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中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连的疗效探讨

梁丰战

北流市清水口镇卫生院，广西 北流 537409
【摘要】 目的 分析探讨使用中医微创方法来配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连的临床疗效。方法 对我院 2008 年 5 月到 2012 年 9 月的 20 例骨

不连患者使用中医微创方法配合骨折断端注射金葡液进行治疗。结果 20 例骨不连患者经治疗后痊愈，患者骨性愈合的时间为 4 － 7 个月，平均 4． 9 个月。
结论 中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连具有非常好的疗效。
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骨不连是治疗骨科疾病中非常麻烦的问题，患者在骨折后在相应的时
间内没有实现骨性连接时就称为骨不连，骨不连是发生骨折后非常常见的
一种并发症，是患者骨折端在一些因素影响下，骨折的愈合功能停止，患者
骨折端形成了假关节。骨不连患者因为骨头不愈合或者延长愈合，延长了
恢复时间，加大了痛苦，因此探讨科学合理的骨不连治疗方法具有非常重要
的临床意义。我院 2008 年 5 月到 2012 年 9 月对 20 例骨不连患者使用中医
微创方法来配合骨折断端注射金葡液的治疗方法，其临床效果非常不错，具
体的报告如下。
1 材料与方法
1． 1 诊断标准 患者四肢骨折在治疗 8 个月以上后，骨折处没有肿胀现
象，有轻微压痛感与轴向的叩击痛，存在假关节活动，经拍摄 X 线片可见患
者的骨折端出现相互分离、有较大的间隙，骨端已经硬化，患者骨折线较清
晰，髓腔被封闭，其骨折断端存在疏松性萎缩或者肥大性的增生。
1． 2 病例选择 2008 年 5 月到 2012 年 9 月被我院确诊的 20 例骨延迟愈合
和不愈合患者，包括拒绝再次进行开放复位植骨的内固定手术治疗，或者有
内固定而且没有失效的患者。其中男性 16 例，女性 4 例，年龄 23 － 60 岁。
平均年龄( 33 ± 2． 5) 岁，患者病程最短的 8 个月，病程最长的 4 年，平均病程
为( 1． 6 ± 0． 4) 年。其中 10 例胫骨骨折，5 例尺骨骨折，3 例股骨骨折，2 例肱
骨骨折。
1． 3 治疗方法
1． 3． 1 折断松解骨折处并注射金葡液 治疗在我院手术室进行，首先对患
者骨不连处进行消毒并且铺巾，经影像准确定准确位置后，选择合适长度的
铍针，对患者骨折断端进行针刺并且铲剥松解使骨折处折断出血，然后在患
者骨折断端注入金葡液 2 毫升。注射每隔 6 － 8 小时进行 1 次，一个疗程注
射 5 次，注射金葡液停止 10 天后，复查摄 X光线片，对照分析患者注射金葡
液前后的 X线片。使患者骨折端保持稳定，根据 X 线片显示的骨折处骨痂
生长状况，进行科学正确的锻炼。
1． 3． 2 体外冲击波治疗 采用我院引进的先进的冲击波骨科治疗仪，对患
者骨不连断端进行冲击波治疗，能量是 0． 54 焦耳 /平方毫米，频率为 60 次 /
分钟，用量为 300 次，仪器焦点的聚焦范围是 2． 5 平方厘米。使用仪器分别
对准患者骨不连的近、远端边缘的对应部位，各进行 1500 次，焦点不能对准
患者神经与血管，一周进行一次，4 次一个疗程。经适量的体外冲击波治疗，
能够改善患者治疗部位血运循环状况，刺激骨折部位的新骨生长。
1． 3． 3 口服中药剂治疗 服用我院精心配置的接骨汤。接骨汤的主要材
料是: 白芍 15g、当归 15g、骨碎补 15g、山萸肉 15g、川断 15g、杜仲 15g、川芎
15g、元胡 15g、土鳖虫 15g、自然铜 15g、寄生 15g、气虚加黄芪 30g、甘草 10g、
脾虚加山药 15g，每日水煎服用一剂，服药期间禁生冷油腻与烟酒，服用一周
后调整药方一次，连续服用 2 － 3 个月。
1． 4 愈合标准 骨性愈合: 患者骨折端不出现疼痛，没有压痛感及轴向的
叩击痛，没有出现异常活动; 拍摄 X线片准确显示出患者骨折处骨痂生长良
好，骨小梁过骨折线，骨折线出现模糊、消失［1］。
2 结 果
2． 1 临床疗效

