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　　摘　要　目的：探讨脉血康胶囊联合早期康复锻炼在胫腓骨 粉 碎 性 骨 折 患 者 中 的 应 用 效 果。
方法：选取行带锁髓内钉静力型固定手术的胫腓骨粉碎性骨折患者１０６例，每组５３例。两组均在

手术后１周内予康复锻炼治疗，治疗组在早期康复的基础上予脉血康胶囊以活血化瘀通络，比较两

组患者关节活动度及下肢功能恢复情况。结果：两组患者骨折愈合时间及下床活动时间比较无明

显差异（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，治 疗 组Ｌｙｓｈｏｌｍ 评 分 均 显 著 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．
０５）；与第一次随访比较，第二、三次随访Ｌｙｓｈｏｌｍ评分明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；末

次随访时，治疗组纽约特种外科医院膝关节功能评定的优良率优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；治疗组并发症发生例数较对照组略少，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：脉血康胶

囊联合早期康复锻炼对胫腓骨粉碎性骨折患者的关节活动度及肢体功能恢复情况有较好疗效，值

得在临床使用。
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　　胫腓骨粉碎性骨折多为高能量暴力所致，护理不

当可能会出现下肢静脉血栓、泌尿系感染等，病情严重

者可造成肢体残疾［１－２］。现今的研究显示早期康 复 锻

炼较为重要［３－４］，但目前本病疗效仍不满意，因此 本 研

究使用活血化瘀通络的脉血康胶囊联合早期康复锻炼

治疗本病，疗效较好，现报告如下。
资料与方法

１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１５年１２月

在我院行带锁髓内钉静力型固定手术的胫腓骨粉碎性

骨折患者１０６例，随机分为对照组与治 疗 组，每 组５３
例。对照组：男３９例，女１４例；年龄３０～６０岁，平均

年龄（５５．６±１４．２）岁；胫 骨 干 粉 碎 性 骨 折２９例，腓 骨

粉碎性骨 折２４例。研 究 组：男４１例，女１２例；年 龄

３０～６０岁，平均年龄（５４．８±１４．９）岁；胫骨干粉碎性骨

折２７例，腓骨粉碎性骨折２６例。两组患者基线资料

比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：①患者手术前均经Ｘ片确诊为胫腓骨

粉碎性骨折；②均行带锁髓内钉静力型固定手术进行

治疗；③均为新鲜骨折；④对本研究药物无过敏者。⑤
所有患者或家属对本研究均表示知情并同意。

排除标准：①既往有下肢功能障碍者；②合并严重

骨质疏松者；③因肿瘤等疾病导致胫腓骨病理性骨折

者；④合并糖尿病及严重的全身性疾病者；⑤合并精神

疾病，不能配合研究者。

２　治疗方法

２．１对照组：在 手 术 后１周 内 开 始 进 行 早 期 康 复

锻炼，同时予患者物理治疗及器械治疗（具体情况根据

患者耐受度而定）。一共治疗１０周。

２．２治疗组：治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 服 用 脉 血

康胶囊（国药准字：Ｚ１０９７００５６；０．２５ｇ／粒×３粒，３次／

ｄ）以活血化瘀通络。一共治疗１０周。

３　观察指标

３．１　患 肢 恢 复 情 况 评 价 标 准：用Ｌｙｓｈｏｌｍ 评 分

评价患者膝关节功能恢复水平；用纽约特种外科医院

膝关节功能评分评定患者膝关节疼痛水平；膝关节功

能总评分采 用 百 分 制，其 中 疼 痛 评 分 按３０分 记，Ｌｙ－
ｓｈｏｌｍ评分按２２分记，活动度按１８分记，肌力评 分、

畸形评分关节稳定度均按１０分记。不低于８５分记为

优秀，７０～８４分记为良，６０～６９分记为 及 格，６０分 以

下为不及格。有效率＝（优秀例数＋良例数）／本组总

样本例数。每３个月随访一次，一共随访３次。

３．２　骨折情况愈合标准：①疼痛情况：无压痛、叩

击痛；②可正常活动；③患肢功能水平：可独立行走不

低于３ｍｉｎ，不少于３０步，持续观察１４ｄ，患处无畸形。

④Ｘ片示连续骨痂形成。

３．３　不良 反 应：观 察 并 记 录 两 组 患 者 切 口 感 染、

骨折等不良反应发生情况。

４　统计学方法　本研 究 数 据 采 用ＳＰＳＳ　２１．０统

计学软 件 分 析。骨 折 愈 合 时 间、下 床 活 动 时 间、Ｌｙ－
ｓｈｏｌｍ评分用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用独立样

