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摘　要：目的：观察中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连患者的临床疗效。方法：选取６０
例骨不连患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组各３０例，对照组采用中医药物治疗，观察组采用
中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗，比较两组患者的临床治疗效果、局部反应和全身反应等。
结果：经治疗，观察组患者第３、５、６、７个月的骨性愈合率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组患者出现局部肿胀、发热及全身发热等症状，对照组无明显症状，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论：采用中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连临床疗效明显，治愈率高，愈合
快，且创伤小，值得临床推广应用。
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　　骨不连为临床常见骨折并发症，发生率为５％～１０％，
是指骨折后一定时间内没有实现骨性连接，使骨折停止愈
合，骨折端形成假关节。临床治疗该病较为棘手，近年来随
着微创技术的不断发展，采用中医微创方法将药物注入骨
不连局部位置，使病变、创伤组织灭活，从而修复及重建骨
折部位［１］。本研究采用中医微创方法配合骨折断端注射金
葡液治疗骨不连患者３０例，获得较好的临床疗效，现具体
报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
选取２０１３年２月－２０１４年２月我院收治的６０例骨不

连患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组各３０例。
所有患者均符合骨不连诊断标准，四肢骨折经治疗８个月
以上未痊愈，局部无肿胀，有压痛及轴向叩击痛，有假关节
活动，Ｘ线片显示骨折部位骨折线清晰，髓腔封闭，骨折断
端呈肥大性增生或疏松性萎缩；其中，闭合性骨折３４例，开
放性骨折２６例。其中观察组男１７例，女１３例，年龄２７～
６９岁，平均年龄（４３．５±６．５）岁，病程８～１９个月；对照组男
１６例，女１４例，年龄２５～７２岁，平均年龄（４６．５±５．５）岁，
病程８～２２个月。两组患者的性别、年龄、骨折部位、病程
等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　对照组　采用中医药物口服治疗，自拟中药方为：

黄芪２０ｇ、白芍１５ｇ、当归１５ｇ、川芎１０ｇ、骨碎补１５ｇ、山药
１０ｇ、山萸肉１５ｇ、续断１０ｇ、杜仲１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、自然铜
１０ｇ、延胡索１０ｇ、桑寄生１０ｇ、甘草５ｇ。每日１剂，水煎２
次，取汁２００ｍＬ，分早晚２次服用，连续服用１个月。

１．２．２　观察组　采用中医微创方法配合骨折断端注射金
葡液治疗。在Ｘ线透视机下进行骨折端定位，常规消毒铺
巾，用９号腰穿针及１０ｍＬ注射器从骨折端前侧体表投影处
穿入，边穿边回抽，观察回血状态；穿刺针进入骨折端后，铲
剥松解骨折端，使骨折处折断出血，采用５ｍＬ注射器抽取
２ｍＬ金葡素注射液，接上穿刺针将金葡素注射液缓慢多点
注入，拔出穿刺针，无菌敷料包扎，观察１５ｍｉｎ。注射每隔６
～８ｈ进行１次，注射５次为１个疗程，１０天后复查Ｘ光片，
根据Ｘ线片显示的骨折处骨痂生长状况，制定科学训练恢
复方法［２］。

１．３　疗效判断标准
骨性愈合：骨折断端无疼痛及压痛，无轴向叩击痛，可

正常活动；Ｘ线片显示骨痂生长，骨小梁通过骨折线，骨折
线模糊、消失［３］。

１．４　观察指标
观察两组患者第３、５、６、７个月骨性愈合率；观察两组患者

局部反应和全身反应及局部肿胀、发热、全身发热等症状。

１．５　统计学处理
实验数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，计数资
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料以率（％）表示，采用χ
２ 检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有统

计学意义。

２　结果
２．１　两组患者骨愈合时间比较
治疗后，观察组患者第３、５、６、７个月的骨性愈合率明

显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　治疗后两组患者临床症状比较
治疗后，观察组患者出现局部肿胀、发热及全身发热等

