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内外合用接骨续筋汤配合手术治疗胫骨平台骨折的
膝关节功能及生活质量分析

也摘要页 目的 观察内外合用接骨续筋汤对胫骨平台骨折术后膝关节功能及生活质量的影响遥方法 按随机分组法将 80 例胫骨

平台骨折患者分为观察组和对照组袁每组 40 例袁两组均行手术治疗袁术后对照组予以常规治疗袁观察组在对照组基础上予以口服接

骨续筋汤配合中药熏洗膝关节遥 治疗 3 个月后袁随访比较两组患者 Lysholm 评分尧胫骨平台内翻角渊tibial plateau-tibial shaft angle,
TP-TSA冤和胫骨平台后倾角渊posterior slope angle, PSA冤尧膝关节被动活动度评定(passive range of motion, PROM)尧股四头肌等长峰

力矩和日常生活能力渊activities of daily living, ADL冤评分遥 结果 治疗后袁两组患者的 Lysholm 评分尧TP-TSA尧PSA尧膝关节 PROM尧
股四头肌等长峰力矩和 ADL值均较治疗前上调渊P约0.05冤曰且观察组患者的 Lysholm 评分尧TP-TSA尧PSA尧膝关节 PROM尧股四头肌等

长峰力矩和 ADL值均高于对照组渊P约0.05冤遥结论 内外合用接骨续筋汤配合手术治疗胫骨平台骨折疗效确切袁可有效改善患者膝关

节功能袁加速膝关节功能康复袁对于防治术后膝关节粘连和提高生活质量有明显的积极作用遥
也关键词页 胫骨平台骨折曰接骨续筋汤曰中药熏洗曰膝关节功能曰Lysholm 评分曰关节被动活动度评定曰股四头肌等长峰力

矩曰日常生活能力

也中图分类号页R274.1 也文献标志码页B 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园21.05.018

Analysis of the Knee Joint Function and Quality of Life of Tibial Plateau Fracture Treated with
Jiegu Xujin Decoction for Internal and External Use Combined with Surgery
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effect of Jiegu Xujin Decoction for internal and external combined use on knee joint
function and quality of life after tibial plateau fracture. Methods According to the random grouping method, 80 cases of tibial
plateau fractures were divided into observation group and control group, 40 cases in each group. Both groups were treated with
surgery. The control group was treated with routine treatment after operation, and the observation group was treated with Jiegu
Xujin Decoction combined with traditional Chinese medicine fumigation on the basis of the control group. After 3 months of
treatment, Lysholm score, tibial plateau-tibial shaft angle (TP-TSA) and posterior slope angle (PSA), passive range of motion (PROM),
isometric peak torque of quadriceps femoris and activities of daily living (ADL) scores were compared between the two groups.
Results Compared with before treatment, Lysholm score, TP-TSA, PSA, knee PROM, isometric peak torque of quadriceps femoris
and ADL value of two groups were increased after treatment (P<0.05); compared with control group, Lysholm score, TP-TSA, PSA,
knee PROM, isometric peak torque of quadriceps femoris and ADL value of observation group were increased (P<0.05). Conclusion
Jiegu Xujin Decoction for internal and external use combined with surgery in the treatment of tibial plateau fracture has definite
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胫骨平台是人体关键的承重部位之一袁其承重

力可能超过人体质量的 5倍遥 胫骨平台骨折渊fracture
of tibial plateau, FTP冤约占所有骨折的 1.2豫袁多发于遭

受高能量创伤的年轻人和低能量创伤的老年人[1-2]遥
FTP 多因直接撞击或间接压力引起的强烈外翻和内

翻应力合并轴向载荷袁导致胫骨平台劈裂尧压缩或塌

陷及膝关节韧带尧半月板损伤等骨骼和软组织损伤袁
出现关节僵硬尧疼痛及畸形等以膝关节功能受限为

主的临床表现[3]遥目前袁多采取手术复位固定配合术

后康复训练治疗[4]袁但术后康复训练患者依从性差尧
早期恢复欠佳袁易致膝关节周围软组织纤维化袁导致

关节活动部分受限袁严重降低患者生活质量[5]遥 前期

研究[6]发现袁中药口服尧熏洗联合手术治疗 FTP 疗效

显著袁在此基础上袁本研究首次观察了口服配合熏洗

接骨续筋汤对 FTP 术后膝关节功能恢复及生活质

量的影响袁现报道如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2016 年 4 月 1 日至 2019 年 9 月 30 日期

