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�摘要 � 目的 � 探讨中药对骨折愈合微血管重建的影响。方法 � 家兔 15 只,双侧胫骨制作骨折模

型,左侧外敷中药, 右侧未用中药为对照组。术后 10、20、30 天分别处死动物, 将中国墨汁注射入腹主动

脉,采用组织切片法, 观察微血管变化,以评价中药对骨折愈合的影响。结果 � 中药可促进血管扩张、血

管再生,增加骨折区的血供, 实验组血管重建快于对照组。结论 � 中药可加快骨折部位血管演化过程,
并保证骨折愈合过程中的血液供应,以促进骨折愈合。
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�Abstract � Objective � To explo re the effect of Chinese medicinal herbs( CMH ) on reconstruction of

micrangium in fracture healing�Methods � Experimental fr actur e models w er e made on bilater al tibias of 15

r abbits, taking the left tibias applied with ex ternal CMH as exper imental g roup, and the right t ibias without

CMH as control group�The rabbits w er e sacr ificed successively at 10th, 20th and 30th day after opera�
tion�After Chinese ink was injected into the abdominal aor ta, histo logical sections w ere made to obser ve the
changes of micrang ium in callus and to evaluate the effect of CMH on fracture healing�Results � CMH could

promote dilation and regeneration of blood vessels to increase blood supply in fr actur e area� The reconstruction
process of blood vessels in experimental group was more rapid than that in contr ol group�Conclusion� CMH

could accelerat e the development pro cess of blood vessels in fracture area to ensure the blood supply in the

course o f fracture healing�
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� � 中药对骨折愈合具有促进作用[ 1]。为进一步阐

明中药对骨折愈合治疗之机理, 有必要探讨中药对

骨折愈合局部血运重建的影响, 为临床骨科应用提

供理论依据。

1 � 材料与方法
1�1 � 动物模型制备 � 家兔 15 只, 雌雄不限, 体重

2�5~ 3kg。戊巴比妥钠( 30mg / kg)静脉麻醉,无菌下
操作。双侧胫骨内侧切开皮肤、浅筋膜, 到达骨膜,

于胫骨中段用电钻钻成上、下各两孔, 孔直径为

2mm,孔间距为 1mm。清洗创面,分层缝合软组织及

皮肤,制备成骨缺损型骨折模型。

1�2 � 分组 � 于术后第 3日,左侧外敷中药,每 2日 1

次,为实验组;右侧不敷中药,为对照组。持续用药,

于术后 10、20、30天分别处死动物,每次 5只。

1�3 � 血管墨汁灌注切片法 � 解剖出处死之动物的

腹主动脉, 插管, 生理盐水冲洗, 灌注 2%墨汁明胶

液。甲醛固定 7 天, 取双侧骨缺损区, 软石蜡包埋,

制作切片,片厚 50�m、200�m。显微镜观察、照像。

1�4 � 中药 � 中药为自拟药方:乳香、没药、红花、血竭、

三七、煅自然铜、赤芍、杜仲、续断、骨碎补、五加皮、煅

狗骨、透骨草、当归、沉香、羌活、桂皮、白芷、栀子。将

上述药物研成粉末,酒水各半,调成糊状,备用。

2 � 结果

� � 术后第 10天,对照组骨外膜增厚,骨缺损区内

的新生血管出现, 分布较广,但部分地方仍见未充盈

处,说明此处新生血管生长较慢。实验组骨外膜增

厚明显,出现丰富的新生血管,缺损区内血管充盈很

好,血管互相吻合成网, 分别与骨外膜血管、髓内血

管吻合,使得缺损区内血管排列垂直于骨皮质, 并使

骨缺损区得到丰富的血液供应(图 1~ 2)。

术后 20天,对照组血管增多、扩张, 微血管互相

吻合成网,缺损区内的血管分别与骨外膜、髓内以及

周围的骨皮质内的血管沟通, 建立血液循环。但实

验组的血管则更为丰富, 管径粗, 数量多, 密度高。
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血管排列仍然按骨缺损区的方向排列: 垂直于骨皮

