
中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

基金项目：上海市科学技术委员会中医引导项目（编号：１７４０１９３３０００）
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ＴＣＭ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｎｏ． １７４０１９３３０００）
通讯作者：何勇 Ｅ ｍａｉｌ：ｈｅｒｎｓｈａｌｌ＠ｑｑ．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＨＥ Ｙｏｎｇ Ｅ ｍａｉｌ：ｈｅｒｎｓｈａｌｌ＠ｑｑ．ｃｏｍ

氨甲环酸控制肩关节镜术后关节腔出血的

临床研究

高华利，张杰超，何勇，翟伟韬，肖涟波，施杞
（上海中医药大学附属光华医院关节矫形外科，上海 ２０００５２）

【摘要】 目的：探讨氨甲环酸控制肩关节镜术后关节腔出血的临床疗效。方法：自 ２０１８ 年 ２ 月至 ７ 月，将 ６０ 例肩
关节镜下治疗肩袖撕裂患者随机分为观察组和对照组，每组 ３０ 例。观察组男 ６ 例，女 ２４ 例，年龄 ５５～７０（６２．３±５．５）岁；
病程 ２～３６（１１．７±１．７）个月；术后关节腔及肩峰下各注射 ０．５ ｇ 氨甲环酸（１ ｇ 氨甲环酸用生理盐水稀释至 ２０ ｍｌ）。 对照
组男 ５ 例，女 ２５ 例；年龄 ５６～７２（６３．４±５．８）岁；病程 ４～３６（１０．８±１．４）个月；关节腔及肩峰下各注射生理盐水 １０ ｍｌ。 比较
两组患者术前及术后 １ ｄ 血红蛋白值，测量术前及术后 １、７ ｄ 肩关节周径并计算肩关节周径差值，记录皮下瘀血瘀斑
及深静脉血栓等并发症。结果：术前及术后 １ ｄ 两组血红蛋白值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ ｄ 的观察组肩
关节周径（３２．９±０．３） ｃｍ 小于对照组的（３５．１±０．５） ｃｍ；肩关节周径差值（８．７±０．４） ｍｍ 低于对照组的（１２．３±０．５） ｍｍ；但
术后 ７ ｄ，两组肩关节周径及肩关节周径差值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组 ２ 例出现皮下瘀斑，对照组 ６ 例
出现皮下瘀斑，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者均未发生深静脉血栓。结论：肩峰下及关节腔注射氨甲
环酸能明显减轻肩关节镜术后早期软组织肿胀，具有较好的安全性。
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表 １ 两组肩袖撕裂患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，月）
男 女

观察组 ３０ ６ ２４ ６２．３±５．５ １１．７±１．７

对照组 ３０ ５ ２５ ６３．４±５．８ １０．８±１．４

检验值 χ２＝０．１１ ｔ＝１．２８ ｔ＝０．４２

Ｐ 值 ０．７４ ０．２１ ０．６７

肩关节镜手术无法使用止血带， 减少术中出血
的方式主要靠术中控制性降压和等离子射频止血，
且手术过程中需要大量生理盐水冲洗， 术后血压回
升后往往造成肩关节软组织渗血及组织水肿， 表现
为术后肩关节肿胀、伤口渗出较多，皮下瘀血瘀斑发
生较常见。 关节腔注射氨甲环酸 （ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ，
ＴＸＡ） 作为人工关节置换手术常用的抗纤溶止血药
物，具有明确的证据且能有效减少术中及术后失
血［１－２］。 自 ２０１８年 ２月至 ７月，本研究比较肩关节镜
手术患者肩峰下及关节腔注射氨甲环酸降低肩关节

镜术后关节腔出血的临床效果，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：经临床体检及 ＭＲＩ 明确诊断的单侧
肩袖撕裂患者；撕裂前后径或内外径≤５ ｃｍ 或撕裂
范围≤２ 根肌腱；愿意参加本次研究的知情同意者。
排除标准：撕裂长度＞５ ｃｍ 或撕裂范围＞２ 根肌腱者；
长期服用阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷片、华法林等抗
凝药物者； 合并有出凝血异常疾病患者， 如血友病
等；合并有肩关节其他疾病患者，如肩关节骨折、脱
位、钙化性肌腱炎、粘连性关节囊炎等；术后出现感
染等严重并发症；不能配合本研究者。
１． ２ 临床资料