间接受手术治疗的 FTP 患者遥 按入院号随机分为观

察组和对照组袁每组 40 例遥 对照组院男 22 例袁女 18
例袁年龄 22~69渊45.12依3.28冤岁袁左侧 20 例袁右侧 20
例袁致伤原因院20 例交通事故尧10 例重物砸伤尧10 例

摔伤曰观察组院男 21 例袁19 例袁年龄 21~68渊45.23依
3.41冤岁袁左侧 21 例袁右侧 19 例袁致伤原因院20 例交

通事故尧11 例重物砸伤尧9 例摔伤遥 两组基线资料比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁见表

1遥 本研究符合叶世界医学协会赫尔辛基宣言曳相关

要求袁并经本院伦理委员会审核通过遥

1.2 标准

1.2.1 纳入标准 渊1冤根据术前 X 射线和计算机断

层渊CT冤扫描袁符合 FTP 诊断标准曰渊2冤存在完整的放

射学评估袁定义为术前 X 射线和 CT 扫描以及术后一

年立即进行的 X 射线检查曰渊3冤知情并签署同意书曰
渊4冤均为闭合性骨折遥
1.2.2 排除标准 渊1冤凝血机制缺陷障碍者曰渊2冤多
处部位骨折尧病理性骨折和开放性骨折者曰渊3冤合
并心肝肾等重要器官严重病变者曰渊4冤放射评估不

完整者遥
1.2.3 剔除和脱落标准 渊1冤记录反馈信息不全者曰
渊2冤在研究期间因不可抗力而退出研究者曰渊3冤自愿

退出本研究者遥
1.3 治疗方法

两组受试者术中根据骨折分型采用 L 型锁定

支撑钢板尧内外侧支撑钢板联合后侧倒 L 形手术切

口固定术治疗遥术中均由同一医师主刀袁同一团队协

作完成遥治疗期间袁本科室医护与患者及其家属进行

了及时尧有效尧全面的沟通袁以确保受试者良好的依

从性遥 在 3 个月的治疗过程中无脱落病例遥
1.3.1 对照组 拔除止痛泵 12 h 后袁予以患肢抬

高尧下肢气压治疗和消肿尧抗感染尧镇痛等常规治疗袁
术后次日进行拓屈功能锻炼尧踝关节背伸锻炼等袁引
流管拔除后增加膝关节屈伸功能锻炼尧股四头肌收

缩锻炼袁活动范围以患者耐受为度袁术后 4 周无需负

重锻炼袁5~6 周进行逐渐递增的负重锻炼遥治疗共持

续 3 个月遥
1.3.2 观察组 拔除止痛泵 12 h 后袁在常规治疗的

基础上予以口服自拟接骨续筋汤渊川续断 5 g袁骨碎

补 6 g袁土鳖虫 4 g袁延胡索 5 g袁自然铜 6 g袁桂枝

curative effect, which can effectively improve the knee joint function of patients, accelerate the recovery of knee joint function, and
play a significant positive role in preventing postoperative knee joint adhesion and improving the quality of life.

也运藻赠憎燥则凿泽页 tibial plateau fracture; Jiegu Xujin Decoction; traditional Chinese medicine fumigation and washing; knee
joint function; Lysholm score; evaluation of passive activity of joint; isometric peak torque of quadriceps femoris; activities
of daily living

表 1 两组患者基线资料比较

组别 n
性别/例

男 女

平均年龄/
渊岁袁曾依s冤

致伤原因/例
交通事故 重物砸伤 摔伤

对照组

观察组

字2/t 值
P值

40
40

22
21

18
19

0.290
0.611

45.12依3.28
45.23依3.41

0.140
0.419

20
20

10
11

10
9

-0.220
0.773

受伤部位/例
左侧 右侧

20
21

20
19

0.050
0.823
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4 g袁赤芍 10 g袁地龙 10 g袁僵蚕 10 g袁三叶木通

