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接骨七厘片联合钙剂治疗舟状骨骨折疗效评价
高培刚 张晨阳
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【摘  要】目的：针对接骨七厘片联合钙剂治疗舟状骨骨折的疗效进行评价。方法：选取 60 例舟状骨骨折的患者，通过随机分

组法分为对照组和研究组，每组 30 例。2 组均行闭合复位空心 Herbert 螺钉内固定治疗后，对照组采用口服钙尔奇 D 片治疗，研究组

采用口服接骨七厘片联合钙尔奇 D 片治疗，1 个月为 1 疗程，共治疗 3 个月。随访比较两组患者骨折愈合时间、骨折愈合率、术后 12
个月腕关节功能 Cooney 评分和腕部疼痛视觉模拟评分（VAS）。结果：本组均获得随访 12 － 18 个月，平均（14.23±1.89）个月。

研究组骨折愈合时间少于对照组，骨折愈合率高于对照组，两组间比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两术后 6 个月（VAS）评分，

两组间比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），但术后 12 个月，研究组（VAS）评分小于对照组，两组间比较，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
两组术后 12 个月 Cooney 临床评分两组间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：接骨七厘片联合钙剂治疗舟状骨骨折可促进

骨折早期愈合，减少骨折不愈合发生率，患者腕关节功能恢复让人满意，效果较好，适合临床应用。
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舟状骨骨折在所有骨折中占比 2%，发生在最容易发生骨折

的腕骨，闭合复位空心 Herbert 螺钉内固定是最常用的治疗舟状

骨骨折的手术方法之一。临床效果较好，但因舟状骨表面大部为

软骨面，血液供应较少，仍有部分骨折发生延迟愈合及不愈合，

影响患者腕关节功能。临床上针对舟状骨骨折愈合差的情况，不

断改进手术方式，也常常采取药物进行干预，加速骨折愈合。研

究指出，接骨七厘片可促进骨折愈合，改善骨折处的局部血液循

环，联合钙剂使用对舟状骨骨折术后患者的骨折愈合效果较好，

现报告如下。

1  资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：⑴有明确的外伤史，受伤 3 周以内的新鲜骨折；

