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腹腔镜微创手术对患者机体免疫功能影响更小!损

伤更轻"

综上所述#腹腔镜微创手术治疗老年急性胆囊

炎患者安全有效#具有创伤小!疼痛轻!恢复快等优

点#且对患者免疫功能影响小#值得临床推广应用"
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阳和汤加减联合骨搬移术治疗股骨干骨折

术后感染性骨不愈合的效果观察
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""!摘要""目的"探讨阳和汤加减联合骨搬移术治疗股骨干骨折术后感染性骨不愈合的效果" 方法"以

@A!B:AC L@A!C:!@ 该院收治的 EI 例股骨干骨折术后感染性骨不愈合患者为研究对象#按随机数字表法把患

者分为对照组 BH 例和治疗组 BB 例" 治疗组采用骨搬移术结合阳和汤治疗)对照组采用传统方法治疗" 观察

两组患者的感染率!复发率!骨折愈合时间!肢体缩短幅度" 结果"治疗组的感染率!复发率分别为 BMCCN!

GME@N#比对照组的 @AMDHN!@HM@GN低)治疗组的骨折愈合时间比对照组短#肢体缩短幅度比对照组小#两组比

较差异均有统计学意义&!OAMAC'" 结论"对股骨干骨折术后感染性骨不愈合患者行阳和汤加减联合骨搬移

术治疗#能有效降低感染复发率!缩短骨折愈合时间!降低肢体缩短幅度#临床效果较好#值得进一步推广应用"

""!关键词""股骨干骨折)"感染性骨不愈合)"阳和汤)"骨搬移术
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""股骨干骨折是临床上的常见骨折#多为高暴力

损伤#随着交通发展#我国人口密度增加#其发病率

明显增加" 股骨干骨折多为内固定治疗#采用钢板

或髓内钉#随着内固定器治疗的增加#股骨骨折发生

感染性骨不愈合时有发生#多由严重创伤或治疗不

当所致$!%

" 多次手术失败!反复大剂量应用抗生

素!局部大片软组织瘢痕!肢体短缩及骨缺损等因

素#使治疗非常棘手#疗效不佳" 本研究将骨搬移术

结合阳和汤用于治疗股骨干骨折术后感染性骨不愈

合#取得较为满意的效果#现报告如下"

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取 @A!B:AC L@A!C:!@ 我院收治

的 EI 例股骨干骨折术后感染性骨不愈合患者为研

究对象#按随机数字表法把患者分为对照组和治疗

组" 对照组 BH 例#其中男 @D 例#女 !B 例)年龄 !E L

GC&B!MC B̂MI'岁)致伤原因(重物砸伤 @G 例#车祸

伤 !I 例" 治疗组 BB 例#其中男 @E 例#女 !G 例)年

龄 !D LGG&B@MC ĈM@'岁)致伤原因(重物砸伤 @B

例#车祸伤 @A 例" 两组患者在性别!年龄!致伤原因

等方面比较差异无统计学意义&!_AMAC'#具有可

比性" 见表 !"

表 !"两组一般资料比较!("#

!

D̂ @$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

致伤原因

重物砸伤 车祸伤

治疗组 BB @E !G B@MC ĈM@ @B @A

对照组 BH @D !B B!MC B̂MI @G !I

5E

!

@

F AM!HD AMDBA AMH!@

! F AMIAD AMHCA AMCII

ABC8病例纳入及排除标准8本次研究所选患者均

符合李锋等$@%所著+骨科疾病诊断标准,中关于股

骨干骨折术后感染性骨不愈合的相关诊断标准" 纳

入标准(&!'股骨干内固定术后发生骨感染&骨髓

炎'" &@'患者生理和心理适于手术及术后长期观

察及康复治疗" &H'治疗依从性较好!自愿参加本

研究的患者" 排除标准(未签署知情同意书的患者"

本次研究经我院医学伦理会批准#患者均为自愿参

加!配合研究且已签署知情同意书"

ABD8治疗方法

!MHM!"治疗组"采用骨搬移术结合阳和汤治疗"

原手术入口进入#手术清除窦道#取出内固定物#彻

底清除感染组织#留 H 个标本行细菌培养和药敏试

验#用过氧化氢!生理盐水反复冲洗#碘伏浸泡 !C %$*#

在粗隆部打入 H 枚外固定钉)在感染骨段近远端各

C 9%分别打两组B枚外固定钉#于小转子下!MC L@ 9%

行股骨截骨#外支架固定并调整下肢力线并固定"

放置引流管" 术后使用阳和汤口服&熟地 HA ;#鹿

角胶 !C ;#肉桂!C ;#姜碳!A ;#麻黄!A ;#白芥子!A ;#

甘草 C ;'#术后常规引流 @ LB 8#静脉应用敏感抗生

素 @ LH 周#停药后继续口服抗生素 H LE 周" 术后

C LI 8 截骨处延长#每次延伸 AM@C %%#B 次R8#至

骨搬运完成# :̀70=照片证实"

