
２ 观察组治疗机制:治疗中所选穴位为治筋骨脚疾之主
穴要穴，与人体肝脾肾脏器密切关联. 环跳穴为膀胱经、胆经
两经相交之会穴，大部分胆经水湿阴邪在此气化为天部之阳
气，胆经“主骨所生病”;膀胱经“主筋所生病”是治 疗 腰 腿
胯和下肢疼痛痿痹之要 穴. 肝 胆 经 相 为表里，选此穴合乎
中医相通相治. 绝 骨 (悬钟)为 八 会 穴 之 髓 会，髓 之精气
会聚绝骨. 其功效可通经活络、疏风祛湿止痛、舒筋平肝益
肾、补血生髓强筋壮骨;“治痿独取阳明”足三里 为 阳明胃经
五输合穴，阳明经属胃络脾. 调脏腑气血、通经活络、气机升
降、扶正强身之大穴，具有标本兼治、双向良性调节作用，在传
统上和现代中医理论中普遍认可 . 阳陵泉为足少 阳 经脉 八
会穴之筋会，乃筋之精气会聚于此. 有健脾利湿，调补肝肾之
功. 对腓神经麻痹，坐骨神经痛之筋病，具有舒缓强壮筋骨之
功效. 与 杨声强[ ６ ]艾灸针刺治疗股骨头缺血性坏死相似.
深部体外热疗相当艾灸. 而且体外热疗仪可以加速血液循
环，减少炎症渗出，促进组织再生的功能临床也得到认
可[ ７ － ８ ] . 治疗穴位、时间选取参照子午流注，穴位开阖、不同
时段血液流向，对穴注刺经络激以达最佳效果，(气血流注巳
时主属脾经，酉时主属肾经)，足三里扶正培元为主穴，环跳、
绝 骨、阳陵泉轮换穴注以交替刺激筋会、髓会. 练习抱朴子
呼吸法更可调节人体根基，纳气培元. 叠加西药药理效应，强
筋、壮骨、止痛效果不言而喻. 在西医早期的非手术保守医治
中，常用非甾体抗炎药止痛、低分子肝素止血、氨基膦酸盐促
进生骨，扩血管药加速血流也占据一定的疗效[ ９ ] . 按疗程长
时间口服药物，依从性较差，影响血药浓度的维持以致疗效欠
佳. 'ＮＦＨ进展很快，假如保守治疗效果欠佳，患者最终还得
接受手术治疗. 股骨头髓芯减压术、带或不带血运的骨移植
术等. 创伤大，费用高，患者需要承担很大的经济和精神负
担. 运用中医理论治疗股骨头坏死优势显著，已经得到相关
的西医和指南的认可，早期中医诊断比影像明确. 早期的治
疗优势也逐渐得到肯定[ １０ ] . 注射穴位为治筋骨痹萎缩之主
要穴. 鹿瓜多肽注射液在药理上具有抑制前列腺素合成的作
用，导致前列腺素释放减少产生止痛效果. 观察组能明显增
强治疗效果，减轻病人痛苦，缩短疗程. 同时由于股骨头坏

死，无论从中医还是西医角度看都与肝肾不同程度受损有关.
观察组的治疗采用中西治疗长处相结合，不仅解决患者肝肾
功能受损 －口服禁忌要求，也减少口服肝首过效应、减轻肝脏
肾脏负担. 避免脏器再次受损拉长疗程. 穴位注射所产生的
酸胀感觉会让部份患者感到不适. 但综合评估这一课题前景
利大于弊，在今后临床上值得继续进一步研究和推广.
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肩袖修复对肱骨近端骨折内固定术后恢复的影响
吕杰锋　 余　 斌　 张文标

( 肇庆市第二人民医院 ， 广东　 肇庆　 ５２６０００ )
　 　 摘　 要　 目的:分析术中肩袖修复对肱骨近端骨折内固定术后恢复的影响效果. 方法:选择 ２０１８ 年 １ 月 － ２０１９ 年 ６ 月在我

