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［摘要］ 目的 观察中草药超声透入治疗骨折的临床疗效，探讨加速骨折愈合的方法。方法 随机将 %&# 例闭

合小腿骨折患者分为中草药声透组、超声治疗组、中草药外敷组及空白对照组，应用不同疗法治疗后观察疗效，并

作统计学分析。结果 中草药声透组疗效肯定，骨折愈合的各项临床指标均优于其他组，有显著性差异。结论 超

声波中草药透入治疗骨折促进愈合作用显著，无明显毒副反应。

［关键词］ 骨折愈合；超声疗法；中草药

［中图分类号］ ’$(")!& ［文献标识码］ * ［文章编号］ %##( + ((!,（&##"）#& + #%", + #&

骨折是常见的损伤，用超声波进行治疗是现代物理技术

在骨伤科应用的一个重大突破，而中草药治疗骨折则是祖国

医学行之有效的方法。我院 %,,( 年 " 月—&##% 年 %% 月运用

中草药超声透入法与超声疗法、中草药外敷法相对照，对

%&# 例闭合胫、腓骨骨干骨折患者进行临床治疗研究，并观

察各法促进骨折愈合效果。现将结果报道如下。

! 一般资料

本组患者 %&# 例，男 -% 例，女 !, 例；年龄最小 %( 岁，最

大 .- 岁，平均 &,)! 岁；左 -$ 例，右 !! 例；伤后就治时间最

短 !). /，最长 . 0。病例选择：!新鲜闭合小腿骨折，% 周内

应诊，包括横形、斜形、螺旋形、轻度粉碎性及嵌插骨折等

类型，无明显移位；"排除病理性、重度粉碎骨折及严重多

发伤、复合伤；#无明显全身性疾病及患肢严重神经、血管、

软组织伤等；$年龄 %( 1 $# 岁。全部入选患者随机分为 !
组，各 "# 例，各组患者的年龄、性别、骨折类型、应诊时间

等基本相同，有可比性。

" 治疗方法

超声疗法选用武汉医疗器械研究所生产的 2’3 + * 型超

声多功能治疗仪，治疗剂量 #) ( 1 %) # 45 67&，采用移动法治

疗，%# 789 5 0。中草药处方由自然铜、血竭、续断、苏木、乳

香、煅狗骨、骨碎补、土鳖虫、红花、透骨草等 %- 味组成，以

酒水各半调成稀糊状，外敷患处，" / 5 0。进行声透治疗时将

其加入耦合剂中，方法同超声治疗组。各组均以 %. 0 为 % 个

疗程。空白对照组不使用促进骨折愈合的药物和方法。! 组

患者均给予必要的手法整复外固定或骨牵引等治疗，同时配

合早期功能锻炼，全部患者均未行骨折开放复位内固定及骨

外固定治疗。

# 临床治愈标准

局部无肿胀、疼痛；患处无压痛、纵向叩击痛和异常活

动等；: 线片示骨折线模糊，有连续性骨痂或骨小梁通过骨

折线；连续徒手步行 " 789，不少于 "# 步。

$ 疗效观察

$%! 治疗结果 各组骨折愈合平均时间：中草药声透组 "$)--

0，超声波治疗组 !$) &- 0，中草药外敷组 !() -" 0，空白对照

组 !,)%# 0。经统计学处理，声透组与超声波治疗组、中草药

外敷组及空白组比较 ! 值分别为 .) &&$,，$) .(#!，$) -(!#，"
均 ; #)#%；而空白对照组、超声治疗组、中草药外敷组组间

比较，均无显著性差异（" < #)#.）。

$%" 安全性观察 对中草药声透组 "# 例患者治疗前后均作

了血细胞分析、二便常规及肝肾功能、血电解质等检查，均

未见明显异常；治疗过程中，仅有 % 例出现了局部轻度皮疹，

经停药后症状消失。全部患者均未出现神经、精神症状及胃

肠道反应，说明该法安全可靠，无明显毒副反应，适合临床

使用。

& 讨 论

骨折愈合是一个极其类似于骨原有模式的、生物再连接

的自然修复过程，为了缩短这一过程，减少并发症，众多学

者经过不懈努力，取得了很好成绩。

超声治疗具有安全、无创伤、简便及适应证广等特点，

在理疗中已得到广泛应用，其可将能量作用于人体病变部

位，以达到治疗疾病和促进康复之目的。骨骼对超声波吸收

能力很强，其吸收系数随频率增加而增加。实验与临床均证

明［%］，小剂量超声起刺激、调整作用，大剂量则有抑制、破

坏作用。应用小剂量超声可促进骨痂生长，常被应用于骨痂

形成迟缓或延迟愈合时，但早期治疗并不能明显加速骨痂生

长，本组内超声治疗与空白对照也无明显差异。

中草药治疗骨折简便、价廉且疗效肯定。由多味中药组

成的复合制剂符合辨证施治的特点，具有更大的优越性。中

医理论认为骨折早期外部瘀血肿胀，内则气血瘀滞，外治当

以活血化瘀为先；延至中期，骨虽继而不牢，瘀虽退而未净，

气血不足，应予接骨、续筋、行血治疗；至骨折后期，因瘀血

凝集，筋结不伸，则需活血舒筋、祛风化瘀。本方用乳香、没
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复方丹参滴丸治疗缺血性心肌病疗效观察
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［摘要］ 目的 观察复方丹参滴丸治疗缺血性心肌病（%&’）的疗效，并探讨其治疗机理。方法 对 () 例 %&’ 患

