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［摘要］ 目的 探讨加味八珍汤治疗小儿骨折不愈合的临床效果。方法 选取 2014 年 12 月 ～ 2015 年 6 月渭南市妇幼保健院
骨科收治的 60 例骨折不愈合患儿作为研究对象，按照随机数字表法将 60 例骨折不愈合患儿分为实验组和对照组，每组 30 例。对照
组患儿给予伤科接骨片联合金葡素注射液治疗，实验组患儿给予加味八珍汤联合金葡素注射液治疗，连续治疗 6 周，比较 2 组疗效、
关节症状评分及血清骨形态发生蛋白-7( bone morphogenetic protein-7，BMP-7) 和血管内皮生长因子( vascular endothelial growth factor，
VEGF)。结果 实验组患儿治疗总有效率高于对照组( χ2 = 6. 667，P ＜ 0. 05)。实验组患儿治疗后各症状评分均显著低于对照组
( P ＜ 0. 05)。实验组患儿治疗后血清 BMP-7、VEGF水平均显著高于对照组( P ＜ 0. 05)。2 组患儿用药期间不良反应比较，差异不具
有统计学意义( χ2 = 1. 086，P ＞ 0. 05)。结论 加味八珍汤能够有效改善小儿骨折不愈合临床症状，提高血清 BMP-7、VEGF 水平，促
进骨折愈合，不良反应少，临床疗效显著。
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Clinical effects of Jiawei Bazhen in treatment of
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［Abstract］ Objective To explore the clinical effects of Jiawei Bazhen in treatment of fracture nonunion in children． Methods 60 cases of patients
with fracture nonunion from December 2014 to June 2015 in Weinan Maternity and Child Health Care Hospital were divided into experimental group and
control group according to random number table，30 cases in each group. The control group were treated by Shangke Jiegu tablet combined with
staphylococcal enterotoxin C injection，and the experimental group were treated by Jiawei Bazhen combined with staphylococcal enterotoxin C injection，
with a consecutive treatment of 6 weeks. The efficacy，arthritis symptom score，serum bone morphogenetic protein-7( BMP-7) and vascular endothelial
growth factor( VEGF) were compared between two groups． Ｒesults The total effective rate in experimental group were higher than that in control group
( χ2 = 6. 667，P ＜ 0. 05) . The arthritis symptom score in experimental group was lower than that in control group( P ＜ 0. 05) . The serum levels of BMP-
7 and VEGF in experimental group were higher than those in control group( P ＜ 0. 05) . There was no significant difference in adverse reactions between
two groups( χ2 = 1. 086，P ＞ 0. 05 ) ． Conclusion Jiawei Bazhen could improve the clinical symptoms，increase the levels of BMP-7 and VEGF，and
promote the bone fracture's concresc in children with fracture nonunion，with fewer adverse reactions，which has distinct clinical curative effect．
［Keywords］ Jiawei Bazhen; child; fracture nonunion

小儿骨折不愈合在临床上较为常见，主要指骨折部位超过

正常愈合时间 3 倍以上仍有异常活动，不能正常愈合的情况［1］。
小儿骨折不愈合临床发生率较低，主要由营养、代谢情况不佳，
导致局部骨生长因子含量不足等因素所致［2］。传统中医学认为
骨折不愈合属“骨痿”范畴，应用补益气血、活血通络之方剂能够
促进骨折愈合［3］。加味八珍汤为补脾益气、活血通络经典方，
在促进成人骨折愈合方面有确切效果，但其在儿童骨折不愈合

治疗中的效果尚需进一步探讨。现对渭南市妇幼保健院应用

加味八珍汤治疗小儿骨折不愈合的临床优势进行分析，报道

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2014 年 12 月 ～ 2015 年 6 月本院骨
科收治的 60 例骨折不愈合患儿作为研究对象。按照随机数字
表法将 60 例患儿均分为实验组和对照组，实验组男 19 例，女 11
例，年龄 3 ～ 12 岁，平均年龄( 7. 62 ± 1. 35) 岁，病程 3 ～ 5 个月，平
均病程( 4. 05 ± 1. 06) 个月;对照组男 20 例，女 10 例，年龄 3 ～ 12
岁，平均年龄( 7. 57 ±1. 41) 岁，病程 3 ～ 5 个月，平均病程( 4. 08 ±
1. 02) 个月。2 组患儿的一般资料比较，差异无统计学意义，具有
可比性。
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1. 2 方法
1. 2. 1 诊断及纳入、排除标准: 诊断标准: 符合《临床小儿
骨科学》［4］中小儿骨折不愈合相关诊断标准，骨折部位超过正常
愈合时间 3 倍以上仍不能正常愈合，X 线检查可见骨折断端无
骨痂通过，有分离、吸收、硬化、骨密度升高等异常，髓腔有硬化
情况。纳入标准:符合小儿骨折不愈合相关诊断标准，骨折断端
有明显疼痛感，经 X线检查确诊，伴有假关节，能够在家属陪同
下配合完成本次研究，均签署知情同意书且得到本医院伦理委

