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接骨续筋丸影响骨折愈合过程的临床研究
柳景红
(湖南中医药大学第一附属医院骨伤科 ,湖南 　长沙 　410007)

　　【摘要 】　目的 :观察接骨续筋丸治疗骨折后骨痂质量及血清碱性磷酸酶 (ALP)、血清生长激素 ( GH )的变化 ,探

讨接骨续筋丸对骨痂改造塑形期的影响。方法 :将 68例入选病例 (男 41例 ,女 27例 ;年龄 28～64岁 )按随机数字表

分为治疗组 35例和对照组 33例。对治疗组采用接骨续筋丸治疗 ,对照组采用依普黄酮和钙片治疗 ,比较两组治疗前

后骨痂 X线评分、骨痂 BMD、血清 ALP及 GH的改变及两组临床疗效的差异。结果 :治疗后治疗组与对照组比较 ,骨

痂 BMD、血清 ALP差异有显著性意义 ( P < 0101) ,骨痂 X线评分、血清 GH、两组总有效率比较有统计学差异 ( P <

0105)。结论 :接骨续筋丸对骨折后骨痂改造塑形期愈合有促进作用。

【关键词 】　骨折愈合 ; 　骨痂 ; 　碱性磷酸酶 ; 　生长激素 ; 　补益肝肾
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ABSTRACT　O bjective: To observe changes of the quality of the callus, serum alkaline phosphatase (ALP) levels and ser2
um growth hormone ( GH) levels after treatment with J iegu X ujin p ill (接骨续筋丸 ) , and to exp lore effects of J iegu Xujin p ill

(接骨续筋丸 ) on remoulding of callus. M ethods: Sixty2eight patients enralled in the study (41 male and 27 female, ranging

in age from 28 to 64 years) were divided into treatment group (35 patients) and control group (33 patients) random ly according

to random2number table. The patients in the treatment group were treatd with J iegu Xujin p ill (接骨续筋丸 ) , and patients in

control group were treated with Ip iflavone and calcium tablet. The X2ray scoring of callus, callusBMD, serum ALP levels, serum

GH levels, and therapeutic effects of the two group s were compared before and after treatment. Results: After treatment, the

callus BMD and serum ALP levels in treatment group and control group had significant difference ( P < 0101) , X2ray scoring of

callus, serum GH levels, and total effective rate of the two group s also had statistics difference ( P < 0105). Conclusion: The

J iegu Xujin p ill(接骨续筋丸 ) can p romote callus remodeling after fracture.
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　　骨折的愈合是一个复杂的组织学和生物化学变化过程 ,

一般将骨折的愈合分为血肿机化演进期、原始骨痂形成期和

骨痂改造塑形期 3个阶段。近年来 ,国内外学者及临床工作

者研究和应用了多种促进骨折愈合的方法和药物 ,但据统计 ,

有 5% ～10% 的骨折由于各种原因发生骨折延迟愈合、不愈

合的问题 [ 1 ] ,仍然给临床工作者带来困惑。我们在长期的临

床实践中证实 ,根据早、中、晚 3期辨证用药 ,骨折后骨痂改造

塑形期采用补益肝肾、强筋壮骨的接骨续筋丸治疗 ,取得了良

好的疗效。本研究通过揭示接骨续筋丸与骨折后骨痂改造塑

形期骨痂质量和血清碱性磷酸酶 (ALP)、血清生长激素 ( GH )

