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外固定支架术结合益气生血汤及 

阿法骨化醇治疗创伤性胫腓骨骨折临床观察 

王兆月 
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【摘  要】目的 深入分析创伤性胫腓骨骨折后接受外固定支架术+益气生血汤+阿法骨化醇联合治疗后的实际效果。方法 在 2020 年 3 月-2021 年 12 月期间

入院治疗创伤性胫腓骨骨折患者中任意选择 26 例纳入研究，借助计算机系统予以分组，对照组与观察组各纳入 13 例。对照组接受外固定支架术治疗，观察组在

此基础上联合益气生血汤、阿法骨化醇治疗，评析总体疗效、临床康复指标、并发症情况、疼痛缓解情况。结果 观察组治疗有效率 92.3%明显高于对照组治疗有

效率 61.5%，两组疗效对比有统计学意义（P＜0.05）；观察组肿胀消失时间、疼痛缓解时间与骨折愈合时间相较于对照组所耗时间均明显更短，组间数据比较差异

明显（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组并发症发生情况，观测值 23.1%低于 46.2%，两组并发症比较有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组患者 VAS

评分均较高，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组 VAS 评分低于对照组评分，两组疼痛程度比较有统计学意义（P＜0.05）。结论 创伤性胫腓骨骨折患者接

受外固定支架术+益气生血汤+阿法骨化醇联合治疗后骨折愈合速度明显加快，临床疗效在很大程度上升高，疼痛程度减轻的同时，也降低了并发症产生，缩短患

者康复时间，是一项值得推广应用。 
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从目前临床收治创伤性胫腓骨骨折患者病例分析上看，大多数都是

因为跌倒摔伤、交通事故所致，骨折区域和周围软组织都容易发生感染，

若治疗不及时会造成骨折部位难以愈合，对预后康复带来极大影响[1]。目

前，胫腓骨骨折主要利用手术治疗，虽然能够有效复位，但是术后恢复

缓慢，并发症较多，容易出现迁延难愈的情况。因此，手术治疗后需要

配合补充钙、磷等物质，加快康复速度[2]。本次研究采用外固定支架术+

益气生血汤+阿法骨化醇联合用于创伤性胫腓骨骨折治疗过程中，能够在

手术后达到消肿止痛以及活血化瘀的功效，促进骨痂形成，加快骨折部

位尽快修复[3]。整理研究数据如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 3 月-2021 年 12 月期间入院治疗创伤性胫腓骨骨折患者中

任意选择 26 例纳入研究，借助计算机系统予以分组，对照组与观察组各

纳入 13 例。对照组中，男/女人数分别 7 例/6 例，年龄处于 22-67 岁范围

内，均龄（43.4±3.2）岁，致伤原因：交通事故 4 例、跌倒摔伤 5 例、重

物砸伤 4 例；观察组中，男/女人数分别 9 例/4 例，年龄处于 23-69 岁范

围内，均龄（45.1±3.4）岁，致伤原因：交通事故 5 例、跌倒摔伤 6 例、

重物砸伤 2 例。两组创伤性胫腓骨骨折患者的年龄、致伤原因等一般资

料纳入软件 SPSS20.0 系统发现 P＞0.05，具有可比性。 

1.2 治疗方法 

给予对照组 13 例骨折患者应用外固定支架术，详细流程如下：进入

手术室后向实施连续硬膜外麻醉，在骨折区域实施清创术，将异物、被

污染组织、失活组织全部清除干净，在 X 线辅助下进行复位，复位成功

后安置外固定支架，固定妥善后温和已断裂的血管，并修复受损的肌肉

组织、肌腱组织，反复利用生理盐水冲洗创口，随后逐层关闭创口。手

术后及时进行抗感染治疗。 

给予观察组 13 例骨折患者应用外固定支架术+益气生血汤+阿法骨化

醇进行治疗，详细流程如下：手术方法与对照组一致，益气生血汤中药

材包括：当归、黄芪、骨碎补、熟地黄各 20g、续断、牡丹皮、杜仲、川

芎、红花各 15g、川牛膝 10g，加入清水煎煮，取出 100ml 分成早晚两次

服用。阿法骨化醇生产单位为昆明贝克诺顿制药有限公司、批准文号：

H20010320，每次使用 0.25μg，每天使用 2 次。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗效果鉴定标准[4]：（1）经治疗不良体征完全消失，骨折愈合

