemedicinedecoction
orallyon thebasictreatmentofcontrolgroup.Thetimeoftreatmentand recovery, complicationsand clinicaleffectof
twogroupswerecompared.Results Thetotaleffectiverateand complication rateofobservation group were95.2%
and l6.7% respectively, significantlybetterthan thatofcontrolgroup(P<0.05), and thetimeofcallusoccur-
rence, fracturehealingtimeand hospitalization timewere(37.l :3.8)d,( l33.5 :9.4)d and(l6.7 :2.9)d re-
spectively, significantlylowerthan thatofcontrolgroup(P<0.05).conclusion Theclinicaleffectofintegrated
Chineseand western medicinein treatingtibiaand fibulafractureissignificantlybetterthan thatofsinglemethod, it
can acceleratethehealingrateand lowerthecomplication rate, and deservetobepromoted in clinicalpratice.
   Key words] Tibiaand fibulafracture; Integrated Chineseand western medicine; Interlockingintramed-
ullarynailfixation; Therapeuficeffect

  胫腓骨干骨折是四肢骨折的多发部位,也是骨
科常见创伤之一,约占全身骨折的 5.l% ~l3.7% 
胫腓骨是人体主要的负重骨骼,离地面距离近,骨骼
位置表浅,故易遭受直接暴力损伤 l]  胫腓骨干骨
折由于多伴发严重的软组织损伤,且骨干部位覆盖
的表面软组织较少,容易并发感染,若治疗不当常导
致预后不佳,甚至截肢的发生 2]  目前胫腓骨干骨
折治疗方法较多,以外科复位治疗为主,其中交锁髓
内钉内固定应作为首选治疗方案,可有效保持骨膜
的完整,促进血液循环 研究表明中药内服外敷,可

消炎止痛~活血化瘀~舒筋通络,有利于骨折患者的
康复 我院对 2009 ~20ll 年收治的胫腓骨干骨折
患者采取了中西医结合治疗,取得满意的效果,现将
结果报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2009 ~20ll 年收治的胫
腓骨干骨折患者 77 例,其中男 52 例,女 25 例,年龄
l8 ~49(3l.4 :8.5)岁 骨折类型:闭合型骨折 4l
例,开放型骨折 36 例 骨折部位:胫骨干骨折 35 例
(上 l/3 段 ll 例,中 l/3 段 l5 例,下 l/3 段 9 例),
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腓骨干骨折 14 例 胫腓骨双骨折 28 例 骨折原因 
交通事故伤 32 例 砸压伤 18 例 高处坠落伤 16 例 
机械损伤 11 例 
1.2 诊断和入选标准 所有患者诊断参照 中国
医病证诊断疗效标准  3  有明确的外伤史 骨折局
部软组织肿胀 有明显的疼痛和压痛 畸形甚至功能
丧失 经X线检查可明确诊断骨折分类 移位情况 
并需满足  1 受伤至入院时间!1 周  2 年龄 15 ~

60 岁  3 无严重心 肝 脑等器质性疾病  4 排除
合并腓总神经损伤病例  5 排除妊娠和哺乳期妇
女  6 经患者本人或家属同意 
1.3 分组情况 所有患者按随机数字表法分为观
察组 42 例 和对照组 35 例  两组患者在年龄 性
别 骨折类型 骨折部位等方面比较差异均无统计学
意义 P>0.05  具有可比性 见表 1 

表 1 两组一般资料比较!""x1s#$n%

组 别 例数
性别

男 女
年龄 岁 

骨折类型 骨折部位

开性型骨折 闭合型骨折 胫骨干 腓骨干 胫腓骨

观察组 42 31 11 30.8 19.2 17 25 20 7 15
对照组 35 21 14 31.6 17.9 19 16 15 7 13
t/!2 - 1.660 0.834 1.462 0.223
P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.4 治疗方法 两组患者均给予闭合复位交锁髓
内钉内固定术治疗 术前常规拍摄 X线片 确定骨
折类型 骨折部位和软组织损伤情况 患者取仰卧
位 沿髌韧带上作 5 ~6 cm切口 进针点选择在胫骨
结节接近髌韧带处 钻孔扩髓腔后将合适的交锁髓
内钉打入髓腔内 装备瞄准器先打入远端 2 枚锁钉 
然后略加压骨折端 近端以 2 枚锁钉固定 4  对于
复杂性或粉碎性骨折患者 手术过程中以C臂X线
机确认复位和髓内钉固定情况 术后常规抗生素治
疗 观察组在内固定的基础上给予血府逐瘀汤内
服 对开放性损伤加用药物外洗创面 方法 血府逐
瘀汤配方 桃仁 12 g 红花 10 g 当归 10 g 生地 9 g 
川芎 5 g 赤芍 6 g 牛膝 9 g 柴胡 3 g 桔梗 5 g 枳壳
6 g 甘草 3 g 水煎后分早晚2次服用 1剂/d 中药
外洗配方 红花 20 g 苦参 30 g 黄柏 15 g 花椒 30 g 
蚤休 30 g 地榆 30 g 艾叶 20 g 蒲公英 15 g 加水煎
至 2 000 mI左右 过滤残渣后 置于足浴桶内 浸泡 
清洗创口 30 min左右 温度保持 38 C 2 ~3 次/d 
疗程 4 ~6 周 
1.5 观察指标和疗效判定 所有患者治疗前后均
常规拍摄X线平片 判断骨折复位情况 观察记录
患者骨痂出现时间 骨折愈合时间 住院时间 并发
症情况以及临床疗效 术后 60 d 行疗效判定 5  
 1 治愈 对线对位满意 有连续性骨痂通过骨折
线 局部无压痛 叩痛 伤肢无明显短缩 骨折成角<