含量的关系 ,以探讨接骨续筋丸促进骨折后骨痂改造塑形期

愈合的机制 ,兹报告如下。

1　资料与方法

111　一般资料 　病例来源于湖南中医药大学第一附属医院

骨伤科 2004年 7月 - 2005年 6月门诊或住院患者 ,共 68例。

男 41例 ,女 27例 ;年龄 28～64岁。桡尺骨骨折 15例 ,尺骨

骨折 30例 ,桡骨骨折 23例 ;非粉碎性骨折 57例 ,粉碎性骨折

11例。按随机数字表随机分为治疗组和对照组 ,见表 1。

表 1　治疗组和对照组的一般资料比较

Tab. 1　Com par ison of clin ica l da ta between trea tm en t

and con trol groups

组别 例数 男 /女 年龄
尺骨

骨折

桡骨

骨折

桡尺

骨折

非粉碎

性骨折

粉碎性

骨折

治疗组 35 21 /14 46. 35 ±11. 32 16 11 8 29 6

对照组 33 20 /13 44. 86 ±12. 27 14 12 7 28 5

　　经统计学处理 ,两组在性别、年龄、病变部位、病变性质等

方面差异均无显著性意义 ( P > 0105) ,具有可比性。

112　病例选择 　参考《中药新药治疗外伤性骨折的临床观

察指导原则 》[ 2 ]确定 : ①有直接或间接暴力的外伤史 ; ②全身

症状不明显或不严重 ,无血管、神经损伤并发症的单纯性尺桡

·373·中国骨伤 2007年 6月第 20卷第 6期　China J O rthop & Trauma, Jun. 2007, Vol. 20, No. 6



骨骨干骨折 ; ③局部症状有疼痛和压痛 ,肿胀 ,功能障碍 ,畸形

等 ; ④X线检查可明确骨折类型、手法整复及夹板外固定情

况。

病例纳入标准 :符合上述诊断标准的尺桡骨骨干闭合性

骨折 ,已经手法整复和夹板固定 ,病程已达 30 d者。符合中

医证候诊断标准 :肝肾亏虚兼瘀血凝滞证。主症 :骨连未坚 ,

腰膝酸痛 ,肢体肿消未尽。次症 :神疲乏力 ,舌淡红或暗红 ,苔

薄白或薄黄 ,脉细或弦细。

病例排除标准 : ①开放性骨折 ; ②病理性骨折 ; ③妊娠或

哺乳期妇女 ; ④合并严重肝、肾、心血管病变者 ,或合并颅脑外

伤、精神障碍者 ; ⑤资料不全影响疗效判断者。

113　治疗方法 　①治疗组 :伤后第 30天开始口服接骨续筋

丸 (湖南中医药大学第一附属医院制剂科制剂 ,由续断、自然

铜、鹿角霜、血竭、补骨脂、杜仲、当归、枸杞子、狗脊组成。每

丸含生药量 1 g,每瓶 100丸。批准文号 :院内制剂 2002 [ 03 ]。

生产批号 : 20040520。功效 :补益肝肾 ,接骨续筋 ) ,每次 5丸 ,

每天 2次。②对照组 :伤后第 30天开始口服依普黄酮 (商品

名 :力拉 ,每瓶 012 g ×30片。湖北四环制药有限公司。国药

准字 : H20010477) ,每次 1片 ,每天 3次。同时 ,嚼服隆力奇钙

片 (每盒 0175 g ×100片。苏州东方蛇园有限公司。卫食健

字 : 1999 - 152) ,每次 2片 ,每天 3次。

114　观察指标及方法

11411　骨痂影像观察 　参考舒旭等 [ 3 ] X线片骨痂评定方法

确定。于第 30、60天各拍 X线正侧位片 ,全部观察完成由同

一位阅片者统一评分。骨折断端边缘趋向模糊 ,骨膜轻度反

应 ,无骨痂可见 ,记 0分 ;断端边缘模糊 ,骨膜反应浅淡 ,骨痂

量少 ,密度较差 ,边缘不整齐 ,记 1分 ;断端边缘仍可见 ,但接

近消失 ,骨膜反应较深 ,骨痂增多 ,但尚未填满缺损 ,密度加

深 ,边缘较清 ,记 2分 ;断端边缘完全消失 ,骨膜反应密度接近

骨影 ,骨痂填满缺损 ,与骨皮质密度相同并相互连接 ,记 3分。

11412　骨痂 BMD测定 　采用 SD21000骨矿测定仪 , 241镅 γ

射线测定 ,于骨折后第 30天及第 60天 ,对包含全部骨折的最

小面积区域的 BMD进行测定 ,同时测定骨折远端区和骨折近

端区的 BMD进行对照。为保证复查时同一患者测定分析区

与上次完全一致 ,复查时使用骨折远端区和骨折近端区普通

区域分析对照。

11413　血清 ALP及 GH含量的测定 　两组患者均于骨折的

第 30天和第 60天各抽取静脉血 4 m l, ALP采用磷酸对硝基

苯酚速率法测定。GH采用放射免疫法测定 ,试剂盒由中国

同位素公司北方试剂所提供 ,检测方法严格按照试剂盒说明

书进行操作。

115　疗效评定标准 　参考《中药新药治疗外伤性骨折的临

床研究指导原则 》[ 2 ]确定 :尺骨干、桡骨干骨折临床愈合时间

