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续骨活血法联合手法复位外固定治疗上肢闭合性

骨折的疗效及对患者血清炎性反应

递质水平的影响
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摘要　目的：探讨续骨活血法联合手法复位外固定治疗上肢闭合性骨折的疗效及对患者血清炎性反应递质水平的影响。
方法：选取２０１５年６月至２０１７年６月郑州人民医院收治的上肢闭合性骨折患者１０６例作为研究对象，按照随机数字表法
随机分为对照组和观察组，每组５３例。对照组采用手法复位外固定，观察组在对照组基础上结合续骨活血法治疗。２组
患者疗程均为１２周。比较２组治疗疗效、骨折愈合时间，治疗前后细胞间黏附因子１（ｓＩＣＡＭ１）、疼痛视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）和肿胀程度评分、Ｘ线评分及血清炎性反应递质白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）。结果：观察组总
有效率（９６２３％）高于对照组（８１１３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组骨折愈合时间快于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＶＡＳ评分和肿胀程度评分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＶＡＳ评分
和肿胀程度评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后 Ｘ线评分增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
观察组治疗后Ｘ线评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗后血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：续骨活血法联合手法复位外固
定治疗上肢闭合性骨折的疗效显著，且可减轻患者炎性反应。
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　　骨折主要是因病理或外伤等原因造成骨质完全
断裂或部分断裂的一种骨科疾病，其临床表现主要

为骨折部有局限性压痛和疼痛，局部出现瘀斑和肿

胀，肢体功能部位或完全丧失［１２］。近年来，随着建

筑工业、交通运输业的不断发展，使得骨折发病率呈

不断上升趋势，从而使得患者生命质量受到不同程

度的影响，同时给社会也带来了巨大经济负担［３４］。

骨折的愈合是一个漫长的过程，运用手术和手法对

骨折进行固定和复位可获得良好效果，促进骨折愈

合功能活动的恢复，但报道显示骨折迟缓愈合或不

愈合率为５％～１０％［５］。因此，降低骨折发生延迟愈

合、缩短骨折愈合时间及促进骨折愈合成为医学界

关注重大问题之一。现代研究报道显示，中医药在

促进骨折愈合方面具有独特的疗效［６７］。故本研究

旨在探讨续骨活血法联合手法复位外固定治疗上肢

闭合性骨折的疗效及对患者血清炎性反应递质水平

的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年６月
期间收治的上肢闭合性骨折患者１０６例作为研究对
象，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组

５３例。观察组中男２９例，女２４例；年龄２４～６３岁，
平均年龄（４４１３±５６７）岁；骨折类型：前壁骨折２３
例、腕部骨折１７例、肱骨骨折１３例；对照组中男３１
例，女２２例；年龄 ２５～６５岁，平均年龄（４３６５±
５８９）岁；骨折类型：前壁骨折 ２１例、腕部骨折 １８
例、肱骨骨折１４例。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院
伦理委员会批准。

１２　诊断标准　依据《中药新药临床研究指导原
则》中相关诊断标准［８］：１）有明显外伤史；２）单纯性
骨折，无并发症；３）局部症状：压痛、肿胀、畸形明显，
可闻及骨擦音，功能活动受限；４）Ｘ线检查证实
骨折。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准，且为上肢闭合性
骨折；２）患者年龄２４～６５岁；３）自愿加入研究，签署
知情同意书者。

１４　排除标准　１）病理性骨折，上肢开放性骨折；
２）骨折合并严重感染和其他并发症者；（３）合并肺、
肾、肝功能严重异常者；４）精神疾病者。

１５　脱落与剔除标准　１）不配合治疗者；２）中途退
出者；３）未完成疗程者。
１６　治疗方法　对照组采用手法复位外固定，具体
方法如下：采用正骨手法复位，保持患肢９０°，握住患
者腕部及肘部牵引３ｍｉｎ左右，按照患者骨折具体
移位情况采用多种手法复位，纠正患肢成角、重叠及