质(图 3~ 4)。

术后 30天: 对照组骨痂内血管开始变细, 变稀

疏,骨缺损区内的血管排列仍按缺损区的方向排列。

在实验组,血管变的更细,更稀疏。尤其需要注意的

是:骨缺损区内的血管排列由垂直于骨皮质变为平

行于骨皮质。这是由于骨痂改建已十分成熟, 哈佛

氏管已建立, 新生的血管走行在哈佛氏管内,故平行

于骨皮质。这种新生的血管分布与正常骨皮质内的微

血管分布较为接近。此时对照组微血管演化过程大约

处于实验组 20~ 30天之间,显示中药可使微血管演化

提前,骨痂改建加快,从而促进骨折愈合(图 5~ 6)。

3 � 讨论

祖国医学认为骨折后脉络必受损伤, 而致经血

瘀积不散,形成局部肿痛。采用活血化瘀理论, 行气

活血,通脉散瘀, 消肿止痛,以利于骨折治疗[ 1]。因

此,本研究按活血化瘀(乳香、没药、红花、血竭、三

七、煅自然铜、赤芍) , 止痛(沉香、羌活、桂枝、白芷、

栀子)和接骨续筋(杜仲、续断、骨碎补、五加皮、煅狗

骨、透骨草)之原则组方, 进行骨折后外敷用药, 观察

到中药对骨折后微血管重建的规律。在骨折早期,

促进新生血管生长、增多, 管径变粗, 加速骨折部位

局部血液循环的重建; 在晚期,随着骨痂改建, 血管

数量迅速减少, 直径变小, 并最终转为正常血管分布

形态。从形态上证明了中药对骨折愈合微血管形成

的促进和改善作用, 进一步补充了中药对骨折愈合

促进作用的资料。

活血化瘀、消肿止痛对损伤组织的作用机理:早

期可控制和减缓炎症反应, 增加吸收, 从而减少充

血、水肿,并修复组织及血管壁,降低致痛物质浓度;

在晚期,可使毛细血管扩张,减轻毛细血管静脉段的

压力,减少白细胞及其它有形成份的渗出
[ 2]
。此外,

煅狗骨可通过促进血肿吸收, 促进骨基质中胶元纤

维的合成, 促进骨细胞中的∀酶活性#而促进骨折愈

合[ 3]。而煅自然铜亦能影响胶元纤维合成中关键酶

的活性,从而促进骨折愈合
[ 4]
。我们认为, 中药对骨

折愈合微血管重建的促进作用是通过两个方面进行

的:一方面是直接刺激微血管生长; 另一方面是通过

组织、细胞、酶、分子等多层次促进骨折愈合, 增加对

营养物质的需要, 增强对代谢产物的排出, 间接刺激

微血管重建,二者互相影响,互为因果。

(本文图 1~ 6见插页第 3页)
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!病例报告!
外伤致骨软骨瘤 2例
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� � 例 1, 女, 9 岁。8 个月前左足趾被

砖砸伤, 当时趾甲下流血, 处置后痊愈。

一个月后自觉趾甲不适, 发现前内侧趾

甲向上翘起,缘前有一突起小包块, 无

疼痛。8 个月后该肿物增长并突出甲

下,因磨擦而感染, 遂来诊。查: 左趾

前内侧缘有一鲜红色肿物, 表面轻度感

染,无表皮覆盖, 无触痛, 无活动性, 质

硬。大小约 1� 5cm ∃ 1�0cm ∃ 1� 5cm。X
线见为末节趾骨骨性突起。临床诊断:

骨软骨瘤。行手术切除。术后病理诊

断 :骨软骨瘤。痊愈出院。

例 2, 男, 15岁。曾于一年前劳动时

被重物砸伤右趾,当时末节骨折, 经治

痊愈。三个月后穿鞋时趾内侧不适,

发现有一突起, 无不适感, 未加注意, 后

因肿物生长而来诊。查:右趾内侧, 近

关节处有一骨性突起。无压痛、无活动、

质硬。X 线见近末节趾骨关节处骨性突

起 ,基底部宽有松质骨和皮质骨。临床

诊断: 骨软骨瘤。手术切除后病理诊断:

骨软骨瘤。痊愈出院。

讨论 � 骨软骨瘤发病原因不十分清
楚, 但由于外伤刺激诱发骨软骨瘤者少

见。我院收治此 2 例病人, 均为外伤后

发病, 其病因、病史、症状及体征均较相

似, 非偶然性,且术后病理诊断均为骨软

骨瘤。考虑原因可能是外伤刺激干骺端

过度生长而致。
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