为 6～8周 ,以局部无压痛 ,无纵向叩击痛 ,局部无异常活动 ,

X线片示骨痂通过骨折线 ,解除外固定后能平举 1 kg重物达

1 m in,再连续观察 2周 ,骨折处不变形 ,则再观察的第 1天为

临床愈合期。显效 :骨折临床愈合时间缩短 ≥1 /3;有效 :骨折

临床愈合时间缩短 ≥1 /5, < 1 /3;无效 :未达到以上标准者。

116　统计分析 　统计学采用 SPSS 1115软件包 ,数值变量以

�x ±s表示 ,同组治疗前后比较用配对设计定量资料的 t检验 ,

两组间比较用成组设计定量资料的 t检验 ,率的比较用χ2 检

验 ,疗效分析用 R idit分析。

2　结果

211　临床疗效比较 　治疗组 35例 ,总有效率 97114% ;对照

组 33例 ,总有效率 84185%。两组比较有统计学差异 ( P <

0105) ,说明接骨续筋丸在骨折后期对骨折愈合的疗效较依普

黄酮和钙片为好。见表 2。

表 2　治疗组和对照组临床疗效比较 (例 , % )

Tab. 2　Therapeutic com par ison between trea tm en t

and con trol groups( case, % )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 16 (45171) 18 (51143) 1 (2185) 97114

对照组 33 11 (33. 33) 17 (51. 51) 5 (15. 15) 84. 85

212　治疗前后两组骨痂 X线评分变化比较 　治疗组治疗前

后对比 ,差异有显著性意义 ( P < 0101) ;对照组治疗前后对比 ,

有统计学差异 ( P < 0105) ;治疗后治疗组与对照组相比 ,亦有

统计学差异 ( P < 0105)。说明接骨续筋丸与依普黄酮和钙片

均为骨折后期的有效方 ,但接骨续筋丸效果更好。见表 3。

表 3　治疗前后两组 X线评分和骨痂 BMD变化比较 ( �x ±s)

Tab. 3　Com par ison of X2ray score and BMD changes of

osteotylus between trea tm en t and con trol groups( �x ±s)

组别 例数

X线评分变化 (分 ) 骨痂 BMD变化 ( g /cm2 )

骨折后

第 30天

骨折后

第 60天

骨折后

第 30天

骨折后

第 60天

治疗组 35
1. 732 ±

0. 385

2. 487 ±

0. 443

0. 423 ±

0. 125

0. 684 ±

0. 116

对照组 33
1. 706 ±

0. 390

2. 018 ±

0. 535

0. 419 ±

0. 118

0. 551 ±

0. 103

213　治疗前后两组骨痂 BMD变化比较 　治疗组和对照组治

疗前后比较 ,均有统计学差异 ( P < 0101) ,说明接骨续筋丸及

依普黄酮和钙片有良好的改善骨痂 BMD作用。治疗后两组

对比亦有统计学差异 ( P < 0101) ,说明接骨续筋丸改善骨痂

BMD的作用较依普黄酮和钙片为好。见表 3。

214　治疗前后两组血清 ALP含量变化比较 　治疗组和对照

组治疗前后比较 ,均有统计学差异 ( P < 0101) ,说明接骨续筋

丸及依普黄酮和钙片有良好的调节血清 ALP水平的作用。治

疗后两组对比亦有统计学差异 ( P < 0101) ,说明接骨续筋丸调

节血清 ALP的作用强于依普黄酮和钙片的作用。见表 4。

表 4　治疗前后两组血清 AL P和 GH含量的变化 ( �x ±s)

Tab. 4　Com par ison of changes of AL P and GH in serum

between trea tm en t and con trol groups　 ( �x ±s)

组别 例数

血清 ALP含量变化

(U /L)

血清 GH含量变化

( ng/m l)

骨折后

第 30天

骨折后

第 60天

骨折后

第 30天

骨折后

第 60天

治疗组 35
185. 62 ±

18. 83　

80. 43 ±

12. 76　

3. 58 ±

2. 89　

2. 66 ±

2. 52　

对照组 33
180. 69 ±

17. 31　

115. 66 ±

11. 28　

3. 47 ±

2. 51　

2. 34 ±

2. 47　
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215　治疗前后两组血清 GH含量变化比较 　治疗组和对照