院治疗肱骨近端骨折的 １９８ 例患者进行研究，将患者分为 ２ 个研究小组，分别为观察组与对照组，２ 组患者均实施肱骨近端锁定

钢板固定术，观察组患者在对照组治疗措施的基础上增加肩袖缝合修复固定，对比患者术后肩关节功能情况. 结果:经过治疗，２
组患者的肩关节均有不同程度的恢复，观察组的恢复效果明显优于对照组，其中，观察组术后 ６ 个月的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 总分为(８６. ７０ ±
０. ８３)分，对照组为(６５. ７８ ± ０. ８４)分，数据差异对比明显，Ｐ < ０. ０５. 结论:在肱骨近端骨折内固定术中联合肩袖缝合修复固定能

帮助患者改善其肩关节能力，提升治疗效果，促进术后恢复，值得临床推广使用.
关键词　 肩袖修复;肱骨近端骨折;内固定术;术后恢复;影响
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　 　 肱骨近端骨折在临床中属于一类十分常见的骨折疾病，
其骨折部位靠近肩关节，由于肩关节是我们机体活动较多的
关节之一，所以，肩关节的功能恢复在肱骨近端骨折的治疗效
果具有十分重要的作用[１] . 据临床资料显示[２ － ３] ，肱骨近端
骨折的治疗效果除了对肱骨近端骨折良好复位内固定的影响
外，肩袖修复也是不可忽略的. 肩袖属于肌腱组织，主要是由
小圆肌、冈上肌、肩胛下肌及冈下肌所组成，在肩关节中具有
稳定性的作用，同时，对于肩肱节律的维持与肩胛骨的运动控
制具有不可或缺的重要作用，在对肱骨近端骨折患者使用钢
板固定治疗术时，要充分运用各类技巧与方法尽可能达到骨
折的解剖复位，在此基础上维持术后最佳的骨折复位，这能获
得预期的临床疗效，钢板固定术与肩袖缝合固定的联合使用
不失为临床理想的治疗措施. 本文我们具体针对近 ２ 年内我
院收治的 １９８ 例肱骨近端骨折患者进行研究，探讨术中肩袖
修复对肱骨近端骨折内固定术后恢复的影响情况，报告如下.

临床资料

１ 一般资料:挑选 ２０１８ 年 １ 月 － ２０１９ 年 ６ 月在我院治疗
肱骨近端骨折的 １９８ 例患者进行研究，所有患者均在影像学
与临床检查中确诊为肱骨近端骨折，同时排除病理性骨折，根
据患者是否接受肩袖修复措施分为 ２ 组，分别为观察组与对
照组，各组均有 ９９ 例，其中，对照组男性 ６９ 例，女性 ３０ 例;患
者年龄为 ３０ － ７２ 岁，平均年龄为(５９. ４７ ± ７. ７２)岁;骨折原
因:８ 例坠落伤所致、３９ 例摔伤所致、５２ 例交通伤所致. 观察
组男性 ７１ 例，女性 ２８ 例;患者年龄为 ２９ － ７３ 岁，平均年龄为
(５９. ９０ ± ７. １４)岁;骨折原因:９ 例坠落伤所致、４２ 例摔伤所
致、４９ 例交通伤所致. 对比本研究患者的临床资料，差异对比
度较小，Ｐ > ０. ０５，有研究分析价值.
２ 方法:１９８ 例患者全部为其采用肱骨近端锁定钢板加以

固定，运用臂丛麻醉下进行手术. 指导患者取仰卧位，将肩部
与胸部垫高约 ３０°，经三角肌胸大肌间隙入路，在骨折端显露
后，将血肿清除掉，将骨折部位复位处理. 先使用克氏针进行
临时固定复位，再于 Ｃ型臂 Ｘ线机透视下对患者的复位情况
进行观察，再给予锁定钢板固定，在治疗的过程中注意临床护
理的实施. 观察组患者进行肱骨近端锁定钢板固定术的同时
联合肩袖缝合修复固定术，操作方法为:运用臂丛麻醉下进行
手术，取胸大肌三角肌间沟入路，头静脉牵向外侧，手术中尽
可能控制软组织与骨膜剥离，在胸大肌三角肌间隙将骨折端
显露出来，对骨折端血肿进行清除处理，以一根不可吸收缝线
经患者肩胛下肌，另一根经岗下肌缝合在肌腱止点上方，以此
来帮助骨折复位处理，注意不可直接缝合于骨折块，若非如
此，将有可能会造成骨块的劈裂. 在此基础上，以肱二头肌长