员会批准。排除标准:其他外在因素导致的骨折不愈合，合并严
重重要脏器功能障碍者，有凝血功能障碍者以及存在精神或交

流障碍者。
1. 2. 2 治疗方法:对照组患儿给予伤科接骨片 ( 大连美罗
中药厂有限公司，批号 20141208) 联合金葡素注射液( 沈阳协合
生物制药股份有限公司，批号 20141106 ) 治疗: 伤科接骨片，1 g /
次，3 次 /天，口服;金葡素注射液局部注射，在 X 线引导下使用 9
号腰穿针刺入骨折断端注入 2 mL金葡素注射液，之后使用无菌
纱布覆盖并按压 10 min，1 次 /天，连续治疗 6 周。实验组患儿给
予加味八珍汤联合金葡素注射液治疗: 金葡素注射液用药方法

与对照组相同;加味八珍汤基本方:黄芪 20 g，茯苓、鸡血藤、黄精
各 15 g，熟地黄、白术各 12 g，白芍 10 g，当归 9 g，川穹、人参各 5
g，炙甘草 3 g，水煎至药汁 300 mL，分早晚 2 次温服，1 剂 /天，连
续治疗 6 周。

1. 2. 3 观察指标: 比较 2 组患儿疗程结束后临床疗效，并
比较治疗前后症状评分和血清指标［骨形态发生蛋白-7 ( bone
morphogenetic protein-7，BMP-7 ) 和血管内皮生长因子 ( vascular
endothelial growth factor，VEGF) ］变化情况，记录 2 组患儿用药期
间不良反应。

① 疗效判定:临床疗效评价参照《现代骨科疾病诊断与治
疗》［5］:显效:临床症状和体征完全或基本消失，症状评分减少 ＞
70% ;有效: 临床症状和体征明显改善，症状评分减少 30% ～
70% ;无效:未达到上述标准;总有效 =显效 +有效;

② 症状评分:参照《中药新药临床研究指导原则》［6］对关节
休息痛、关节压痛、关节肿胀、关节功能 4 个主要症状进行评分，
按照无 0 分、轻 1 分、中 2 分、重 3 分计分，评分越高表示症状越
严重;

③ 血清指标检测: 2 组患儿均取空腹静脉血 3 mL，静置 30
min后以 2000 r /min离心 5 min，取血清置于洁净 Eppendorf管中
放入 － 70 ℃ 低温冰箱中保存待检。采用酶联免疫吸附法
( ELISA) 检测血清 BMP-7、VEGF 浓度，试剂盒均购自上海江莱
生物科技有限公司，批号分别为 20141006、20141113;

④ 不良反应情况: 记录 2 组患儿治疗期间不良反应发生
情况。

1. 3 统计学方法 使用 SPSS 19. 0 统计和分析数据，正态
计量资料以“x ± s”表示，2 组间比较采用 t 检验; 计数资料用［n
( %) ］表示，2 组间比较采用 χ2 检验，以P ＜ 0. 05 表示差异有统
计学意义。

2 结果
2. 1 2 组患儿临床疗效比较 实验组患儿治疗总有效率高
于对照组，差异具有统计学意义( χ2 = 6. 667，P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组患儿临床疗效比较［n( %) ］

Tab. 1 Comparison of clinical efficacy between two groups［n( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 11( 36. 67) 9( 30. 00) 10( 33. 33) 20( 66. 67)

实验组 30 17( 56. 67) 11( 36. 67) 2( 6. 67) 28( 93. 33) #

#P ＜ 0. 05，与对照组比较，compared with control group

2. 2 2 组患儿治疗前后症状评分比较 与同组治疗前比
较，2 组患儿治疗后各症状评分均显著下降 ( P ＜ 0. 05 ) ; 实验组
患儿治疗后各症状评分均显著低于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组患儿治疗前后症状评分比较( x ± s，分)

Tab. 2 Comparison of symptom score between two groups of children

pre-and post-treatment( x ± s，score)

组别 例数 时间 关节休息痛 关节压痛 关节肿胀 关节功能

对照组 30
治疗前 2. 43 ± 0. 52 2. 18 ± 0. 51 2. 16 ± 0. 53 1. 96 ± 0. 54

治疗后 1. 05 ± 0. 31* 1. 12 ± 0. 38* 0. 98 ± 0. 32* 0. 96 ± 0. 35*

实验组 30
治疗前 2. 42 ± 0. 51 2. 16 ± 0. 55 2. 16 ± 0. 56 1. 95 ± 0. 52

治疗后 0. 36 ± 0. 12* # 0. 70 ± 0. 25* # 0. 41 ± 0. 22* # 0. 44 ± 0. 21* #

* P ＜ 0. 05，与同组治疗前比较，compared with the same group pre-treatment;
#P ＜ 0. 05，与对照组治疗后比较，compared with control group post-treatment