旋转移位；保持患者患肢在复位位置，采用竹板固

定，分别放置于前壁的掌、背、尺和桡侧，用布条固

定。固定后观察患者患肢肢端血运、感觉和活动。

观察组在对照组基础上结合续骨活血法治疗，组成

包括：续断２０ｇ、地龙２０ｇ、当归１５ｇ、川芎１５ｇ、红花
１５ｇ、桃仁１５ｇ、黄柏１０ｇ、独活１０ｇ，水煎服，取汁
３００ｍＬ，服用１５０ｍＬ／次，分别于早晚２次服用。２
组患者疗程均为１２周。
１７　观察指标　１）观察２组骨折愈合时间；２）观察
２组治疗前后疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）和肿胀程
度评分。ＶＡＳ评分：评分为０～１０分，评分越高疼痛
越明显。肿胀程度评分：以无肿胀为０分，以切口轻
微肿胀且可看清皮纹为１分，以切口周围肿胀较为
明显且无法看清皮纹、无明显水泡为２分，以切口周
围明显肿胀且感觉患肢胀满不适为３分；３）观察２
组治疗前后Ｘ线评分变化，具体评分如下：以骨折线
清晰且无骨痂生成为０分，以骨折端稍模糊有少量
骨痂生成为１分，以骨折线模糊且有中量骨痂生成
为２分，以骨折线显著模糊且有大量骨痂生成为３
分，以骨折线完全消失为４分。４）观察２组治疗前
后血清炎性反应递质水平变化，包括细胞间黏附因

子１（ｓＩＣＡＭ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα），分别于治疗前后采集外周静脉血，以
１５ｃｍ为离心半径，以３０００ｒ／ｍｉｎ为离心转速，离心
１０ｍｉｎ，分离血清，置于 －７０℃下保存待测，采用酶
联免疫吸附法测定。

１８　疗效判定标准　１）治愈：患者骨折线模糊、连
接骨痂经骨折线，并且对位对线完好，以及功能完全

恢复；２）好转：患者骨折线模糊、连接骨痂经骨折线，
并且对位对线尚可，以及功能恢复满意；３）无效：未
达到上述标准，且骨折畸形愈合或不愈合，活动受

限、局部疼痛［８］。总有效率 ＝（治愈例数 ＋好转例
数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
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数据，计数资料以率表示，用χ２检验；计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组总有效率高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝５３） ２６ ２５ ２ ９６２３
对照组（ｎ＝５３） １７ ２６ １０ ８１１３

χ２值 ６０１４
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者骨折愈合时间比较　观察组骨折愈
合时间快于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者骨折愈合时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 骨折愈合时间

观察组（ｎ＝５３） ３４８７±４３１
对照组（ｎ＝５３） ４２２８±５６８

ｔ值 ７５６６
Ｐ值 ＜００５

２３　２组患者ＶＡＳ评分和肿胀程度评分比较　治
疗前２组ＶＡＳ评分和肿胀程度评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组 ＶＡＳ评分和肿胀
程度评分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后观察组ＶＡＳ评分和肿胀程度评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者ＶＡＳ评分和肿胀程度评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 肿胀程度评分

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６４２±１２４ １８４±０３４
　治疗后 １１３±０３４△ ０２４±００４△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６２７±１１９ １８９±０３５
　治疗后 ２２７±０６１ ０４８±０１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者 Ｘ线评分比较　２组治疗前 Ｘ线评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后
Ｘ线评分增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组治疗后Ｘ线评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者血清炎性反应递质比较　２组治疗前
血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；对照组治疗后血清 ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ

６和ＴＮＦα水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观
察组治疗后血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后血清
ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组患者Ｘ线评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５３） ０２８±００７ ３０２±０４１△

对照组（ｎ＝５３） ０３０±００９ ２３１±０３５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２１６２１±２４６８ １２５１９±３６１３ ６４２８１±６８９１
　治疗后 ８４５２±１３１９△８４５３７±８９７△３４１３１±２８９７△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２２０９１±２１８７ １２６３１±３２２４ ６５０１８±７１３２
　治疗后 ２１６８４±２５６７ １２８９３±３１０８ ６４１３２±５７３９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
上肢闭合性骨折随着发病率的不断上升，造成