表 1 骨不连患者骨性愈合时间
骨性愈合时间 3 个月 4 个月 5 个月 6 个月 7 个月
例数 2( 10% ) 7( 35% ) 6( 30% ) 3( 15% ) 2( 10% )

20 例骨不连患者中，在 3 个月后有 4 例患者骨性愈合，在 4 个月后有 7
例患者骨性愈合，在 5 个月后有 6 例患者骨性愈合，在 6 月后有 3 例患者骨
性愈合，在 7 个月后有 2 例患者骨性愈合。患者平均骨性愈合时间是 4． 9 个
月，治愈率高达 100%。
2． 2 患者局部及全身反应 见表 2。

表 2 骨不连患者局部与全身反应
患者反应 局部发热 全身发热 局部肿胀

例数 20( 100% ) 18( 90% ) 19( 95% )

在 20 例患者中 19 例患者注射局部出现肿胀，占 95%，局部发热 20 例。
占 100%，而且都在注射 24h小时后没有经过特殊处理自然得到缓解，患者
全身发热 19 例，占 95%，16 例患者体温≤38． 4℃，持续时间 1 － 3 小时，没有
经过特殊处理，3 例患者体温≤39． 5℃，采取针对性的治疗措施，恢复正常，
患者在注射后注射部位出现局部红肿并且伴有全身发热症状是因为患者局
部代谢活跃使血量增加的具体结果，经我院临床研究与实验证明，如果金葡
液没有注入到患者相应骨折端，就不会出现发热、红肿等反应。注射金葡液
的位置越准确，患者出现发热、红肿等反应程度就越大，并且骨折治疗效果
更好。
3 讨 论
骨不连是骨折常见的并发症，主要的临床表现: 患者骨折处经 X 线照

片，图片清晰显示患者骨折端出现分离，有较大的缝隙，骨端出现硬化萎缩
疏散，髓腔出现封闭。其致病病因不仅跟人体的代谢情况与营养状况有关，
如人种、性别、年龄、激素等; 而且骨折治疗的方法不恰当，使骨折端分离; 肌
肉收缩加大患者骨折端的间隙等; 一些如异常分化、骨痂形成出现障碍等生
物学因素也会引起骨不连。
从中医理论上讲，骨不连发生的病因主要有以下几点:①从整体机能上

讲，经络、五脏出现损伤，正气出现亏损比较难以复原，可能耗伤血、气、阴、
阳，患者气虚不能很好生血，血虚无以生气，气虚者阳也逐渐衰弱。血虚时
间过久阳气损耗过重，患者脏腑功能吸纳输布功能失职，经络运行受到损
伤，营卫不和，精血津液出现失调，肢体不能濡养使患者病情趋向于复杂。
②从局部机能上讲，损伤了肌肉精血，使患者内伤出血，淤灌组织内部分血
凝聚于患者骨折处，阻滞了患者微循环，引起骨折处组织缺血，疏泄失调，为
病情发展提供基础与条件。在患者骨折手术后或者外伤的血肿死腔血凝块
使患者骨折处气血双亏，邪实正虚、邪毒壅滞、气滞血瘀，无法滋养筋骨，气
机血能处在静止懈怠的状态，无法履行其相应职能，患者骨折处气机不畅，
精血津液淤顿，影响了患者骨组织愈合能力［2］。在治疗时需要采取有针对
性的治疗方法。
金葡液含有多种生物活性物质，是一种复合物，主要成分是多肽氨基

酸、蛋白质等，它主要是通过引发患者骨膜下无菌性的炎症反应来实现成
骨。金葡液治疗骨不连的主要机理是: 激活患者骨折处局部无菌性炎症反
应，加快骨折端毛细血管的增生与促进骨折处局部组织代谢，诱导骨折处组
织细胞的化生，加快纤维连接骨化过程，促进骨痂形成，加快骨折愈合。当
在患者骨膜下相应位置注入金葡液后，首先会引发患者出现局部的不同程
度炎症反应，来诱导患者骨折处的相应炎症因子、炎症细胞释放。介导炎症
作用主要细胞是淋巴细胞和单核巨噬细胞。巨噬细胞应激分泌出的粒细
胞—巨噬细胞集落刺激因子、粒细胞集落和转化生长因子刺激因子，都是人
体强有力的骨成长因子。因此，当在患者骨折区注入金葡液到会使患者骨
折区受刺激从而产生大量的毛细血管，增加骨折处的血流量，刺激患者骨膜
下成骨细胞不断增殖，并且逐渐向成骨细胞转化，当大量的成骨细胞在骨折
处聚集会发生膜内成骨。在发生骨不连时，患者骨折端及其周围的相关炎
症反应已消失，骨折处骨膜反应也已经终止，在这个时候给患者骨折端注入
金葡液，能够有效引发新炎症反应，从而刺激患者骨折断端附近的骨膜反应
发生。来促进患者骨折愈合［3］。
在注射金葡液时来治疗骨不连时需要注意，金葡液可作为是一种加速