本组 ６０ 例根据随机数字表法分为观察组和对
照组，每组 ３０例。 观察组男 ６例，女 ２４例；年龄 ５５～
７０（６２．３±５．５）岁；病程 ２～３６（１１．７±１．７）个月。 对照组
男 ５ 例，女 ２５ 例；年龄 ５６～７２（６３．４±５．８）岁；病程 ４～
３６（１０．８±１．４）个月。 两组患者性别、年龄及病程等术
前一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。 见表 １。 所有入组患者签署知情同意书，并
经医院伦理委员会讨论通过。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 所有研究病例来源于同一个外

科手术医疗组。 两组患者均采用全麻，麻醉成功后，
取侧卧位，患肢外展 ３０°位牵引固定，牵引重量为
３ ｋｇ，术区常规消毒铺巾。 建立后方观察入路，关节
镜头首先进入盂肱关节间隙，探查盂肱关节软骨面、
肱二头肌长头肌腱、肩胛下肌腱、冈上肌腱及冈下肌
腱关节侧、关节囊、韧带及盂唇损伤情况，建立前方
入路，置入刨刀对关节内滑膜及损伤部位进行清理；
镜头进入肩峰下间隙，建立前外侧入路，置入刨刀清
理肩峰下滑囊组织，置入等离子射频充分止血，暴露
肩峰前外侧角、肩袖滑囊面，探针探查肩袖损伤的部
位及范围，对于有肩峰撞击的患者行肩峰成形术；对
于有肱二头肌长头腱损伤的患者在结节间沟位置用

ＰＫ铆钉 １ 枚行肌腱固定术，固定后切断并取出肌腱
近端； 探明肩袖损伤位置及范围后， 建立后外侧入
路，置入镜头，前外侧入路置入套管，针头定位铆钉
置入位置， 根据肩袖损伤位置及范围行单排或双排
铆钉固定肩袖于肱骨头软骨外缘，术毕，冲洗止血，
缝合伤口，敷料包扎。
１． ３． ２ 观察组 氨甲环酸 １ ｇ 用生理盐水稀释至
２０ ｍｌ，手术结束缝合伤口后，关节腔及肩峰下各注
入 １０ ｍｌ。
１． ３． ３ 对照组 手术结束缝合伤口后，关节腔及肩
峰下各注入 １０ ｍｌ生理盐水。

所有患者术后均用肩臂吊带悬吊固定， 采用统
一的主被动康复训练。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组患者术前及术后第 １ 天血红蛋白值。
记录两组患者术前、术后第 １ 和 ７ 天肩关节周径，计
算肩关节周径差值（肩关节周径差值＝术后肩关节周
径－术前肩关节周径）。肩关节周径测量方法：标记腋
前线与腋窝交界点、肩峰外侧缘、腋后线与腋窝交界
点， 用卷尺绕过以上 ３ 点， 记录周长作为肩关节周
径。 记录两组术后发生皮下瘀血瘀斑及深静脉血栓
发生的例数。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０软件对数据进行统计学分析，两
组患者年龄、病程、血红蛋白值、肩关节周径差值等
定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采
用成组 ｔ检验；定性资料比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组血红蛋白值比较

两组术前及术后 １ ｄ 血红蛋白值比较差异无统
计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｓａｆｅｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ； Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ； Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
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表 ２ 两组肩袖撕裂患者血红蛋白值及并发症发生情况

Ｔａｂ．２ Ｈｂ ａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

表 ３ 两组肩袖撕裂患者肩关节周径及周径差值比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
Ｈｂ（x軃±ｓ，ｇ ／ Ｌ） 并发症（例）

术前 皮下瘀血瘀斑 深静脉血栓

观察组 ３０ １１７．１±１．９ １０７．８±１．７ ６ ０

对照组 ３０ １１８．４±２．１ １１０．６±２．０ ２ ０

检验值 ｔ＝０．４７ ｔ＝１．１ χ２＝１．３０

Ｐ 值 ０．６４ ０．２９ ０．２６

术后 １ ｄ

组别 例数
术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ

观察组 ３０ ３２．４±０．７ ３２．９±０．３ ３２．５±０．３ ８．７±０．４ ２．９±０．３

对照组 ３０ ３３．１±０．５ ３５．１±０．５ ３３．６±０．４ １２．３±０．５ ３．２±０．３

ｔ 值 ３．８０ ３．７０ １．９０ ５．５０ ０．７０

Ｐ 值 ０．１２ ０．００ ０．０６ ０．００ ０．５０

肩关节周径（ｃｍ） 周径差值（ｍｍ）

术后 ７ ｄ

２． ２ 并发症

对照组 ６ 例出现皮下瘀血瘀斑， 观察组 ２ 例出
现瘀血瘀斑，两组比较差异无统计学意义（χ２＝１．３０，
Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。 两组均未发生深静脉血栓。
２． ３ 两组肩关节周径及周径差值比较

