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益气生血汤结合外固定支架术对创伤性胫腓骨骨折
患者骨折愈合指标的影响分析
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【摘要】目的:探讨分析在进行创伤性胫腓骨骨折患者的临床治疗时,选择益气生血汤结合外固定支架术进行治疗的效果分析及临床可

应用价值。方法:抽取本院中 201 9 年 6 月至 202 1 年 8 月间接收的 62 例创伤性胫腓骨骨折患者当作探究对象,按照医治方法对其分组,分为

对照组(n=31)、实验组(n=31),对照组应用外固定支架术进行治疗,实验组则在此基础上增加益气生血汤进行治疗。单组中各包含 40 例

患者。在治疗完成后,对患者的骨折恢复状况对比,分析组间差异。结果:在本次研究结果中显示相较于对照组来说,实验组的各项不良症

状恢复时间明显更短,提示实验组患者的恢复状况良好,两组数据经对于分析差异显著(P<0.05)。结论:在进行创伤性胫腓骨骨折患者的

临床治疗时,在外固定支架术治疗的基础上,配合应用益气生血汤进行治疗,则患者的恢复状况良好,值得进行临床上的推广与应用。
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  创伤性颈非骨骨折,在目前临床上属于骨科的常见疾病,随着

近年来我国经济的不断发展,车祸的发生次数也在不断增加,而创

伤性骨折在临床上的发病率也在不断增多,创伤性胫腓骨骨折术后

的常规营养干预也仅仅只能在一定程度上促进患者的钙磷吸收,并
不能直接改善患者的骨质状况[1]。研究人员发现在对患者进行治

疗时,在常规的固定治疗的基础上配合应用中药进行治疗,则能够

有助于促进患者的骨折痊愈,有助于促进患者的病情改善[2]。本次

研究探讨分析在进行创伤性胫腓骨骨折患者的临床治疗时,选择手

法复位进行治疗的效果分析及临床可应用价值,现报道如下。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料

抽取本院 201 9 年 6 月至 202 1 年 8 月接收的 62 例创伤性胫腓

骨骨折患者当作探究对象,按照医治方法将其分为对照组(n=31)、
实验组(n=31)。对照组中男性患者 1 6 例,女性患者 1 5 例,年龄 32
~75 岁,平均年龄(46.6±6.5)岁;实验组中男性患者 1 8 例,女性患

者 1 3 例,年龄 3 1~76 岁,平均年龄(46.2±6.8)岁,
患者住院后个体资料登记有效,并将患者基本资料交由临床医

疗统计学研究人员进行数据分析,临床统计审核后确认通过,本次

研究患者基本资料可录入数据库进行对比(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对对照组患者单纯应用外固定支架方案进行治疗 在

对患者进行治疗时,常规应用连续性硬膜外麻醉方案,彻底清除患

者创伤部位的污染物及血液和损伤组织,在 CT 臂的监视下对其进

行复位,在复位满意后应用外固定支架方案对患者的骨折部位进行

固定处理,患者的断裂血管,并修复患者的肌肉组织和肌腱,在完成

手术处理后关闭创面,在手术完成后,医务人员按要求给予患者常

规营养补充,连续对患者治疗,30d后观察疗效。
1.2.2 对实验组患者在常规治疗基础上为患者应用益气生血

糖进行治疗 药方为:上给予益气生血汤治疗。方药组成为:熟地

黄、骨碎补、黄芪、当归各 20g,牡丹皮、续断、川芎、杜仲、红花各 1 5g,
杜仲、川牛膝各 10g;患者每日用药 1 剂,清水熬至成 300mL浓汤,早
晚分 2 次温服,连续治疗 30d。

1.3  评价标准

应用本院自制表格对两组患者治疗效果实行记录和比较。应

用改良 Shea评定方法对其判定,判定标准:优为 1 7~20 分;良为 14
~16 分;差为 1 1~13 分。

同时记录所有患者在治疗完成后的不良症状发生状况。
1.4  统计学方法

本次研究中所有数据均录入统计学软件 SPSS 22.0 进行数据统

计学处理,而实验结果中,所有患者的治疗效果计数资料用率(%)
的形式表达,数据采取卡方(χ2)检验,实验结果采用 t 值进行检验,
若 P<0.05,则说明实验结果具备统计学意义。

2 结果

在本次研究结果中显示相较于对照组来说,实验组的各项不良

症状恢复时间明显更短,提示实验组患者的恢复状况良好,两组数

据经对于分析差异显著(P<0.05)。
表 1  两组患者的创伤性胫腓骨骨折症状消退时间对比

组别 疼痛消退(d) 肿胀消退(d) 瘀斑消退(d)

对照组(n=31) 29.45±3.52 27.69±3.12 28.62±1.96

实验组(n=31) 14.62±3.25 1 5.26±3.65 21.36±4.12

t 值 9.65 14 10.8189 1 1.9109

P 值 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

创伤性胫腓骨骨折在目前临床上的发生较为复杂,在发病后,
患者以局部肿胀和皮下瘀斑等多方面因素密切相关,而病情较为严

重的患者可能会出现肢体功能性不良[3]。创伤性胫腓骨骨折患者

在发病后存在严重软组织损伤和创面污染的情况,同时患者在发病

后骨折部位出现明显位移,而患者的组织血液循环性较差,患者局

部的恢复难度较大。临床研究中发现,在对患者进行常规的复位治

疗的基础上,还需要对患者进行有效的活血化瘀和消肿止痛治疗,
只有这样才能够改善患者的治疗效果[4]。益气生血汤在我国中医

治疗中较为常用这一药物,既能够益气养阴,又能够活血养血,对于

提高患者的治疗效果和改善患者的临床愈后恢复来说有十分积极

的作用。
综上所述,在进行创伤性胫腓骨骨折患者的临床治疗时,在外

固定支架术治疗的基础上,配合应用益气生血汤进行治疗,则患者

的恢复状况良好,值得进行临床上的推广与应用。
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