2. 3 2 组患儿治疗前后血清指标比较 与同组治疗前比
较，2 组患儿治疗后血清 BMP-7、VEGF 水平均显著升高 ( P ＜
0. 05) ;实验组患儿治疗后血清 BMP-7、VEGF水平均显著高于对
照组( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 2 组患儿治疗前后血清指标比较( x ± s，ng /mL)

Tab. 3 Comparison of serum indexes between two groups pre-and

post-treatment( x ± s，ng /mL)

组别 例数 时间 BMP-7 VEGF

对照组 30
治疗前 1. 98 ± 0. 33 100. 06 ± 19. 65

治疗后 2. 36 ± 0. 41* 142. 63 ± 20. 26*

实验组 30
治疗前 1. 97 ± 0. 35 102. 33 ± 20. 13

治疗后 3. 27 ± 0. 58* # 215. 08 ± 28. 96* #

* P ＜ 0. 05，与同组治疗前比较，compared with the same group pre-treatment;
#P ＜ 0. 05，与对照组治疗后比较，compared with control group post-treatment

2. 4 2 组患儿用药期间不良反应比较 2 组患儿用药期间
不良反应比较，差异不具有统计学意义 ( χ2 = 1. 086，P ＞ 0. 05 ) 。
见表 4。

表 4 2 组患儿用药期间不良反应比较［n( %) ］

Tab. 4 Comparison of adverse reactions between two groups of

patients［n( %) ］

组别 例数
注射部位肿
胀或疼痛

体温升高 恶心呕吐 皮疹
不良反应
发生率

对照组 30 5( 16. 67) 9( 30. 00) 4( 13. 33) 1( 3. 33) 19( 63. 33)

实验组 30 4( 13. 33) 9( 30. 00) 1( 3. 33) 1( 3. 33) 15( 50. 00)

3 讨论
骨折不愈合主要指骨折断端在某些条件影响下，愈合功能

停止，形成假关节，超过正常愈合时间 3 倍以上仍不能愈合。临
床研究表明，代谢、营养、健康状况和活动情况是导致骨折不愈
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合的主要因素［7］。小儿骨折不愈合临床发生率较低，主要发生
原因为小儿营养、代谢情况不佳，导致局部骨生长因子 ( 骨形态
发生蛋白、血管内皮生长因子等) 含量不足以及局部血液循环情
况不佳，而影响骨折愈合［8］。
传统中医学认为小儿骨折不愈合属“骨痿”范畴，主要病机

为气血不足，需濡养气血、温养四肢百骸［9］。加味八珍汤为补气
血之经典方，方中黄芪有补气升阳、益卫固表的效果; 茯苓能利
水渗湿、健脾宁心;鸡血藤可补血行血、通经活络;黄精则能壮筋
骨、益精髓;熟地黄可补血滋润、益精填髓［10］;白术健脾益气、燥
湿利水;白芍能养血调经、柔肝止痛; 当归可补血活血、调经止
痛;川穹可活血止痛;人参则能补气固脱、生津安神;炙甘草能够
补气益血，调和阴阳;诸药配伍共奏健脾益气、养血活血、舒筋通
络之功效［11］。现代药理学研究也证实，加味八珍汤有促进骨折
断端骨痂形成、促进肉芽组织修复和促进重建血运的功效，尤其
适用于骨折不愈合［12］。本研究中实验组患儿治疗后各症状评
分均显著低于对照组，治疗总有效率显著高于对照组 ( P ＜
0. 05) ，也证实了这一点。
骨折愈合需要形成骨痂，局部血供也需良好，VEGF 为诱导

血管新生的重要因子，BMP-7 则具有强效修复骨骼和促进新骨
形成的效果，2 个指标的水平能够提示骨折断端恢复情况［13］。
本研究中实验组患儿治疗后血清 BMP-7、VEGF水平均显著高于
对照组( P ＜ 0. 05) ，表明加味八珍汤在促进骨痂形成和骨折愈合
方面有显著临床优势。
另外，本研究中所用金葡素注射液为临床常用西药，在治疗

骨折不愈合中效果确切，可促进骨痂形成和局部毛细血管生长，

但局部注射后常引起轻度疼痛或肿胀以及体温升高情况。本研
究 2 组患儿出现的注射部位肿胀或疼痛和体温升高即为该药物
引起，因此 2 组间发生率差异无统计学意义，而恶心呕吐和皮疹
为中药引起，其中实验组 2 种不良反应发生率均较低，提示加味
八珍汤安全性较高。
总之，加味八珍汤能够有效改善小儿骨折不愈合临床症状，

提高血清 BMP-7、VEGF 水平，促进骨折愈合，不良反应少，临床
疗效显著。
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