两组患者术前肩关节周径比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ ｄ，观察组肩关节周径及周径差
值均明显小于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后 ７ ｄ，两组肩关
节周径及肩关节周径差值比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。

３ 讨论

３． １ 肩关节镜术后伤口的特点

近年来，肩关节镜技术得到越来越广泛应用，肩
关节镜下进行肩袖修补手术已经成为治疗肩袖撕裂

的常规术式，可有效缓解肩关节疼痛，改善肩关节功
能［３］。 但肩关节镜手术围手术管理仍然有许多可以
研究的地方， 解决这些问题有利于提高患者围手术
期的舒适性及满意度。 笔者在临床中发现肩关节镜
手术后第 １、２ 天常常伤口渗出明显， 肩周软组织肿
胀可持续 １周，许多患者术后伤口敷料、衣服甚至枕
套都被渗出物浸透，且常伴有皮下瘀血瘀斑的形成，
给患者造成一定的恐惧心理， 也容易引起切口的污
染。因此，本研究的目的重在解决肩关节镜手术围手
术期的血液管理问题。

３． ２ 局部应用氨甲环酸控制肩关节镜术后出血

氨甲环酸是一种抗纤维蛋白溶解剂， 其与纤溶
酶原的赖氨酸结合位点具有高亲和性， 可封闭纤溶
酶原的赖氨酸结合位点， 使纤溶酶原失去与纤维蛋
白结合能力，导致纤溶活性降低，从而发挥止血作用［４］。

虽然关节腔注射氨甲环酸具有明确的证据能够

明显减少骨科手术围手术期隐性失血及血红蛋白丢

失，还可有效减轻术后炎症反应、关节肿胀及疼痛，
缩短住院时间，促进快速康复［５］。 美国骨科医师协会
和中国骨科医师协会都将氨甲环酸的应用纳入到了

骨科围手术期血液管理，并制定了相关指南［６］，但因
关节镜手术相对失血量较少。因此，在运动医学领域
研究氨甲环酸在围手术期血液管理中应用的文献不

多，Ｆｅｌｌｉ 等 ［７］报道前交叉韧带重建手术中静脉应用

氨甲环酸能有效减少膝关节镜术后引流量， 改善膝
关节活动度及股四头肌肌力。 本研究结果显示局部
应用氨甲环酸的作用主要体现在能够明显抑制术后

早期肩关节肿胀上， 这可能与氨甲环酸减少软组织
渗血及关节腔内出血有关， 可以明显看到观察组患
者术后伤口渗血明显减少，患者体验好，满意度高，
具有较好的临床意义。并发症发生方面，观察组术后
出现皮下瘀血瘀斑的数量少于对照组， 但差异无统
计学意义，可能与样本量不足有关，后续将进行更大
样本量的研究。另外，本研究两组均未发现有深静脉
血栓形成。
３． ３ 本研究的治疗体会及局限性

本研究发现肩关节镜术后局部使用氨甲环酸能

明显减少术后早期伤口渗出，减轻关节肿胀，降低术
后皮下瘀血瘀斑的发生率， 但研究存在以下不足：
（１）样本量偏小，可能影响统计的准确性。 （２）由于肩
关节镜常规不放置引流管， 无法进行术后引流量的
直接比较， 一定程度上影响了对氨甲环酸控制关节
腔出血的判断。 （３）缺少氨甲环酸应用剂量与疗效关
系的研究。综上所述，氨甲环酸局部应用能明显减轻
肩关节镜术后早期软组织肿胀，安全性好，但仍需要
更大样本的随机对照试验来进一步证实氨甲环酸的

效果。
参考文献

［１］ Ｇｉａｎａｋｏｓ ＡＬ，Ｈｕｒｌｅｙ ＥＴ，Ｈａｒｉｎｇ ＲＳ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ
ｂｙ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ Ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＪＢＪＳ Ｒｅｖ，２０１８，６（５）：ｅ１．

［２］ 董伊隆，钱约男，钟熙强，等． 氨甲环酸联合术后引流管临时夹
闭降低单侧全膝置换术后失血量的研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，
３０（４）：３２９－３３３．
ＤＯＮＧ ＹＬ，ＱＩＡＮ ＹＮ，ＺＨＯＮＧ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｄｒａｉｎ ｃｌａｍｐｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（４）：３２９－３３３． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇ鄄

２４０· ·



中国骨伤 ２０２０年 ３月第 ３３卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

ｌｉｓｈ．
［３］ Ｖａｐ ＡＲ，Ｍａｎｎａｖａ Ｓ，Ｋａｔｔｈａｇｅｎ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ

ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅａｒｓ ［Ｊ］．
Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１８，３４（１）：７５－８１．

［４］ Ｈｏｙｌａｅｒｔｓ Ｍ，Ｌｉｊｎｅｎ ＨＲ，Ｃｏｌｌｅｎ Ｄ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｉｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ［Ｊ］． Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃ鄄
ｔａ，１９８１，６７３（１）：７５－８５．

［５］ Ｗａｎｇ Ｚ，Ｓｈｅｎ Ｘ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａ鄄
ｖｅｎｏｕｓ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ：Ａ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（４２）：
ｅ８１２３．

［６］ ＭｃＧｒｏｒｙ Ｂ，Ｗｅｂｅｒ Ｋ，Ｌｙｎｏｔｔ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１６，９８（８）：６８８－６９２．

［７］ Ｆｅｌｌｉ Ｌ，Ｒｅｖｅｌｌｏ Ｓ，Ｂｕｒａｓｔｅｒｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄｍｉｎｉｓ鄄
ｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
ｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍａｒｔｈｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ａ ｒａｎ鄄
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１９，３５（１）：１４９－１５７．

（收稿日期：２０１９－０５－２１ 本文编辑：李宜）

通迅作者：刘晓岚 Ｅ ｍａｉｌ：１３６２７４８９１１８＠１６３．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｘｉａｏ ｌａｎ Ｅ ｍａｉｌ：１３６２７４８９１１８＠１６３．ｃｏｍ

补阳还五汤对老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折手法复位小夹板
外固定后患者早期骨痂 Ｘ线评分及血清
碱性磷酸酶水平的影响

向兴彤 １，豆贲 ２，韩世峰 ３，孔亮 ３，刘晓岚 ２

（１． 湖南中医药大学， 湖南 长沙 ４１０２０８； ２． 湖南中医药大学第二附属医院， 湖南 长沙 ４１０２０８；３． 洛阳正骨医
院，河南 洛阳 ４７１０００）

【摘要】 目的：探讨补阳还五汤对老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折手法复位小夹板外固定后患者早期骨痂 Ｘ 线评分及血清碱性
磷酸酶水平的影响。方法：自 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月，将采用手法复位小夹板外固定治疗的 ６０ 例老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨
折患者分为试验组和对照组 ，每组 ３０ 例 。 对照组男 １５ 例 ，女 １５ 例 ；年龄 ５６～７５（６７．８１±５．４１）岁 ；骨密度 （０．８２±
０．２４）ｇ ／ ｃｍ２；术后 ３ ｄ 予抬肩、屈伸肘关节、五指伸直和握拳锻炼，每日 ３ 次，每次 ３０ ｍｉｎ，持续 １ 个月。 试验组男 １３ 例，
女 １７ 例；年龄 ５７～７７（６６．０２±５．１６）岁；骨密度（０．７６±０．２３）ｇ ／ ｃｍ２；在对照组康复锻炼基础上口服补阳还五汤 ４００ ｍｌ ，每
日 ２ 次，７ ｄ 为 １ 个疗程，共服 ４ 个疗程。比较两组患者复位 １４、２８ ｄ 时 ＲＵＳＳ 评分，测定两组患者复位即刻、复位 １４ 及
２８ ｄ 血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）浓度及血清钙离子浓度以观察骨折愈合情况。 结果：两组患者复位固定顺利，无再次骨折
及并发症发生。两组患者复位后获得随访，时间 ３０～３５（３１．６０±１．０３） ｄ。试验组复位 １４、２８ ｄ 时 ＲＵＳＳ 评分分别为 ４．５８±
０．３１、７．０７±０．３６，对照组分别为 ３．９８±０．３０、６．１５±０．３５，试验组 ＲＵＳＳ 评分较对照组明显提高（Ｐ＜０．０１）。 试验组复位即刻、
复位 １４ 及 ２８ ｄ 血清碱性磷酸酶浓度分别为（９０．６２±１２．１９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１０５．４０±１１．６３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１６０．８６±３５．７７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
对照组分别为（９１．２７±１３．５２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（９４．６０±１１．１０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１４４．１７±２６．２７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；两组复位即刻碱性磷酸酶浓度
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；复位 １４、２８ ｄ 试验组血清碱性磷酸酶浓度较对照组升高（Ｐ＜０．０５）。两组复位即刻、复
位 １４ 及 ２８ ｄ 血清钙浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：补阳还五汤治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折能促进患者早期
骨痂形成，有效增加机体血清碱性磷酸酶浓度，促进骨折愈合。
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