症状，对照组无明显症状，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表１　两组患者骨愈合时间比较 ［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） ３个月 ５个月 ６个月 ７个月 未愈合

观察组 ３０　 ６（２０） １３（４３．３） ７（２３．３） ４（１３．３） ０（０）＊

对照组 ３０　 ４（１３．３） １０（３３．３） ６（２０） ３（１０） ７（２３．３）

注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。
表２　治疗后两组患者临床症状比较 ［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 局部肿胀 局部发热 全身发热

观察组 ３０　 ３０（１００．００） ２７（９０．００） ２９（９６．６７）＊

对照组 ３０　 １（３．３３） ２（６．６７） ４（１３．３３）

注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。
注射后患者局部出现红肿并伴有全身发热症状为正常

反应，是由于注射后局部代谢活跃使血量增加导致的。经
临床研究与实验证明，若金葡液没有准确注入到对应骨折
端，则不会发生发热、红肿等反应；金葡液的注射位置越准
确，患者出现发热、红肿等反应程度就越大，且骨折治疗效
果更好。

３　讨论
现代医学认为，骨不连发病主要与骨折治疗的方法有

关，若方法不当，易产生骨折端分离，肌肉收缩加大骨折端
的间隙，从而导致出现骨痂障碍。同时，人体的代谢情况、
营养状况与该病关系密切，人种、性别、年龄、激素等各种因
素均会造成影响。骨不连治疗的经典方法为自体骨移植重
新固定，但手术易造成局部血运的二次破坏，发生骨折再不
愈合，治疗较为困难。近年来，临床出现多种治疗骨不连的
新方法，包括局部注射骨生长因子、局部电刺激、超声刺激、
体外高能量振动波等。
中医认为，骨不连属“骨痹”“骨萎”等范畴，其病因主要

为：人体正气受损，经络、五脏出现损伤难以复原，耗伤气、
血、阴、阳，气虚不能生血，血虚无以生气，导致气血俱虚，脏
腑功能失职，运化输布失司，经络循行不畅，营卫失和，气血
津液失调，患肢失去濡养使病情日久不愈；局部肌肉精血损
伤，致内伤瘀血，血瘀聚于骨折部位不散，使微循环受阻，导
致骨折处组织血运不畅，缺血缺氧，疏泄失调，从而致使病
情进一步恶化。故该病正气虚损为本，邪毒壅涩、气滞血瘀
为标，使筋骨失于滋养，气血凝滞，职能失司，致骨折处气机
不畅，精血无以化生，骨组织无法愈合［４］。
金葡液为含有多种生物活性物质的复合物，主要成分

包括肠毒素Ｃ、蛋白质、多肽、１８种氨基酸、酶等。金葡液作

用机理为：通过生长刺激素和酶的共同作用，抑制炎症反
应，促进骨不愈合和坏死区毛细血管的增生，并提供各种营
养物质滋养细胞生长，复活骨细胞代谢，诱导骨细胞的化
生，促使缺血性坏死骨吸收和组织破坏重建，从而加快骨质
再生，促进骨痂形成。患者注入金葡液后，会引发不同程度
的炎性反应，诱导骨折处产生炎症因子、炎症细胞，刺激局
部产生大量的毛细血管，增加血流灌注，改善微循环，刺激
骨膜下成骨细胞不断增殖，逐渐向成骨细胞转化，形成大量
成骨细胞，聚集于骨折处发生膜内成骨，促进骨折愈合［５］。
由于金葡液是一种加速或刺激骨细胞生长的药物，临床有
较为严格的纳入标准，保持骨折端稳定对充分发挥金葡液
治疗作用较为重要。
本研究结果显示，观察组患者第３、５、６、７个月的骨性

愈合率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组患者出现局部肿胀、发热及全身发热等症状，对照组无
明显症状，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。采用中医微创方
法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连疗效明显，治愈率
高，愈合快，且创伤小，值得临床推广应用。
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