组治疗前后比较 ,均有统计学差异 ( P < 0101) ,说明接骨续筋

丸及依普黄酮和钙片有良好的调节血清 GH水平的作用。治

疗后两组对比亦有统计学差异 ( P < 0105) ,说明接骨续筋丸

调节血清 GH的作用强于依普黄铜和钙片的作用。见表 4。

3　讨论

外伤性骨折后骨痂改造塑形期 ,经过初、中期的治疗 ,骨

位已正 ,筋脉已顺 ,筋膜已连接 ,骨痂已生长。但是 ,骨痂尚未

穿过骨折线 ,且骨痂尚未完全骨化坚固 ,并有瘀血残留未净 ,

肢体活动减少 ,功能尚未恢复 ,故仍有肿胀、麻木、疼痛、紫暗

冰凉或发热等不适感。另外 ,筋骨受伤 ,内应肝肾 ,正气受损 ,

故当补益肝肾、接骨续筋。接骨续筋丸以续断为君药 ,古人谓

“所断之血脉非此不续 ,所伤之筋骨非此不养 ,所滞之关节非

此不利 ”,故推之为“疏通气血筋骨第一药 ”;臣以自然铜散瘀

止痛 ,血竭化瘀续断 ,为接骨续筋之专药 ;以鹿角霜、补骨脂、

杜仲温补阳气 ,强筋健骨 ,合当归、枸杞子补益精血 ,柔筋润

骨 ,共为佐药 ;使以狗脊之通利补养 ,走而不守 ,“凡一切骨节

诸疾有此味燥入 ,则关节自强。”

ALP的主要作用是水解焦磷酸盐 ,从而解除对骨组织自

然钙化的抑制 ,使骨盐沉着 ,骨痂钙化得以进行。故 ALP的

含量变化可以反映骨折后骨痂改造塑形期成骨细胞的活性。

GH是胶原生长的一种主要调节剂 ,骨折后垂体嗜酸性细胞

处于高机能状态 , GH 表达增强 ,影响成骨细胞分化 ,兴奋

ALP活性 ,促进骨钙素合成 ,从而促进骨折愈合。王学礼

等 [ 4 ]通过实验证实补肾药物通过对下丘脑 - 垂体 - 性腺轴

功能的影响 ,调节 ALP和 GH的生成 ,调节钙、磷代谢 ,促进骨

折部位未分化的叶间细胞转化为成骨细胞 ,使骨折愈合时间

缩短。另外 ,鹿角霜富含钙、磷、锌等 ,自然铜亦含有骨折愈合

所需要的钙、磷、铜、铁、锰、锌等无机盐离子 ,能为骨折愈合骨

痂中的合成代谢提供充足的原料 [ 5 ] ,对骨痂形成、骨重建、骨

髓腔再通等起促进作用。骨痂是骨折愈合的桥梁 ,无论是内

骨痂、外骨痂或来源自血肿的骨痂 ,只要将骨折断端连接起来

即成为桥梁骨痂。研究表明 ,骨折愈合的快慢不在骨痂体积

和范围的大小 ,而在于桥梁骨痂的形成 ,骨痂质量是骨痂成熟

与否的体现 [ 6 ]。接骨续筋丸通过改善内分泌状态以提高骨

痂质量 ,加速桥梁骨痂的生成和加速骨的吸收重建 ,促进骨痂

骨化成熟 ,从而促进骨折愈合。

另外 ,由于肢体骨折后固定 ,负重减少 ,长期废用 ,正常肌

肉功能减轻等导致快速的基础骨丢失 [ 7 ] ;骨折部位血管侧支

循环不完善 ,肌性组织疏薄 ,加之创伤与复位、固定等拉伤 ,破

坏了正常结构 ,导致骨细胞的部分坏死和吸收 [ 8 ] ,所以 ,尺桡

骨骨折不可避免地出现骨质疏松或加重骨质疏松。本项目前

期研究已证实 ,补益肝肾、强筋壮骨方药通过调节内分泌状

态 ,升高性激素水平 ,提高 BMD,对骨质疏松症有良好的临床

疗效。由此推论 ,接骨续筋丸亦可能通过调节下丘脑 - 垂

体 -性腺轴 ,提高骨折部位骨痂质量 ,而对骨折后期愈合起促

进作用。
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