沉重的家庭经济负担［９１０］。近年来，随着上肢闭合

性骨折治疗方法的重视程度不断上升，手法复位具

有创伤少、操作简单等特点，但该方法恢复时间较

长，故而缩短骨折愈合时间尤为重要［１１１３］。中医学

认为骨折是跌打损伤，瘀血在内而不散，血不活则瘀

不能去，导致折不能续，加之瘀积不散，则为肿为

痛［１４１５］。因此，临床上应以活血化瘀、清热凉血、止

痛为治疗法则［１６］。本研究采用续骨活血汤治疗，方

中续断具有补肝肾、强筋骨、续折伤功效，地龙具有

平热平肝通络功效，当归具有活血补血、止痛功效，

川芎具有活血止痛、行气祛风功效，红花、桃仁具有

活血通经、散瘀止痛功效，黄柏具有清热燥湿、泻火

解毒功效，独活具有祛风除湿、通痹止痛功效。纵观

全方，可奏活血化瘀、清热止痛功效。本研究表明，

观察组总有效率高于对照组，提示续骨活血法联合

手法复位外固定疗效显著；观察组骨折愈合时间快

于对照组，提示续骨活血法联合手法复位外固定可

加快骨折愈合；观察组治疗后 ＶＡＳ评分和肿胀程度
评分低于对照组，治疗后Ｘ线评分高于对照组，提示
续骨活血法联合手法复位外固定可减轻疼痛、肿胀。

炎性反应递质作为机体的应激性标志物，骨折

后会发生明显变化［１７］。ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和 ＴＮＦα是
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重要的免疫活性因子，能够参与具体的免疫调节，且

在抗炎、创伤愈合等方面具有重要作用。其中 ｓＩ
ＣＡＭ１是常见的一种细胞外和细胞间基质黏附因
子，能够诱导炎性细胞的黏附，以及诱导炎性反应的

发生［１８］。ＩＬ６可诱导急性期白细胞合成，放大炎性
反应，从而导致机体组织细胞的损伤［１９］。ＴＮＦα是
一种参与组织损伤的重要炎性反应递质，可促进中

性粒细胞聚集和活化凝血因子，且可促进 ＩＬ６、ＩＬ２
等递质的释放。本研究表明，观察组治疗后血清 ｓＩ
ＣＡＭ１、ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组，说明续骨活
血法可明显减轻炎性反应递质 ｓＩＣＡＭ１、ＩＬ６和
ＴＮＦα水平，认为可能是由于续骨活血汤药理作用
抗炎镇痛，改善微循环，抗血小板聚集及扩张血管作

用，使得炎性反应明显减轻。

综上所述，续骨活血法联合手法复位外固定治

疗上肢闭合性骨折的疗效显著，且可减轻患者炎性

反应，具有重要临床研究价值。
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内固定治疗老年桡骨远端Ｃ型骨折的比较研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１６，２８（１０）：１８２３．

［１３］郭世明，石玲玲，郭志民，等．手法复位石膏外固定和切开复位钢

板内固定治疗骨质疏松性桡骨远端骨折的比较研究［Ｊ］．中医正

骨，２０１５，２７（４）：１５２０．

［１４］陈健荣，吴峰，温建强，等．清热消肿方对上肢闭合性骨折瘀热证

影响３０例临床研究［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１３，３４（９）：２１

２４．

［１５］迟令品．中医治疗骨折迟缓愈合１００例临床疗效分析［Ｊ］．中医

临床研究，２０１６，８（１５）：１２３１２４．

［１６］薛胜文．中医治疗骨折迟缓愈合临床对比分析［Ｊ］．中国卫生标

准管理，２０１５，６（６）：９０９０，９１．

［１７］李飞，李国晖．西乐葆对骨折延迟愈合患者血液流变学和炎症因

子水平的影响［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１６，３７（１０）：５５５８．

［１８］周丹丹，张梓瑞，李强，等．密骨方对去卵巢大鼠骨折免疫炎症因

子的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１７，２５（６）：６９，１４．

［１９］黄刚．丹参酮治疗对老年四肢骨折患者骨愈合指标、炎症细胞因

子水平的影响［Ｊ］．四川医学，２０１７，３８（８）：９３４９３７．
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