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  肱骨近端骨折多发生于老年人,多数是由骨质疏

松致骨质变差而引起。由于骨折愈后时间较长,常给

患者及家属带来沉重的精神压力及心理负担。临床

上对于较为严重的骨折常选择手术治疗,可较好地固

定肱骨近端骨折所出现的不稳定状态,但术后恢复时

间较长。根据“强筋骨、补肝肾”的中医理论,肱骨骨

折治疗之根本为补肾益精、消血退肿[1]。活血逐瘀汤

由多种活血化瘀中药煎制而成,具有活血祛瘀、软坚

消肿的作用,临床对此中药辅助治疗骨折术后的研究

甚少,因此,本研究探讨活血逐瘀汤辅助治疗肱骨近

端骨折术后患者的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年6月—2019年12月于本院就诊的

40例肱骨近端骨折患者作为研究对象,按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组20例。对照组男11
例,女9例;年龄50~75岁,平均年龄(62.36±3.01)
岁;病程1~5天,平均病程(3.21±0.35)天;左侧骨

折8例,右侧骨折12例;Neer分型:Ⅱ型6例,Ⅲ型10
例,Ⅳ型4例。观察组男8例,女12例;年龄50~75
岁,平均年龄(64.96±2.98)岁;病程1~5天,平均病

程(2.98±0.38)天;左侧骨折9例,右侧骨折11例;

Neer分型Ⅱ型4例,Ⅲ型9例,Ⅳ型7例。2组患者上

述资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经患者、家属同意并签署知情同意书及医

院伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:符合肱骨近端骨折诊断标准[2];心肺

功能正常;肌肉无撕裂伤。
排除标准:伴有严重沟通障碍;开放性骨折;对手

术治疗有明显禁忌证者。

1.3 治疗方法

2组均行常规X线检查,以明确骨折部位。
对照组给予锁定钢板内固定术治疗:①将患者置

于仰卧位垫高患肢肩部,并作胸三角肌入路斜向切

口,将已暴露的肌筋膜钝向错开肌纤维,分离胸大肌

与三角肌,在患肢肩外展情况下将骨折复位(推压骨

折块),翻开三角肌后于骨折断端插入肱骨近端锁定

钢板;②用3.5mm螺丝钉将钢板固定在肱骨头,同时

在持续牵引状态下用相同螺丝钉将其固定于远端;③
上述复位完成后,用C臂X线透视机查看复位情况,
并用能锁定的螺丝钉进行固定,再次透视查证复位情

况;④待以上步骤完成后,止血、冲洗手术伤口,并缝

合。术后2天嘱患者适当进行上臂运动,之后逐步增

加活动量及活动强度;待骨痂出现后加上主动功能锻

炼。观察2个月。
观察组在对照组基础上,服用活血逐瘀汤辅助治

疗,组方:甘草6g,川芎9g,当归12g,三棱、五灵脂、
香附、延胡索、浙贝母、蒲黄、柴胡、莪术各10g,益母

草、丹参、鸡血藤各15g。1剂/d,骨折术后当天水煎

取汁200mL,早晚分服,连续用药2个月。

1.4 观察指标与疗效评价标准

比较2组临床疗效及骨折术后恢复情况。①临

床疗效:治疗后,根据 Neer量表评分结果分为优(90
~100分),良(80~89分),中(70~79分),差(<70
分)。总优良率=[(优+良)例数/总例数]×100%。

②骨折术后恢复情况:比较2组术后骨折愈合时间、
肿胀消退时间、住院时间及关节功能恢复时间。

1.5 统计学方法

数据录入SPSS22.0软件中进行分析,计量资料

以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资料以

率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统

计学意义。
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2 结果

2.1 2组临床总优良率比较

观察组总优良率为95.00%,显著高于对照组的

45.00%(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者术后恢复情况比较

观察组患者骨折愈合时间、肿胀消退时间、住院

时间及 关 节 功 能 恢 复 时 间 均 较 对 照 组 缩 短(P<
0.05)。见表2。

表1 2组患者总优良率比较(n=20,例,%)

组别 优 良 中 差 总优良率

对照组 5 4 3 8 9(45.00)

观察组 10 8 1 1 18(90.00)△

  与对照组比较△P<0.05

表2 2组患者骨折术后恢复情况比较(n=20,d,x±s)

组别 骨折愈合时间 肿胀消退时间 住院时间 关节功能恢复时间

对照组 161.54±13.22 15.58±4.11 22.15±4.24 118.37±13.62
观察组 135.37±10.13△ 12.07±3.23△ 16.03±2.12△ 86.41±11.08△

  与对照组比较△P<0.05
3 讨论

随着年纪增长,机体骨质量变差,出现骨质疏松

的概率升高,当摔倒或受到其他重力碰撞时,极易发

生肱骨近端骨折,导致肩部出现活动受限、疼痛肿胀

等症状,严重影响患者生活质量。对于病情较严重的

肱骨近端骨折,临床上常用手术(锁定钢板内固定术)
治疗,可有效固定患肢,但术后恢复时间较长[3]。中

医学认为肱骨近端骨折主要病机在于肾精虚弱、瘀血

内阻,治疗宜排血散瘀、补养肾精、消退血肿[4]。活血

逐瘀汤具有活血化瘀、清热解毒、补养精血等作用,探
讨活血逐瘀汤辅助治疗肱骨近端骨折术后患者的临

床疗效具有积极意义。
活血逐瘀汤由甘草、川芎、当归、三棱、五灵脂、香

附、延胡索、浙贝母、蒲黄、柴胡、莪术、益母草、丹参、
鸡血藤等中药组成,其中甘草具有抗菌抗炎、清热解

毒等作用;川芎、当归、丹参、益母草可活血祛瘀、镇痛

抗炎、消肿利水;三棱、五灵脂、丹参具有消积止痛的

功效,且可活血化瘀。本研究结果显示,观察组总优

良率显著高于对照组,说明活血逐瘀汤辅助治疗肱骨

近端骨折术后效果更佳,这与唐衡[5]研究结果一致。
这可能是因为活血逐瘀汤中川芎、当归、丹参、益母草

具有止痛消炎、活血利水的作用,其中益母草在小儿

难治性肾病综合征中有较好的治疗效果,能有效改善

肾脏功能,促进肾脏精气恢复[6];而中医认为肾脏精

气得到补充可促进筋骨恢复。川芎中主要富含生物

碱、有机酸、多糖及内酯类物质,具有活血化瘀、抗炎

镇痛等作用,且对肝肾功能具有保护作用,可有效缓

解疼痛等症状。
骨折术后恢复情况可根据骨折愈合时间、肿胀消

退时间、住院时间及关节功能恢复时间判断。本研究

中,观察组骨折愈合时间、肿胀消退时间、住院时间及

关节功能恢复时间均明显短于对照组,说明活血逐瘀

汤辅助治疗肱骨近端骨折能更好地促进术后恢复。
这可能是因为此汤剂中甘草可促进过氧化物酶体增

殖物激活受体及血管紧张素的表达,并抑制高迁移率

属蛋白的趋化,从而阻碍炎性细胞的表达,增加抗炎

作用;五灵脂能活血祛瘀,可通过增加新陈代谢活性,
加快组织自由基的清除,降低并阻碍其对组织细胞的

损伤,延缓细胞寿命。中医认为“通则不痛”,镇痛的

根本就是将机体不通之处打通,以散结祛瘀,促进患

肢愈合,缩短术后恢复时间[7]。
综上所述,活血逐瘀汤辅助治疗肱骨近端骨折术

后可显著改善骨折术后恢复情况,提高临床疗效。
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