良好，则评估为疗效显著；（2）经治疗不良体征有所好转，骨折愈合较

好，则评估为治疗有效；（3）骨折部位愈合较差，有不良反应产生，则

评估为治疗无效。 

1.3.2 观察两组骨折患者恢复相关指标，其中包括：肿胀消失时间、

疼痛消失时间、骨折愈合时间。 

1.3.3 对所有研究对象进行密切观察，检查治疗后并发症发生情况，

症状包括：感染、骨外露、皮肤坏死等。 

1.3.4 在视觉模拟疼痛量表（VAS 评分）的基础上对两组疼痛程度进

行评估，评分越高，疼痛程度越严重。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比和检验值计算，

卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差异，如性别、百

分比等，平均年龄、病程数据比较采用平均数±标准差表示行 t 检验，当

P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组创伤性胫腓骨骨折患者的临床治疗效果比较 

从评估结果上分析，观察组治疗有效率 92.3%明显高于对照组治疗有

效率 61.5%，两组疗效对比有统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 

表 1  两组创伤性胫腓骨骨折患者的临床治疗效果比较 

组别 疗效显著 治疗有效 治疗无效 总有效率 

对照组（n=13） 2（15.4） 6（46.1） 5（38.5） 8（61.5） 

观察组（n=13） 5（38.5） 7（53.8） 1（7.7） 12（92.3） 

X2    4.0293 

P    ＜0.05 
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2.2 两组创伤性胫腓骨骨折患者的临床指标比较 

根据医护人员记录结果上看，观察组肿胀消失时间、疼痛缓解时间

与骨折愈合时间相较于对照组所耗时间均明显更短，组间数据比较差异

明显（P＜0.05）。如表 2： 

表 2  两组创伤性胫腓骨骨折患者的临床指标比较 

组别 肿胀消失时间（d） 疼痛缓解时间（d） 骨折愈合时间（周） 

对照组（n=13） 23.41±1.69 24.50±3.95 8.97±1.28 

观察组（n=13） 17.49±1.76 18.43±3.37 6.11±1.17 

t 8.7478 4.2150 5.9463 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组创伤性胫腓骨骨折患者的并发症情况比较 

根据医护人员观察结果分析，观察组并发症发生率低于对照组并发

症发生情况，观测值 23.1%低于 46.2%，两组并发症比较有统计学意义（P

＜0.05）。如表 3： 

表 3  两组创伤性胫腓骨骨折患者的并发症情况比较 

组别 感染 骨外露 皮肤坏死 总发生率 

对照组（n=13） 3（23.1） 1（7.7） 2（15.4） 6（46.2） 

观察组（n=13） 2（15.4） 0（0.0） 1（7.7） 3（23.1） 

t    1.5294 

P    ＜0.05 

2.4 两组创伤性胫腓骨骨折患者的疼痛程度比较 

治疗前，两组患者 VAS 评分均较高，无统计学意义（P＞0.05），治

疗后，观察组 VAS 评分低于对照组评分，两组疼痛程度比较有统计学意

义（P＜0.05）。如表 4： 

表 4  两组创伤性胫腓骨骨折患者的疼痛程度比较 

组别 治疗前 治疗后 1 天 治疗后 3 天 治疗后 7 天 

对照组（n=13） 7.51±0.65 5.59±1.45 4.18±0.62 3.19±0.44 

观察组（n=13） 7.47±0.35 4.09±1.22 3.24±1.63 2.58±0.36 

t 0.1953 2.8540 1.9434 3.8687 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

胫腓骨部位一旦发生骨折会产生纵轴叩击疼痛、压痛、皮下瘀斑、

局部肿胀、关节部位畸形、肢体功能障碍等情况，耽误治疗还会诱发骨

折部位及周围软组织感染，严重影响治疗后康复效果[5-6]。以往，临床上

主要依靠外固定支架术进行治疗，虽然能够将骨折部位复位，但是康复

过程中容易发生感染、骨外露、皮肤坏死等并发症，预后效果不理想[7-8]。

因此，本次研究在外固定支架术的基础上联合益气生血汤与阿法骨化醇

联合治疗。在中医领域中，创伤性胫腓骨骨折是由于血脉离经逆行、气

血亏虚所致气血运行市场，也是造成断骨难以续生的原因之一，若不及

时纠正，肾气亏虚持续加重，对骨折愈合有较大影响[9-10]。益气生血汤可

充分发挥出祛瘀健骨、活血化瘀的功效，该药方中君药为杜仲和熟地黄，

可起到滋肾益肝、益精填髓的功效；辅药选择川芎、当归、续断、牡丹

皮、川牛膝、骨碎补等可充分起到活血养血、消肿止痛、化瘀通经的功

效。阿法骨化醇属于促骨质钙磷吸收剂的一种，可有效调节骨质代谢平

衡，减少骨折部位骨质的丢失与吸收，加快骨质矿化形成，加快骨折愈

合速度，这些药材结合可共同达到行淤消痈的作用[11-12]。将外固定支架术

与益气生血汤、阿法骨化醇联合应用，可促进创伤性胫腓骨骨折患者尽

快恢复，短时间内减轻疼痛，消除肿胀的情况，达到理想治疗效果。 

综上所述，创伤性胫腓骨骨折患者接受外固定支架术+益气生血汤+

阿法骨化醇联合治疗后骨折愈合速度明显加快，临床疗效在很大程度上

升高，疼痛程度减轻的同时，也降低了并发症产生，缩短患者康复时间，

是一项值得推广应用。 
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