头腱与结节间沟为复位标志，对于结节间沟处应注意不能过
分游离，对旋肱前动脉前外侧分支加以保留，外展牵拉患肢，
再使用骨膜剥离器将骨翻塌陷肱骨头抬起，牵拉肩袖缝线进
行骨折片复位，骨缺损区可选用同种异体松质骨粒来进行填
充处理，使用克氏针来给予临时固定. 在透视下观察骨折复
位情况，选择长度适宜的肱骨近端锁定接骨板，于钢板近端前
方、上方、后方小孔预置不低于 ３ 根不可吸收缝线，再将锁定
钢板放置在结节间沟外侧 ５ｍｍ(约大结节的最高点 １５ｍｍ
处)，在锁定板滑动孔放置 １ 枚拉力螺钉，确保骨面与钢板的
贴合，这能帮助骨折远端残存内侧移位的纠正，再使用此滑动
孔来微调锁定板位置，以达到最佳状态. 先置入肱骨骨折近
端螺钉，再置入远端螺钉. 在透视下选择长度适宜的螺钉，螺
钉尖端位于关节面 ５ － ８ｍｍ，远端放置 ３ － ４ 枚锁定螺钉. 将
接骨板近端预留缝线缝合于冈上肌、肩胛下肌、冈下肌以及小
圆肌肌腱止点稍上方，将其收紧后再打结处理. 确保肩关节
被动活动即可，稳定骨折端，冲洗伤口，止血后负压球引流，缝
合伤口.
３ 评定方法:本研究运用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评定标准来判定患者

的肩功能情况，本评分标准分数为 １００ 分，具体由肩关节活动
度(总分为 ４０ 分)、疼痛(总分为 １５ 分)、功能活动度(总分为
２０ 分)以及肌力(总分为 ２５ 分)所组成，得分数越高，表示患
者的肩关节功能恢复效果越佳. 对患者入院时、术后 ３ 个月
以及术后 ６ 个月情况进行对比观察. 观察患者的护理满意
度，满意度评价分为 ４ 个调查维度，分别为:患者与医护人员
的关系、医护人员的护理行为、临床护理效果以及护理总质
量. 每个维度的总分值为 ２５ 分(４ 个维度的总分相加为 １００
分)，得分数越高表示患者越满意，并根据所统计得出的总分
数分为 ３ 个等级，即完全满意(总分值 > ８０ 分)、满意(总分值
在 ６０ － ８０ 分)、不满意(总分值 < ６０ 分). 护理总满意度为完
全满意率 ＋满意率.
４ 统计学方法:运用 ＳＰＳＳ１９. ０ 统计学软件处理相关数

据，本篇论文数据通过“ｘ ± ｓ”来表示具体的计量资料，数据差
以“ ｔ”来检测. 结果Ｐ < ０. ０５，说明数据对比差异度大，有临床
统计学对比意义.
５ 结果
５. １ ２ 组患者治疗前与治疗后的肩功能情况对比:２ 组患

者在入院时，其肩关节功能情况一致，无明显差异性，
Ｐ > ０. ０５;手术后 ３ 个月与 ６ 个月，观察组的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 评分明
显比患者高，数据差异对比度明显，统计学有对比意义，
Ｐ < ０. ０５，见表 １.