⑵ Herbert 分型为 A2、 B1、B2 型舟状骨骨折；⑶ X 光片或 CT
明确诊断为舟状骨骨折。

排除标准：⑴合并其他腕骨骨折患者；⑵ 既往有腕关节外伤、

腕关节功能受限的患者；⑶合并有严重骨质疏松症等可能影响骨

愈合的患者。 
1.2 一般资料 选取我科 2016 年 1 月－ 2020 年 1 月有完

整资料的应用闭合复位空心 Herbert 螺钉内固定治疗的舟状骨骨

折患者 60 例进行随机分组，对照组 30 例，年龄 19 ～ 46 岁，

平均（29.17±7.64）岁。右侧 21 例，左侧 9 例，男 23 例，女

7 例。Herbert 分型 :A2∶7 例，B1 型 18 例，B2 型 5 例。致伤原

因 : 摔伤 14 例，运动伤 9 例，车祸伤 7 例。研究组 30 例，年龄

18 ～ 51 岁，平均（34.30±8.78）岁。右侧 19 例，左侧 11 例，

男 21 例，女 9 例。Herbert 分型 :A2∶5例，B1 型 16 例，B2 型 9 例。

致伤原因 : 摔伤 17 例，运动伤 7 例，车祸伤 6 例。伤后至手术时

间 2 ～ 9d。两组患者入院后均先给予石膏固定。两组患者一般资

料比较差异无统计学意意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究

获医院伦理委员会批准。

1.3 手术方法 臂丛麻醉成功后，患者取仰卧位，患肢外展

放置于小手术台上，上臂上端上气囊止血带。腕关节背伸位维持，

以掌侧触及舟状骨结节并以此为进针点，C 型臂透视下克氏针撬

拨复位，复位满意后，选择 1 枚 1.0 mm 的克氏针沿舟状骨中轴

线自骨折远端向近端钻入，作为导向克氏针，置针方向指向腕背

侧 Lister 结节。再次钻入 1 枚平行克氏针防止旋转，临时固定骨

折端，C 型臂 X 线机透视见骨折复位让人满意，克氏针在舟状骨

中轴线，且克氏针尖端不超出舟状骨近端软骨面，测量导向克氏

针的长度，于进针点处做 0. 5 cm 长皮肤切口，选择合适长度的

空心 Herbert 螺钉，螺钉长度比测量的克氏针长度略少 2 mm，沿

导向克氏针打入 Herbert螺钉，拔出导针后，活动腕关节无阻滞感，

透视下骨折位置良好，螺钉内固定牢靠。缝合伤口，前臂石膏外

固定。

对照组口服钙尔奇 D 片治疗（惠氏制药有限公司，国药准字

H10950030，每片含元素钙 600mg，维生素 D3 125IU），1 片 /d。
研究组口服接骨七厘片（湖南金少药业有限责任公司，国药准字

Z43020061），每次 5 片 / 次，2 次 /d，并联合口服钙尔奇 D 片治疗，

1 片 /d，1 个月为 1 疗程，共治疗 3 个月。

1.4 术后处理 术后给予腕部及前臂石膏外固定 4 周，4 周

后去除石膏逐步开始行功能锻炼。术后 7 天、1 月、3 月、6 月及

12 月各复查患肢腕关节正侧位 X 光片。

1.5 疗效评定指标及标准 随访比较两组骨折愈合时间、术

后 6 个月及 12 个月腕部疼痛视觉模拟（VAS）评分及术后 12 个

月腕关节功能 Cooney 评分。分别于术后 7 天、1 月、3 月、6 月

及 12 月各复查腕关节正侧位 X 光片，了解骨折愈合情况，骨折

愈合时间按照影像学愈合标准，即 X 线片骨折线消失并有连续性

骨小梁，如难以确认则加做 CT 检查。术后 12 个月观察腕关节功

能情况，采用 Cooney 临床评分系统 [1] 对腕部活动度及握力恢复

情况进行评价。根据评分结果分为 4 级，其中，优：90 ～ 100 分，

良：80 ～ 89 分，中：65 ～ 79 分，差：65 分。以优和良两个等

级的例数计算腕部功能恢复的优良率。疼痛指数采用视觉模拟评

分法（VAS），0 分代表无痛，10 分代表最痛。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组比较采用两独立样

本 t 检验，计数以例或率表示，比较采用卡方检验，P ＜ 0.05 为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组骨折愈合情况比较 本组病例均获得随访 12~18
个月，平均（14.23 ±1.89）个月。两组骨折愈合时间（周）比较，

研究组小于对照组，两组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。表

明研究组骨折愈合时间更快，更有利于恢复。对照组有 8 例骨折

不愈合，研究组有 2 例骨折不愈合，对照组与研究组骨折愈合率

比较，研究组骨折愈合率高于对照组，两组间差异有统计学意义
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（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.2 两组术后 VAS 及 Cooney 评分比较 两组术后 6 个月

（VAS）评分，两组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但术后

12 个月，研究组小于对照组，两组间差异有统计学意意义（P

＜ 0.05）。表明术后 12 月后研究组恢复效果更好，两组术后 12
个月 Cooney 临床评分两组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 1。

表１  两组患者随访期情况比较

组别
（VAS）评分 Cooney 评分 骨折愈合

时间 / 周
骨折愈合率

（%）术后 6 月 术后 12 月 优 良 优良率（%）

对照组 2.16±0.38 1.25±0.41 16 7 76.67 14.38±2.58 73.33
研究组 2.20±0.41 1.02±0.23 19 6 83.33 11.90±1.98 93.00