10 g袁当归 10 g冤袁医院统一煎制袁每日 3 次袁每次

20 mL袁配合中药熏洗膝关节渊川花椒尧小茴香尧红
花尧白芷尧五加皮尧石菖蒲尧桂枝各 10 g冤袁医院统一

煎制袁先用中药沸液熏蒸膝关节 10 min袁再用纱布

浸药液淋渍患处袁待膝关节有热感后袁配合屈伸活

动袁并逐步扩大活动范围遥每日 2次袁每次 20~30 min袁
治疗共持续 3 个月遥
1.4 观察指标

渊1冤膝关节功能评定院采用 Lysholm 评分标准 [7]

评定袁总分 100分袁分为 4个等级袁包括优渊逸85分冤尧良
渊70~84 分冤尧中渊60~69 分冤和差渊臆59 分冤袁膝关节功

能与分数呈正相关遥渊2冤胫骨平台内翻角渊tibial plateau-
tibial shaft angle, TP-TSA冤和胫骨平台后倾角渊pos鄄
terior slope angle, PSA冤测量院采用膝关节正侧位 X
线片进行测量遥 渊3冤膝关节被动活动度评定(passive
rangeof motion , PROM)院量角器测定膝关节屈伸

度尧伸直度及屈伸弧度袁反复测量 3 次取平均值遥
渊4冤关节肌力评定院使用 Biodex-3 测力计测试股四

头肌等长峰力矩 [8]遥 渊5冤日常生活活动能力渊activi鄄
ties of daily living, ADL冤评分院用 Barthel 指数评定

量表评估[9]遥
1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS 20.0 软件分析袁计量资料

用野曾依s冶表示袁数据符合正态分布袁且方差齐性袁两组

组间对比用 LED-t 检验袁治疗前后比较采用方差分

析袁计数资料采用 字2 检验袁均以 P约0.05 表示差异有

统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 Lysholm 评分比较

治疗前袁两组患者的 Lysholm 评分比较差异无

统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者 Lysholm 评

分均较治疗前上调渊P约0.05冤袁且观察组 Lysholm 评

分均高于对照组渊P约0.05冤遥 见图 1遥

2.2 两组患者治疗前后 TP-TSA尧PSA 比较

治疗前袁两组患者的 TP-TSA尧PSA 值比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者 TP-
TSA尧PSA 值均较治疗前上调渊P约0.05冤袁且观察组TP-
TSA尧PSA 值均高于对照组渊P约0.05冤遥 见图 2遥
2.3 两组患者治疗前后膝关节 PROM 比较

治疗前袁两组患者屈曲度尧伸直度及屈伸弧度比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者

屈曲度尧伸直度及屈伸弧度值均较治疗前上调渊P约
0.05冤袁且观察组屈曲度尧伸直度及屈伸弧度值均高

于对照组渊P约0.05冤遥 见图 3遥
2.4 两组患者治疗前后股四头肌等长峰力矩比较

治疗前袁两组患者的股四头肌等长峰力矩比较袁
差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者股四

头肌等长峰力矩均较治疗前上调渊P约0.05冤袁且观察

组治疗后股四头肌等长峰力矩高于对照组渊P约0.05冤遥
见图 4遥
2.5 两组患者治疗前后 ADL 评分比较

治疗前袁两组患者的 ADL 值比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者 ADL 值均较治

疗前上调渊P约0.05冤袁且观察组高于对照组渊P约0.05冤遥
见图 5遥

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05
图 1 两组患者治疗前后 Lysholm评分比较渊n=40冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05
图 2 两组患者治疗前后 TP-TSA尧PSA比较渊n=40冤
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注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05
图 4 两组患者治疗前后股四头肌等长峰力矩比较渊n=40冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05
图 5 两组患者治疗前后 ADL评分比较渊n=40冤