5  膝关节屈伸功能受限在 15 以内  2 好转 对线
对位尚可 骨折线模糊 患肢短缩 <2 cm 成角 <
15  膝关节活动受限在 30 ~45  踝关节屈伸受限
在 10 ~15 以内  3 未愈 骨折愈合情况达不到上
述标准或骨不愈合 总有效率=治愈率+好转率 
1.6 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据分析 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 两组
比较采用t检验 计数资料比较采用!2 检验 等级资
料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计学
意义 
2 结果
2.1 两组患者骨折恢复时间比较 观察组在骨痂
出现时间 骨折愈合时间和住院时间方面均短于对
照组 P<0.01 或<0.05  见表 2 

表 2 两组患者骨折恢复时间比较!""x1s#$d%

组 别 例数 骨痂出现时间 骨折愈合时间 住院时间

观察组 42 37.1 13.8 133.5 19.4 16.7 12.9

对照组 35 48.7 15.5 164.9 110.8 20.4 13.5

t - 2.750 2.604 2.319

P - <0.01 <0.01 <0.05

2.2 两组患者并发症发生情况比较 所有患者出
院后进行跟踪随访 平均随访时间为 124 148 d 
观察组并发症发生率为 16.7% 7/42  明显低于对
照组 42.9% 15/35  P<0.05  见表 3 

表 3 两组患者并发症发生情况比较!n"%#%
组 别 例数 伤口感染 骨折成角 股四头肌萎缩 膝功能受损 踝功能受限 发生率
观察组 42 2 1 1 1 2 7 16.7 
对照组 35 9 1 2 0 3 15 42.9 

 注 两组并发症发生率比较 !2 =6.417 P<0.05
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2.3 两组患者疗效比较 两组患者随访发现 观察
组疗效高于对照组 P<0.05  见表 4 

表 4 两组患者疗效比较!n"%#%
组 别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率
观察组 42 19 21 2 40 95.2 
对照组 35 10 17 8 27 77.1 
u/!2 - 3.317 5.531
P - <0.05 <0.05

3 讨论
3.1 胫腓骨干骨折正确复位 预防并发症是治疗的
关键 传统的治疗方法是采用手法复位加以夹板或
石膏外固定的方法 但长时间外部固定易引发关节
僵硬 肌肉萎缩 压疮 肺炎等并发症的发生 交锁
髓内钉内固定技术克服了此项弊端 髓内钉通过中
轴线弹性固定可使骨折端均匀地承受轴向压力 最
大限度克服因偏心固定所产生的压力遮挡效应 提
高抗折弯 旋转性 提高剪切应力 且中后期以动力
固定为主 可增强骨折端的刺激 保持了骨膜的完整
性和充足的血运 可有效促进成骨细胞的形成 加速
骨折愈合 
3.2 祖国传统医学研究表明血府逐瘀汤具有活血
祛瘀 通血脉 引瘀血下行的作用 不但可以加速骨
折患处的血运循环 为骨折恢复提供足够的养分 而
且可以宽胸行气 防止肺部并发症的发生 对于开
放性损伤的患者给予中药汤外洗伤口 可清热解毒 

消肿散结 镇痛 有利于炎症消散 使局部毛细血管
扩张 改善血液循环 促进愈合 防止感染发生 本
研究结果表明观察组经过治疗后总有效率高于对照

组 P<0.05  并发症发生率及骨痂出现时间 骨折
愈合时间和住院时间均短于对照组 P<0.05 或P<
0.01  提示两种方法结合使用 内服外敷 内外夹
攻 达到较好的恢复效果 

中西医结合治疗胫腓骨干骨折充分发挥了两种

治疗方法的优势 加速了骨折的愈合速度 降低并发
症的发生率 疗效优于单一西医治疗 值得临床推
广 
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  "摘要# 目的 了解贵港市妇幼保健院普通儿科住院病例的临床特点 为做好该地区儿童疾病医疗和
预防保健工作提供科学依据 方法 对该院儿科 2011-01-01 ~2011-12-30 1 788 例儿科出院电子病案资料进
行回顾性统计分析 结果 住院儿童男女比例为 2.11i1 0 ~12 月患儿共 1 285 例 占全部病例的 71.87% 
疾病构成比较大的是急性支气管炎 肺炎 小儿肠炎 急性上呼吸道感染 地中海贫血 平均住院时间为 5.23 d 
出院病例按季节分布分别是 483 例 27.01%  476 例 26.62%  359 例 20.08%  470 例 26.29%  出院病
例按月份构成比较大的是 3 月 12.64%  4 月 12.08%  12 月 10.46%  治愈率为 54.19% 好转率为
36.30% 病死率为 0.11% 治疗总有效率为 90.49% 结论 儿科住院病例临床特点是  1 男性明显多于女
性  2 以 12 个月以内的小婴儿为主  3 以呼吸 消化系统感染性疾病为主  4 住院时间短  5 季节性不
明显 但 3 月 4 月及 12 月出院病例数较多 应引起临床医师及医院管理者的高度重视 
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