检验统计量 -0.392 2.68 0.417 4.17 4.32
P 值 0.697 0.010* 0.519 0.000* 0.038*

与对照组比较 *P ＜ 0.05

2  讨论

1905 年，Destot 首先描述了舟状骨骨折，舟状骨骨折在所有

骨折中占比 2%，发生在最容易发生骨折的腕骨，约占腕骨骨折

的 51% ～ 90%，在腕部损伤中居第 2 位 [2]。舟状骨为关节内骨，

骨折愈合只能经骨内血管营养。舟状骨表面约 80% 为关节软骨覆

盖，血管只能经附于舟骨结节及舟骨腰部的韧带进入骨内，桡动

脉掌、背侧支供给其全面营养，其中掌侧支从舟骨结节进入分布

至远端，带给远端 20% ～ 30% 的血供，背侧支经舟骨中 1/3（背

侧嵴）进入，提供剩余 70% 的血供。在舟状骨结节部因有滋养

血管进入，故血运丰富，此处骨折容易愈合。而其余部位因与周

围骨质构成关节，覆盖软骨，无有效血管进入，当这些部分骨折

时，因骨质血运被破坏，骨折愈合有一定的困难，尤其是舟状骨

近侧 1/3 骨折，该部分骨质全部为关节软骨覆盖而无血管进入，

其血供系由远侧腰部而来，但约有 30% 供血差，因此，舟状骨近

侧 1/3 发生骨折时更易形成骨不连。在临床上，舟状骨骨折缺血

性坏死率仅次于股骨颈骨折，占第 2 位。其骨不连及骨坏死的发

生率明显高于身体的其他部位，即使早期给予石膏固定，骨折的

不愈合率仍然高达 10%[3]。常引发关节疼痛，软骨退变，导致腕

关节不稳。

中医学认为，骨折不愈合主要因经络受阻、淤血不散导致，

病机为气机郁沉郁滞日久而致血行瘀阻。接骨七厘片作为一种活

血化淤、接骨止痛中药成方，其治疗骨折的作用已获得肯定。已

广泛用于各种骨折的疾病治疗中。接骨七厘片由当归、乳香、没

药、自然铜、土鳖虫、血竭、骨碎补、酒大黄等组成，具有活血

化淤，接骨续损之功效，用于跌打损伤、续筋接骨、血淤疼痛等，

在临床中广泛运用。有研究表明 [4]，接骨七厘片可有效促进骨痂

形成，缩短骨折愈合时间，可早期消散疼痛、淤斑、肿胀等症状。

戴玮 [5] 通过大鼠试验表明接骨七厘片能通过提高血清 ALP 水平

和钙磷浓度乘积等血液生化指标 , 促进钙盐在骨折部位沉积来增

强体内骨折的愈合 , 对骨折愈合过程具有明显的促进作用。万传

俊等 [6] 通过对比西药鹿瓜多肽注射液及中药接骨七厘片对四肢骨

折治疗的疗效，中药组在治疗后总有效率 VAS 评分、骨折愈合

时间明显优于中药组。本组对比试验也表明，研究组骨折愈合时

间也同样短于对照组，且研究组骨不连发生率更低，与文献报道

相同，表明接骨七厘片能有效促进骨折愈合。姚明智 [7] 通过对比

80 例四肢骨折患者，认为接骨七厘片能够上调四肢骨折患者血清

BMP － 2 的表达，促进骨折愈合。血清 BMP － 2 能够诱导不同

种类未分化间充质干细胞增殖和分化为成骨细胞，在骨愈合的各

阶段促进血管形成及骨的诱导分化，对骨折愈合有重要的作用。

药理研究表明，接骨七厘片的镇痛作用来自乳香 [8]、没药 [9] 中的

成分，其可减轻局部炎症反应物，减少疼痛，其所含有的对抗疼

痛的成分直接作用而达到止痛效果，配合当归更有消肿止痛、活

血通经的功效；土鳖虫具有活血化淤、接骨续筋等促进骨折愈合

的功效；血竭有止血生肌敛创作用；自然铜可促进胶原蛋白合成，

促进骨钙化，还可以促进胶原纤维交联骨细胞生成。骨碎补有补

肝肾、强筋骨的作用。尹丽等 [10] 通过对接骨七厘片 ( 散、丸 ) 中
有害元素和功效成分的测定，结论为接骨七厘片（散、丸）的安

全性总体上较高，药效可靠。

钙尔奇 D 是广泛用于包括更年期妇女、老年人、哺乳期妇女、

妊娠期妇女的钙补充剂，能够帮助和治疗骨质疏松症，是一种非

处方药，较为安全。钙尔奇 D 所含钙是骨矿化的底物，可及时满

足机体对钙剂的需求，提高骨钙内环境的稳定性，加快骨的形成。

钙主要是维持人体神经、肌肉、骨骼系统以及毛细血管通透性正

常功能所必需的微量元素，维生素 D 可促进胃肠道对磷钙的代谢、

吸收，促进骨骼矿化，同时又可促进成骨细胞增生、分化，促进

骨基质的形成、成熟与钙化，对骨质形成有重要的作用。王玉林
[11] 通过研究认为，钙尔奇 D 通过提高血清 PTH、25( OH) D3 的
表达水平而发挥其促骨活性，增加骨形成进而增加骨密度，促进