表 １　 ２ 组患者治疗前后的肩关节情况对比(ｘ ± ｓ，分)

指标
观察组(ｎ ＝ ９９) 对照组(ｎ ＝ ９９)

入院时 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 入院时 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

关节活动范围 １１. ０５ ± ０. ４４１ ２２. ２３ ± ０. ６８２ ３１. ８７ ± ０. ３４３ １０. ７５ ± ０. ３５１ １８. ９９ ± ０. ３７２ ２２. ２８ ± ０. ４４３

疼痛 ２. ９３ ± ０. ４１１ １０. ８７ ± ０. ３２２ １４. ９９ ± ０. ２２３ ３. １７ ± ０. ３７１ ７. ７８ ± ０. ４７２ １０. １７ ± ０. ６２３

功能活动 ７. ７３ ± ０. ３８１ １３. ３７ ± ０. ３１２ １６. ２８ ± ０. ４１３ ７. ２８ ± ０. ３９１ １１. ９９ ± ０. ３３２ １４. ３４ ± ０. ３１３

肌力 ６. ６１ ± ０. ４９１ １６. ０２ ± ０. ５７２ ２３. ５２ ± ０. ３８３ ６. ４６ ± ０. ４３１ １３. ２３ ± ０. ５４２ １８. ９６ ± ０. ４０３

总分 ２８. ３４ ± １. １８１ ６２. ５２ ± １. ５１２ ８６. ７０ ± ０. ８３３ ２８. ２０ ± １. １６１ ５２. ０２ ± ０. ９４２ ６５. ７８ ± ０. ８４３

　 　 注:２ 组患者入院时评估１Ｐ > ０. ０５，差异对比度小，无统计学意义;术后 ３ 个月，２ 组评估２Ｐ < ０. ０５，数据差异对比明显，有统计学意义;术后 ６
个月，２ 组评估３Ｐ < ０. ０５，表明 ２ 组患者的数据对比度大，值得统计学分析

　 　 ５. ２ ２ 组的护理满意度对比:观察组中完全满意例数、满 意例数均比对照组多;同时，观察组的护理总满意度也高于对
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照组，其中，观察组护理总满意度为 ９７. ９８％ ，对照组为
７８. ７９％ ，数据差异对比度明显，统计学有对比价值，Ｐ < ０. ０５，
具体详情见表 ２.

表 ２　 ２ 组患者的护理满意度情况对比(ｎ，％ )

组别 例数 完全满意 满意 不满意 护理总满意度

观察组 ９９ ３９(３９. ３９) ５６(５６. ５７) ２(２. ０２) ９７(９７. ９８)

对照组 ９９ ３０(３０. ３０) ４８(４８. ４８) ２１(２１. ２１) ７８(７８. ７９)

Ｐ 值 < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５

讨　 　 论

肱骨近端骨折包含肱骨外科颈骨折、肱骨近端骨骺分离、
肱骨大小结节骨折，面对这类骨折疾病，临床常用的治疗方式
为手术治疗与保守治疗，通常情况下，若患者属于非移位骨
折，可考虑为患者实施保守治疗，若患者存在移位情况，可使
用内固定术进行治疗，临床使用内固定术治疗肱骨近端骨折
的案例较多，肱骨近端锁定钢板固定术治疗肱骨近端骨折时
要注意维持骨折解剖复位与术后良好复位问题[４ － ５] . 在临床
中，肩袖缝合固定不再是临床提出的新理念，在对肱骨近端骨
折的治疗上也有许多参考文献资料，但对照与前瞻性研究仍
旧不够[６] . 据调查可知，肩袖的最大收缩力约为 ３４Ｎ，当前临
床常用不可吸收缝线(单根)最大载荷已大大超过 １００Ｎ，从理
论上来分析，多根缝线联合使用能有效抵消肩袖对肱骨头的
内翻作用[７] . 在缝合固定时，面对年龄大的老年患者，缝线时
要避开大小结节疏松的骨质位置，而应选择肩袖各肌腱止点
稍上方处，这能防止缝线切割骨折片，造成骨片的碎裂或脱
线，以至于增加骨折固定的难度以及降低固定稳定度[８] . 由
此可见，锁定钢板固定术对于肱骨近端骨折的疗效是值得肯
定的，在与肩袖缝合固定搭配后的疗效更加显著.