或者刺激患者骨折生长的药物，单不能把金葡液片面的看作是，能够取代治
疗人体骨不连的最佳方法与手段。且金葡液的使用腰有严格的纳入标准。
在金葡液注射时，使患者骨折端保持稳定对于金葡液的疗效完全发挥必不
可少。在治疗骨不连时，对于服用中草药要从整体理念出发进行辩证的应
用，在注射金葡液时，要尽量对患者骨折端应用中医铍针来松解铲剥刺激致
折断出血，更加完美的发挥出金葡液的疗效。
我院通过中医微创方法配合骨折断端注射金葡液治疗骨不连，通过使

用中医微创技术，用最小的生理感染与解剖损伤来获取最佳的临床治疗效
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果，以最小的社会负担获取最优健康生活。中医微创方法配合骨折断端注
射金葡液治疗骨不连具有操作简单、损伤小、患者骨折愈合快、费用较低等
优点，符合现代医学理论体系，有非常好的临床应用效果，值得大力推广与
应用。
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婴幼儿太极按摩防治 5 岁以下小儿反复呼吸道感染的疗效观察

黄日香

广西省梧州市中医院，广西 梧州 543002
【摘要】 目的 探讨婴幼儿太极按摩防治 5 岁以下小儿反复呼吸道感染的临床效果。方法 选取 2009 年 2 月至 2011 年 3 月来我院接受小儿反复呼

吸道感染的患儿 60 名，随即分为观察组和对照组，其中对照组患儿采用中医辨证论治方式进行治疗，观察组患儿在对照组患儿治疗的基础上采用婴幼儿太
极按摩进行治疗。以两组患儿的治疗效果及 IgG、IgA及 IgM作为临床观察指标进行比较分析，并将比较结果使用统计学软件进行统计学处理。结果 观察
组患儿的临床疗效明显优于对照组患儿，P ＜ 0． 05; 观察组患儿治疗后的 IgG、IgA及 IgM均明显高于对照组患儿，P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01。结论 婴幼儿太极按
摩对于 5 岁以下小儿反复呼吸道感染治疗效果显著，具有临床推广应用价值。
【关键词】 太极按摩; 小儿; 反复呼吸道感染
doi: 10． 3969 / j． issn． 1004 － 7484( s) ． 2013． 01． 510 文章编号: 1004 － 7484( 2013) － 01 － 0423 － 01

呼吸道感染临床上小儿的常见疾病和多发疾病，其中反复呼吸道感染
约占所有呼吸道感染的 30%。反复呼吸道感染具有病程较长、感染频次高、
病情易反复等特点，对于小儿的生长发育及身体健康均产生了严重的影响。
目前临床上对于该病的治疗主要是采用免疫调节剂及补充维生素和微量元
素等方法进行治疗［1］，虽能取得一定的疗效，但是治疗费用较高，基层医院
难以开展。因此如何选择一种廉价的小儿反复呼吸道感染治疗方法对于该
病的广泛治疗具有着重要的临床意义。基于此，本人采用因幼儿太极按摩
法进行了小儿反复呼吸道感染的相关临床治疗研究，现将研究结果报告
如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2009 年 2 月至 2011 年 3 月来我院接受小儿反复呼吸
道感染的患儿 60 名，随即分为观察组和对照组，其中对照组患儿采用中医
辨证论治方式进行治疗，观察组患儿在对照组患儿治疗的基础上采用婴幼
儿太极按摩进行治疗。两组患儿的临床治疗资料见表 1、表 2。

表 1 两组患儿治疗前一般情况比较
组别 n( 例) 年龄( 岁) 男性( 例) 女性( 例) 病程( 月)
观察组 30 3． 8 ± 1． 1 16 14 1． 9 ± 0． 7
对照组 30 3． 6 ± 1． 2 13 17 2． 1 ± 1． 0
统计值 － 0． 234 0． 601 1． 358
P值 0． 818 0． 438 0． 191
P ＞ 0． 05，两组患儿在性别、年龄、病程等方面均没有显著性差异，具有