骨愈合。钙尔奇 D 现已被广泛应用于治疗骨折及骨质疏松。章森

桥 [12] 通过外科手术固定复位后采用接骨七厘片联合骨肽注射液

治疗肱骨骨折，认为两者联合用药研究组的骨钙素、骨碱性磷酸

酶、Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β － CTX）明显高于对照

组。研究组各类型骨折愈合时间均明显短于对照组。在本组试验

中，对照组与研究组术后 6 个月 VAS 评分虽然差异无统计学意义，

但术后 12 个月，研究组 VAS 评分小于对照组，两组间差异有统

计学意义，说明两者联合用药后，治疗效果产生叠加，更有效促

进骨折愈合，患者通过早期功能锻炼，功能恢复效果更好，满意

度更高。 
综上所述，接骨七厘片联合钙尔奇 D 治疗舟状骨骨折，不仅

可以通过中药调理达到经络通畅、接骨续损的功效，更可以通过

西药补充人体骨组织所需的各种微量元素，达到促进骨骼矿化、

增加骨密度、使骨折早期愈合的效果。舟状骨血运较少，当骨折

破坏血管网时，将会影响骨折愈合速度，如果采用常规切开复位

内固定，更容易破坏附于舟骨结节及舟骨腰部的血管，影响骨折

愈合。因此，我们采用闭合复位接骨七厘片联合钙剂治疗舟状骨

骨折，以最小的创伤，不进一步损伤舟状骨的血运为前提进行手

术，并通过中西医结合用药，有助于促进骨折早期愈合，缩短治

疗过程，减轻患者症状，可早期行功能锻炼，减少骨不连等并发症，

帮助患者早期康复。
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以 SPSS 22.0 分析，计数资料以 n（%）、x2 检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组不良事件比较

观察组总发生率低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组不良事件比较 [n（%）]

组别 例数 皮下出血 硬结 瘀斑 总发生率

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 4（13.33）8（26.67）
观察组 30 1（3.33） 0（0） 1（3.33） 2（6.67）

x2 4.320
P 0.038
2.2 两组疼痛程度比较

观察组无痛占比高于对照组，重度疼痛占比低于对照组

（P ＜ 0.05），而两组轻度及中度疼痛占比比较无差异（P＞0.05），
见表 2。

表 2  两组疼痛程度比较 [n（%）]

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组 30 15（50.00） 6（20.00）3（10.00）6（20.00）
观察组 30 24（80.00） 5（16.67）1（3.33） 0（0）

x2 5.934 0.111 0.268 4.629
P 0.015 0.739 0.605 0.031
2.3 两组满意度比较

观察组总满意度高于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。
表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 30 7（23.33）11（36.67）12（40.00）18（60.00）
观察组 30 11（36.67）15（50.00）4（13.33） 26（86.67）

x2 5.455
P 0.020

3  讨论

低分子肝素是临床中用于治疗血管栓塞疾病的新型抗凝药

物，无需监测患者凝血时间，且药物半衰期长、生物利用度及安

全性较高，但该药物的抗凝作用较强，极易导致患者皮下出血 [2]。

同时在注射时，疼痛会造成患者产生恐惧及抗拒心理，严重影响

患者的治疗依从性。因此，加强护理人员专业知识学习，提高专

业技能，熟练掌握注射手法，选择合适注射部位，对提高药物效用，

减少不良事件发生有重要意义 [3]。

本研究结果中，观察组不良事件总发生率为 4.35%，低于对

照组的 21.74%（P ＜ 0.05），表明针对皮下注射分子肝素钠注射

液患者进行有效的护理干预，可有效减少不良事件的发生。因皮

下注射可将药物直接注入皮下组织，促使药效快速发作，具备持

续时间长、不良反应少等优势，而在注射前进行风险评估，严格

遵循操作及按针方法为患者提供优质注射服务，可有效避免注射

操作出错，保障治疗效果 [4]。且观察组患者的疼痛感较轻，因在

注射前告知药物注射相关知识，并进行适当的心理疏导，促使患

者提前做好心理准备，缓解负面情绪，提高患者依从性 [5-6]。且

注射式指导患者保持屈膝平卧位，可有效避免患者因腹部呼吸造

成皮下针尖滑动情况发生，从而减轻患者疼痛感；且在推注时控

制注射时间，预防损伤周围组织，有效避免药物残留而刺激皮下

组织加重疼痛 [7-8]。同时观察组总满意度高于对照组（P ＜ 0.05），

表明有效的护理干预可有效提升护理人员的注射水平，减轻疼痛，

继而提高患者满意度。

综上所述，针对皮下注射低分子肝素钠注射患者进行有效的

护理，可有效减轻患者疼痛感，避免不良事件发生，提高护理满

意度，其效果显著，值得大范围推广应用。
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