者应用滴丸治疗（治疗组），并与 *" 例用硝酸酯治疗的 %&’ 患者（对照组）进行对比分析，观察治疗前后血流变、血脂

及心功能等指标的变化。结果 与对照组比较，治疗组治疗前上述指标差异无显著意义；治疗后血流变学、心功能

及血脂改善明显，存在极显著性差异。结论 滴丸治疗 %&’ 效果显著，可应用于 %&’ 患者长期维持治疗。
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缺血性心肌病（%&’）患者多存在冠状动脉多支非闭塞性

狭窄及血液黏稠，常导致严重心肌缺血、心功能进行性恶

化。本研究分别应用复方丹参滴丸与硝酸酯治疗 %&’ 并进行

对比分析，以观察滴丸的疗效，并探讨其治疗机理。

! 临床资料

!"! 一般资料 入选病例均符合国际心脏病学会及临床标

准化联合专题《缺血性心肌病的命名及诊断标准》。确诊条

件：!有明显的冠心病证据（有心绞痛发作史或心肌梗死发

病半年以上，有酶学及心电图异常）；"有明显的心脏扩大

（经 2 线及超声心动图证实）；#反复心力衰竭发作。心功能

分级参照 3456 标准。)# 例患者随机分为 ( 组。治疗组 ()
例，男 ($ 例，女 ) 例；年龄 ,) 7 !$ 岁，平均（))- $ 8 /- ,）岁；

心功能$级 , 例，%级 ) 例，&级 "* 例，’级 * 例。对照组

*" 例，男 (, 例，女 ! 例；年龄 ,( 7 #/ 岁，平均（)*- ) 8 !- #）

岁，心功能$级 ) 例，%级 # 例，&级 ") 例，’级 ) 例。

!"# 方法 均给予抗凝（未用肝素）、利尿、心肌营养药物治

疗，心功能& 7’级者给予洋地黄治疗。治疗组加用滴丸 "$
粒，* 次 9 :；对照组加用硝酸酯治疗。测定两组治疗前及治疗

" 个月后血流变（采用中勤世帝 +/$ 仪器）及血脂（氧化酶

法）；心脏 . 超（东大 3;($$$）测定两组治疗前后左室舒张末

期容积（<=>）、峰值速度 6 及 ?、左室射血分数（?@），其中

<=>A(B < B =" B =( 9 #，式中 < 为四腔切面二尖瓣环至心尖

距离，="，=( 分别为腱索水平左室短轴前后及左右径。

!"$ 统计学处理 各数值用!! 8 " 表示，组间比较采用配对

# 检验，$ C $-$) 为有显著性差异，$ C $-$" 为有极显著性差

异，$ D $-$) 为无显著性差异。

# 结 果

#"! 两组治疗前后血流变学指标变化情况 见表 "。由表 "
可知，治疗组治疗后血流变学指标明显改善，明显优于对照

组（$ D $-$"）。

表 " 两组治疗前血流变学情况（!! 8 "）

组别
全血黏度 9 EFG·H

($$ H 0 " *$ H 0 " ) H 0 "

血浆黏度 9 EFG·H

"$$ H 0 "
全血低切

还原黏度

红细胞变性

指数（IJ）

治疗组
治疗前

治疗后

) -," 8 " -"(

, -", 8 " -$*

) -)/ 8 $ -1,

) -$, 8 $ -!#

/ -$, 8 " -*"

! -"" 8 $ -1*

" -*/ 8 " -$,

" -(# 8 " -$(

,1 -!* 8 ) -#,

,! -1/ 8 ) -(*

$ -)/ 8 $ -"(

$ -!* 8 $ -",

对照组
治疗前

治疗后

) -*$ 8 " -$/

, -1/ 8 " -""

# -$" 8 $ -**

# -"( 8 $ -,)

! -/$ 8 " -"#

! -#, 8 " -"*

" -*) 8 " -$1

" -,! 8 $ -1,

)$ -#, 8 # -$1

)" -$, 8 ) -,/

$ -), 8 $ -((

$ -)( 8 $ -*(

注：两组治疗前比较，$ D $-$)；两组治疗后比较，$ C $- $"；治

疗组治疗前后比较，$ C $-$"

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

。

药、血竭、红花、自然铜、土鳖虫、苏木等活血祛瘀、消肿止

痛，以骨碎补、续断、狗骨等强筋骨、续绝伤，透骨草等祛风

除湿。外敷组疗效不理想，考虑可能与敷用药物透入剂量

小、外敷时间短等因素有关。

将两种治疗方法有机结合，则形成了药物超声透入疗

法，通过超声作用下的振动电位、声流作用及机械振动所致

的微细按摩作用，使细胞膜通透性增加，药物更易从细胞间

隙透入细胞内，同时因超声的机械效应和热效应引起大分子

药物解聚，也有利于药物进入体内［(］，声透疗法使传统中医

药与现代物理技术有机结合起来，能使药物直达病所，在超

声波自身治疗及协同作用下，对骨折进行有效的治疗，能明

显缩短骨折愈合时间、促进骨痂生长和患肢功能恢复。本研

究结果表明该法在新鲜骨折治疗中疗效确切可靠，且成本低

廉、操作方便，可以广泛应用，尤其适合在中小医院中推广。
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