注院与治疗前比较,*P约0.05曰与对照组比较,吟P约0.05
图 3 两组患者治疗前后膝关节 PROM比较渊n=40冤

3 讨论

FTP 是延伸到关节表面的胫骨近端骨折袁属膝

关节周围骨折袁多伴有半月板病变尧内外侧副韧带损

伤以及十字韧带损伤袁其发生率高达 60豫[10]袁多累及

膝关节面并导致膝关节功能受限尧持续疼痛和骨关

节炎等袁预后较差[11]遥过去外科疗法根据骨折的形态

采取切开复位术尧钢板固定术甚至全关节置换术袁术
后早期功能锻炼可加速新生血管生长尧稳定骨折复

位后各关节生理角度尧避免肌肉萎缩尧提高日常生活

活动能力袁加速膝关节功能恢复[12]遥
目前袁对骨折愈合过程和多种治疗方法的应用

已有广泛的研究袁但尚无批准的药物用于治疗已确

定的骨不连或加速骨折愈合遥骨折愈合是一个复杂

的生理过程袁尽管骨的再生能力相对较强袁但目前仍

有近 10%的骨折患者存在骨折延迟愈合甚至不愈

合的情况袁这对患者及其家属的生活质量产生了很

大的负面影响[13]遥 因此袁迫切需要寻找新的治疗靶

点袁探索潜在的治疗方法袁促进骨折有效尧安全的愈

合遥 传统医学和现代医学都在不断地探索和研究

许多潜在的治疗方法袁中医将成为一种重要的补充

和代替医学疗法遥中医药作为一种流行的辅助治疗

手段袁在预防和治疗骨质疏松性骨折中发挥着重要

作用[14-15]遥
近年来袁人们发现中药及其提取成分可促进骨

形成袁在促进骨折愈合过程中发挥着重要作用遥如续

断总皂苷具有抗炎镇痛作用袁增加实验性骨质疏松

大鼠骨密度袁提高骨生物力学[16]遥骨碎补可有效加速

豚鼠骨骼生长袁调节血液黏稠度和血小板聚集现

象袁改善血流动力[17]遥 自然铜能明显提高家兔骨痂中

微量元素铁尧铜的含量袁促进骨折修复[18]遥 证据还表

明袁在骨折愈合的修复阶段袁新骨形成和新血管生成

密切耦合遥在骨建模和重塑过程中袁间充质干细胞

衍生的软骨细胞和成骨细胞产生遥 血管生成因子可

将内皮细胞招募到生长板区域的侵袭性损伤中袁以
提供营养袁并作为新骨形成的一种支撑物[19-20]遥 血管

不仅向修复点输送必要的氧气和营养物质袁而且在

骨形成的调节中发挥重要作用[21-22]遥
本研究所用方剂自拟接骨续筋汤以续筋接骨为

核心袁辅以补肝肾尧行气血袁方中以续伤生肌尧行血消

肿尧补益肝肾之川续断尧骨碎补尧土鳖虫尧自然铜为

主袁力主接骨续筋尧生肌止痛曰以甘温之桂枝温通经

脉尧助阳化气曰赤芍与当归清热活血祛瘀袁地龙与僵

蚕息风通络止痛曰木通清热利尿曰延胡索活血行气尧
调畅气血袁以助活血之功遥 全方配伍得当袁使筋骨接

续尧经络气血调畅袁肝肾同补是该方的显著特点遥 此

外袁中药熏洗方中川花椒与小茴香辛温行气尧逐寒止
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痛曰红花活血散瘀曰白芷活血排脓生肌曰五加皮补益

肝尧强筋壮骨曰石菖蒲化湿开胃尧醒神益智袁有点醒全

方之效曰桂枝发汗解肌尧温通经脉袁以助熏洗剂浸透

吸收遥
中药接骨续筋汤为临床上不断收到良性反馈的

无创治疗药物袁然而到目前为止袁其对膝关节功能的

影响和内在机制尚未被完全阐明遥本团队之前报道

过中药外敷联合手术治疗胫骨远端骨折疗效显著袁
可有效缩短骨折愈合时间袁降低视觉模拟评分袁治疗

有效率高于对照组[23]遥在本次研究中袁发现治疗后两

组患者的 Lysholm评分尧TP-TSA尧PSA尧膝关节PROM尧
股四头肌等长峰力矩和 ADL 值均升高渊P约0.05冤袁且
观察组患者的各项指标均高于对照组渊P约0.05冤袁证
实了内外合用接骨续筋汤配合手术治疗胫骨平台骨

折疗效确切袁可有效改善患者膝关节功能袁对于防治

术后膝关节粘连和提高生活质量有明显积极作用遥
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