本研究中，２ 组患者均给予肱骨近端锁定钢板固定术，同
时实施常规护理措施，观察组患者在对照组治疗措施的基础
上增加肩袖修复措施，就临床结果来看，手术后 ３ 个月与 ６ 个

月，观察组的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分明显比对照组患者高，数据差异对
比度明显，其中，观察组术后 ３ 个月的总分为(６２. ５２ ± １. ５１)
分，对照组为(５２. ０２ ± ０. ９４)分，观察组术后 ６ 个月的总分为
(８６. ７０ ± ０. ８３)分，对照组为(６５. ７８ ± ０. ８４)分，差异对比有
统计学意义，Ｐ < ０. ０５. 与此同时，观察组患者护理满意度也
高于对照组，其中，观察组护理总满意度为 ９７. ９８％ ，对照组为
７８. ７９％ ，数据差异对比度明显，统计学有对比价值，Ｐ < ０. ０５.

综上所述，肱骨近端骨折内固定术后给予肩袖修复措施
不仅能提升患者的肩关节能力，还能改善患者的护理满意度，
具有临床推广价值.
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增用补肾壮筋汤对骨质疏松性桡骨远端闭合性骨折患者
的疗效及对 ＶＡＳ、ＮＲＳ评分的影响

马晓松

( 湖北省公安县中医医院骨科 ， 湖北　 公安　 ４３４３００ )
　 　 摘　 要　 目的:研究增用补肾壮筋汤对骨质疏松性桡骨远端闭合性骨折('ＤＲＣＦ)患者的疗效及对 ＶＡＳ、ＮＲＳ 评分的影响.
方法:选择从 ２０１９ 年 ２ 月 － ２０２０ 年 ７ 月在我院接受治疗的 'ＤＲＣＦ患者 １０８ 例作为观察对象. 按随机数表法划分成观察组及对

照组各 ５４ 例，为对照组的患者给予单纯夹板外固定，首先为患者实施手法复位，而后通过小夹板进行常规固定治疗. 为观察组在

此基础上另增用补肾壮筋汤，２ 组均治疗 １ 个月. 对比 ２ 组疗效，Ｇａｒｔｌａｎｄ Ｗｅｒｌｅｙ和 ＰＲＷＥ评分，以及骨折愈合时间，比较 ２ 组治

疗前及治疗 １ 个月后 ＶＡＳ及 ＮＲＳ评分. 结果:观察组的优良率是 ９６. ３０％ ，较对照组的 ８３. ３３％明显更高(Ｐ < ０. ０５);观察组的

Ｇａｒｔｌａｎｄ Ｗｅｒｌｅｙ和 ＰＲＷＥ评分，以及骨折愈合时间均分别较对照组明显更少(Ｐ < ０. ０５);治疗后 ２ 组的 ＶＡＳ 及 ＮＲＳ 评分较治疗

前均明显降低，且观察组较对照组更低(Ｐ < ０. ０５). 结论:增用补肾壮筋汤对 'ＤＲＣＦ患者的疗效较好，能够有效改善其腕关节功

能状态，同时还可降低 ＶＡＳ和 ＮＲＳ评分，值得推广.
关键词　 补肾壮筋汤;骨质疏松性桡骨远端闭合性骨折;疗效;ＶＡＳ;ＮＲＳ评分
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ｒａｄｉｕｓ ｃｌｏｓｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ('ＤＲＣＦ). Ｍｅｔｈｏｄｓ: １０８ 'ＤＲＣＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２０. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ５４ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ｓｐｌｉｎｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｆｉｒｓｔ， ｍａｎｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｐｌｉｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｆｏｒ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ， ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｕｓｉｎｇ ｏｆ Ｂｕｓｈｅｎ Ｚｈｕａｎｇｊｉｎ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ， ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ １ ｍｏｎｔｈ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ Ｇａｒｔｌａｎｄ Ｗｅｒｌｅｙ ａｎｄ ＰＲＷＥ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ， ＶＡＳ ａｎｄ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９６. ３０％ ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
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