!MHM@"对照组"采用传统方法治疗" 采用病灶清

除#手术清除窦道#取出内固定物#彻底清除感染组

织#留 H 个标本行细菌培养和药敏试验#用过氧化

氢!生理盐水反复冲洗#碘伏浸泡 !C %$*#更换为普

通外固定支架#术后常规引流 @ LB 8#静脉应用敏感

抗生素 @ LH 周#停药后继续口服抗生素 H LE 周"

感染控制后#二期植骨&H 个月后'内固定" 两组患

者 @ 个月内均半个月复查一次 :̀70=照片#@ 个月后

每月复查一次照片"

ABE8观察指标8观察比较两组患者的感染率!复发

率!骨折愈合时间!肢体缩短幅度"

ABF8统计学方法8应用 ?a??@AMA 统计学软件进行

数据处理#计量资料以均数 标̂准差&

!

D̂ @'表示#组

间比较采用5检验#计数资料组间比较采用
!

@ 检验#

!OAMAC 为差异有统计学意义"

C8结果

CBA8两组患者的感染率和复发率比较8治疗组的

*!CH*
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感染率!复发率分别为 BMCCN!GME@N#比对照组的

@AMDHN!@HM@GN低#差异有统计学意义&!OAMAC'"

见表 @"

表 @"两组患者的感染率和复发率比较!(#N$%

组"别 例数 感染率&N' 复发率&N'

治疗组 BB @&BMCC' H&GME@'

对照组 BH D&@AMDH' !A&@HM@G'

!

@

F CM@EG BMG@H

! F AMA@@ AMAH@

CBC8两组患者的骨折愈合时间及肢体缩短幅度比

较8治疗组的骨折愈合时间比对照组短#肢体缩短

幅度比对照组小#两组比较差异均有统计学意义&!O

AMA!'" 见表 H"

表 H"两组患者的骨折愈合时间及肢体缩短幅度比较#

!

D̂ @$

组"别 例数 骨折愈合时间&8' 肢体缩短幅度&%%'

治疗组 BB !AGME@ B̂MGH HMC !̂MH

对照组 BH !B@MCI ĜMCB IMC @̂MB

5 F @DMBE! DMGDG

! F AMAAA AMAAA

D8讨论

DBA8股骨干骨折属于比较常见的一种骨折#近年来

其发病率逐渐上升#术后发生感染性骨不愈合的概

率也随之增加#其治疗难度较大#对其进行早期!及

时!合理的治疗非常重要$H#B%

" 传统治疗采用病灶

清除#取出内固定物#更改为外固定#二期植骨内固

定治疗#这种方式存在病灶清除不彻底!感染复发!

植骨吸收!治疗时间长!患者功能丧失多等缺点" 骨

搬移术治疗股骨干骨折术后感染性骨不愈合感染清

除彻底#不易复发#治疗时间短#只需要进行一次手

术就能完成治疗#无需进行反复多次的手术治疗#具

有治疗效果好!感染复发率低!肢体功能恢复好!患

者痛苦少等优点#有明显的临床效果$C#G%

" 中医认

为#股骨干骨折术后感染性骨不愈合患者证型为血

虚寒凝#引入阳和汤治疗#通过温阳补血#化痰通络#

能加速骨折愈合及控制感染$I#E%

" 郭长海等$D%曾将

阳和汤用于治疗四肢骨干骨折延迟愈合患者#结果

显示阳和汤能有效推动愈合进程#缩短愈合时间#具

有较好的临床应用价值"

DBC8为提升股骨干骨折术后感染性骨不愈合患者

的治疗效果#本研究对治疗组患者实行阳和汤加减

联合骨搬移术治疗#以进行传统治疗方法的对照组

作为对比#结果显示#治疗组的感染率!复发率分别

为 BMCCN!GME@N#比对照组的 @AMDHN!@HM@GN

低#两组比较差异有统计学意义&!OAMAC'" 反映

了相比传统治疗方法#联合疗法能有效降低患者的

感染率和复发率" 此外#治疗组的骨折愈合时间比

对照组短#肢体缩短幅度比对照组小#两组比较差异

有统计学意义&!OAMA!'" 反映了联合疗法能有效

缩短患者骨折愈合时间!降低肢体缩短幅度#能明显

提高患者的生活质量" 郭长海等$D%的研究成果与

本次研究大体相同"

综上所述#对股骨干骨折术后感染性骨不愈合

患者行阳和汤加减联合骨搬移术治疗#病灶清除彻

底#能有效降低感染复发率!缩短骨折愈合时间!降低

肢体缩短幅度#临床效果较好#值得进一步推广应用"
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