本ｔ检验进行统计分析（所有数据均符合正态分布）；

纽约特种外科医院膝关节功能评分及两组患者并发症
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发生情况用 例 或 百 分 比（ｎ，％）表 示，采 用χ２检 验 分

析。以Ｐ＜０．０５视为差异有统计学意义。
结　果

１　两组患者骨折愈合时间及下床活动时间比较

　两组患者骨折愈合时间及下床活动时间比较无明显

差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　两组患者骨折愈合时间及下床活动时间比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 下床活动时间（ｄ） 骨折愈合时间（月）

对照组 ５３　 １４．９±４．８　 ３．２±０．６
治疗组 ５３　 １４．３±５．３　 ３．７±０．８

　　２　两组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 比 较　治 疗 后，治 疗

组Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均显著高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；与第１次随访比较，第２、三次随访Ｌｙ－
ｓｈｏｌｍ评分明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　两组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较（分）

组　别 ｎ 第一次随访 第二次随访 第三次随访

对照组 ５３　 ７１．４±５．９　 ８３．６±８．４　 ８４．４±８．６
治疗组 ５３　 ７９．２±６．３　 ８８．６±７．２　 ８９．９±８．９

　　３　两组患者纽约特种外科医院膝关节功能评分

比较　末次随访时，治疗组纽约特种外科医院膝关节

功能评定的优良率较对照组升高，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患者纽约特种外科医院膝关节功能评分比较［例（％）］

组　别 ｎ 优秀 良 及格 不及格 优良

对照组 ５３　 ２７（５０．９４） １６（３０．１９） １０（１８．８７） ０（０） ４３（８１．１３）

治疗组 ５３　 １９（３５．８４） １４（２６．４２） １３（２４．５３） ７（１３．２１） ３３（６２．２６）

　　４　两组患者并发症发生情况比较　两组患者手

术后发生不愈合、伤口感染、下 肢 肿 胀 及 疼 痛 情 况，治

疗组并发症发生情况略优于对照组，但 差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　两组患者并发症发生情况比较［例（％）］

组　别 ｎ 骨折不愈合 伤口感染 下肢肿胀 疼痛

对照组 ５３　 ２（３．７７） ２（３．７７） ５（９．４３） ５（９．４３）

治疗组 ５３　 ０（０） １（１．８９） ４（７．５５） ２（３．７７）

讨　论

有研究表示，早期康 复 对 胫 腓 骨 粉 碎 性 骨 折 患 者

的康复极为重要［５］。有研究表示，软骨损伤后，若长时

间不进行 锻 炼 则 可 导 致 肌 肉、肌 腱 组 织 出 现 黏 连 情

况［６］，且早期运动能够减少骨质内钙离子的流失，减少

再次骨折 的 发 生 率［７］，也 能 够 减 轻 患 肢 水 肿、促 进 回

流［８］。多项研究表 明，早 期 的 功 能 锻 炼 对 骨 折 康 复 极

为必要［９］。因此本 研 究 选 择 胫 腓 骨 粉 碎 性 骨 折 患 肢，

并对其进行早期康复锻炼。但尚有较多患者在恢复过

程中出现诸多并发症，比如严 重 的 疼 痛 等。中 医 认 为

骨折之后，损伤了身体筋脉，导致“不通则痛”“不 容 则

痛”，因此本实验选用具有活血化瘀通络功效的脉血康

胶囊进行实验，以期减轻患者疼痛等并发症的发生，提
高患者的生存质量。脉血康胶囊的主要有效成分为水

蛭，其具有破血、逐瘀、通经之效，《本草衍义》记载水蛭

具有“治伤折”之效。现代研究显示，水 蛭 有 非 常 好 的

抗凝、溶栓作用，可以较好预防本病的并发症的发生。
本研究结果示：两组 患 者 骨 折 愈 合 时 间 及 下 床 活

动时间比较 无 明 显 差 异；治 疗 后，治 疗 组Ｌｙｓｈｏｌｍ 评

分均显著高于对照组，差异有统计学意义；与第一次随

访比较，第二、三次随访Ｌｙｓｈｏｌｍ评分明显升高，差异

有统计学意义；末次随访时，治疗组纽约特种外科医院

膝关节功能评定的优良率优于对照组，差 异 有 统 计 学

意义；治疗组并发症发生例数较对照组略少，但无统计

学差异。本研究实验例数略少，应 进 一 步 进 行 大 样 本

实验。
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