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专利中药方联合常规西医疗法对创伤骨折患者软组
织修复及骨折愈合影响的效果分析 
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摘要：目的：对专利中药联合常规西医疗法对创伤骨折患者软组织修复及骨折愈合的治疗效果进行探讨。方法 将我院收治的创伤骨折患
者 76 例，按治疗顺序单双号平均分成单号单一治疗组（常规西药疗法）和双号联合治疗组（常规西药疗法联合专利中药方）各 38 例，比较两
组患者的软组织修复情况以及骨折愈合情况。结果 联合治疗组比单一治疗组优良率高，且髌骨骨折、踝关节骨折、锁骨骨折、肱骨外踝骨折
愈合时间均比单一治疗组短，有显著统计学差异（P<0.05）。结论 予以创伤骨折患者专利中药方联合常规西医疗法，疗效明确，能在较短时间
内促进患者软组织修复及骨折愈合。 
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创伤骨折是一种常见骨科疾病，其发病率呈上升趋势，患者常伴

随软组织损伤，影响患者的正常生活和工作[1]。目前，常规西药治疗
主要以缓解患者病症，促进软组织修复，缩短骨折愈合时间[2]。然而，
西药治疗的效果并不是很理想。因此，本次研究以专利中药方联合常
规西医疗法对创伤骨折患者进行治疗，旨在探究患者软组织修复的情
况以及骨折愈合情况。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2016 年 1 月～2018 年 1 月期间，我院收治的创伤骨折患者 76

例，按治疗顺序单双号平均分成单一治疗组和联合治疗组，各 38 例。
其中单一治疗组中，男 20 例，女 18 例；最小年龄 18 岁，最大年龄
65 岁，平均年龄（36.87±4.67）岁；髌骨骨折 10 例，踝关节骨折 8
例，锁骨骨折 7 例，肱骨外踝骨折 13 例。联合治疗组中，男 17 例，
女 21 例；最小年龄 20 岁，最大年龄 64 岁，平均年龄（37.09±4.58）
岁；髌骨骨折 11 例，踝关节骨折 10 例，锁骨骨折 8 例，肱骨外踝骨
折 9 例。两组患者的性别、年龄、骨折类型等临床资料，均无统计差
异（P>0.05）。 

纳入标准：a.经我院诊治的骨折创伤患者；b.患者均签署知情书，
在了解本次研究同意中药治疗自愿参加。 

排除标准：a.特殊人群患者，如孕妇、精神疾病等；b.对本次研
究中使用药物过敏的患者；c.不接受中药治疗的其他患者。 

1.2 方法 
1.2.1 单一治疗组 
常规西医疗法，制定最佳骨折修复方案，包括牵引治疗，钢板内、

外固定，给予常规药物治疗，根据患者具体情况调节用药周期。 
1.2.2 联合治疗组 
专利中药方联合常规西医疗法，常规西医疗法的治疗方式与单一

治疗组相同。专利中药方剂组成为：血竭 9g、三七 10g、陆英 20g、
当归 15g、土元 10g、红花 10g、虎杖 15g、骨碎补 20g，泽兰 9g 牛膝
9g 五加皮 10g 伸筋草 10g 续断 12g 以大火煎煮，小火慢熬，收治 400ml，
1 剂/d，早晚等量服用，服用前需与口服西药间隔半个小时以上，根
据病情变化调整用药周期。 

1.3 判定标准[3] 
软组织修复评价标准：⑴优：软组织修复时间多于 7d，少于 10d；

⑵良：软组修复时间多于 11d，少于 15d；⑶差：软组织修复时间超
过 20d。n 总例数，优良率=（优+良）/n×100%。观察并记录创伤患
者骨折愈合时间。 

1.4 统计学方法 
本次研究中的数据均采用版本为 SPSS23.0 统计学软件进行处理

和分析，其中计量资料用（ sx ± ），t 检验，计数资料用%，c2 检验；
若 P＜0.05，说明有统计学差异。 

2 结果 
2.1 软组织修复比较 
单一治疗组，优良率为 84.21%（32/38）；联合治疗组，优良率

为 97.37%（37/38）。联合治疗组比单一治疗组优良率高，有显著统
计学差异（c2=3.934，P=0.047＜0.05）。 

2.2 愈合时间比较 
联合治疗组患者的髌骨骨折、踝关节骨折、锁骨骨折、肱骨外踝

骨折愈合时间均比单一治疗组短，有显著统计学差异（P<0.05）。 
表 1 愈合时间比较（ sx ± ，d） 

组别 n 髌骨骨折 踝关节骨折 锁骨骨折 
肱骨外踝骨

折 
单一治疗组 38 12.55±2.96 11.84±3.28 12.85±3.59 13.84±4.21 
联合治疗组 38 8.11±1.13 8.16±1.27 7.99±1.09 7.34±1.28 

t 值 - 8.639 6.450 7.985 9.106 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
在骨折愈合期间会受到各种因素的影响，对于创伤骨折患者实施

常规西药疗法，由于向病灶部位固定金属物质，易使病灶部位受到金
属感染，影响病灶部位愈合时间[4]。因此，临床上常对西医药物进行
合理搭配，以缩短患者骨折愈合时间，减少不必要的伤害。中医理论
认为，创伤骨折，会伤经损骨，气滞血瘀，精血亏损。因此，我们在
常规西药疗法的基础上加以专利号为 ZL2014100115643.0 专利中药
组方研究治疗，取得了不错成效。专利方剂的组成为，陆英有明显止
疼效果，血竭、三七、虎杖、骨碎补强筋骨，去淤血；红花活血通经，
祛瘀止痛；当归活血行淤；泽兰、牛膝、五加皮、伸筋草经络之痛，
药理表明[5]，专利中药方能够活血化瘀、通络止痛，清热解毒等功效，
刺激皮肤组织再生，促进软组织修复，缩短骨折愈合时间。 

本次研究结果显示，联合治疗组比单一治疗组优良率高，且联合
治疗组患者的髌骨骨折、踝关节骨折、锁骨骨折、肱骨外踝骨折愈合
时间均比单一治疗组短，有显著统计学差异（P<0.05）。表明予以创
伤患者专利号为 ZL2014100115643.0 专利中药组方联合常规西药疗
法比单一用常规西药疗法效果好。 

综上所述，专利号为 ZL2014100115643.0 专利中药组方能够有效
减轻创伤骨折患者病症，缩短软组织修复时间，促进骨折愈合，效果
显著，值得临床上推广和应用。 
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