可比性。
表 2 两组患儿治疗前 IgG、IgA及 IgM比较

组别 N( 例) IgG( g /L) IgA( g /L) IgM( g /L)
观察组 30 11． 24 ± 1． 21 0． 88 ± 0． 05 0． 97 ± 0． 15
对照组 30 11． 30 ± 1． 22 0． 87 ± 0． 05 0． 98 ± 0． 17
t值 － 0． 599 0． 129 0． 651
P值 0． 577 0． 899 0． 524
P ＞ 0． 05，两组患儿治疗前 IgG、IgA 及 IgM 水平无显著性差异，具有可

比性。
1． 2 方法
1． 2． 1 临床治疗方法 观察组采用感染期婴幼儿太极按摩加中医辨证论
治治疗，迁延期和恢复期予婴幼儿太极按摩治疗; 对照组采用感染期中医辨
证论治治疗，迁延期和恢复期以桂枝汤和玉屏风散为主方结合中医辨证论
治治疗。所有病例均随访追踪治疗效果，每月一疗程，2 个疗程后评定疗效。
1． 2． 2 临床观察治疗 以两组患儿的治疗效果及 IgG、IgA及 IgM作为临床
观察指标。临床疗效评价: 治愈: 患儿接受治疗后，2 个月内感染 0 － 1 次，每
次病程周期 ＜ 5 天; 好转: 患儿接受治疗后，2 个月内感染 2 － 3 次，每次病程
周期 ＜ 5 天，或 2 个月内仅感染 1 次，病程周期 ＞ 7 天; 无效: 患儿接受治疗后
病情无明显好转，甚至出现病情恶化的情况。
1． 3 统计学方法 将两组患儿的各项临床治疗指标进行汇总统计，并将统
计结果使用 SPSS13． 0 统计学软件进行统计学处理，其中计数资料进行 χ2 检

验，计量资料进行 t 检验，均以 P ＜ 0． 05 作为具有统计学意义的基本检测
标准。
2 结 果
2． 1 临床治疗结果 两组患儿的详细治疗结果见表 3。

表 3 两组患儿临床治疗结果比较
组别 n( 例) 治愈( 例) 好转( 例) 无效( 例) 有效率( % )
观察组 30 18 10 2 93． 33
对照组 30 11 9 10 66． 67

χ2 = 0． 076，P = 0． 029，P ＜ 0． 05，具有统计学意义。
2． 2 治疗后 IgG、IgA及 IgM比较 两组患儿治疗后 IgG、IgA及 IgM的比较
结果见表 4。

表 4 两组患儿治疗后 IgG、IgA及 IgM的比较
组别 n( 例) IgG( g /L) IgA( g /L) IgM( g /L)
观察组 30 14． 03 ± 1． 57 1． 58 ± 0． 12 1． 37 ± 0． 21
对照组 30 12． 98 ± 1． 31 1． 24 ± 0． 09 1． 08 ± 0． 12
t值 6． 400 － 2． 280 － 5． 375
P值 0． 000 0． 011 0． 000

3 讨 论
反复呼吸道感染是儿科的常见病、多发病，严重影响患儿的生长发育和

身心健康［2］。目前对本病的治疗，现代医学多用免疫调节剂，补充维生素、
微量元素等治疗方法。但是这些方法不是需要先进的实验设备和昂贵的医
药费、检查费，就是需要很高的临床辨证水平，很难在基层医院普及，不能解
决群众看病难，看病贵，小儿打针服药难的现实问题。中医理论认为该病与
患儿肺脾肾三脏功能失调有关，其中与患儿的抗邪能力下降关系最为密切，
辨证属于本虚标实，治疗以扶正驱邪为主。而太原民间名老中医任化天、苏
永泉老师根据中医学理论和共振原理结合发明的幼儿太极按摩能培扶元
气，对肺脾肾三脏功能最强，对 5 岁以下脏腑未实的小儿有特效。本人通过
临床研究发现，观察组患儿的有效率为 93． 33%，对照组患儿有效率为 66．
67%，前者明显高于后者，P ＜ 0． 05; 且研究还发现，观察组患儿治疗后的
IgG、IgA及 IgM均明显高于对照组患儿( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01 ) ，从而进一步
说明了太极按摩对于小儿呼吸道反复感染治疗的有效性。
总之，婴幼儿太极按摩法简单、易学，甚至连普通家长都能学会，其具有

简、便、廉、无副作用特点，适宜在临床推广应用，甚至可以普及为家庭治疗，
且该方法实用性高，对于 5 岁以下幼儿呼吸道反复感染的治疗效果确切，值
得进行临床推广应用。
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