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中医药研究 

自拟骨折促愈汤内服在治疗骨折迟缓愈合中的应用及疗效评价 

胡清军  林文英  彭  冬 

(江西省分宜县人民医院 创伤中心  336600) 

【摘  要】目的：本研究旨在综合分析探究在治疗骨折迟缓愈合中应用自拟骨折促愈汤内服的疗效。方法：本研究选择2021年5月

-2022年5月于我院就诊的各种四肢骨折迟缓愈合患者50例作为研究对象，通过随机抽样方式将其分成两组，一组为对照

组（25例），采取常规西药内服治疗；另一组为试验组（25例），使用自拟骨折促愈汤内服治疗。对两组的治疗效率进行

比较，观察两组的治疗有效时（骨痂形成时间、软组织恢复时间、愈合时间）以及治疗有效时骨痂平均光密度值，并进

行比较；治疗3个疗程后，对两组患者实施生活质量（SF-36）问卷调查，分析评估两组的生活质量情况。结果：试验组

的治疗有效率为96％，较对照组的72％更高（P＜0.05）；试验组的骨痂形成时间、软组织恢复时间、愈合时间均短于对

照组，治疗有效时的骨痂平均光密度值高于对照组（P＜0.05）；试验组治疗3个疗程后的SF-36评分各指标显著高于对照

组（P＜0.05）。结论：在治疗骨折迟缓愈合中应用自拟骨折促愈汤内服具有较为积极的治疗效果，能够显著改善病人的

创伤恢复时间，加速疾病的康复进程，从而有助于提高生活质量，促进临床治疗效率的提高，有利于改善整体预后，可

见自拟骨折促愈汤具有一定的推广应用价值。 

【关键词】自拟骨折促愈汤；内服治疗；骨折；迟缓愈合；疗效评价 

 

Application and efficacy evaluation of self-prepared fracture healing soup in the treatment of slow fracture healing 

Hu Qingjun  Lin Wenying  Peng Dong 

(Trauma Center, Fenyi County People's Hospital, Jiangxi Province 336600) 

[Abstract] Objective： The purpose of this study is to explore the efficacy of self-prepared fracture healing soup and internal treatment in the 

treatment of delayed fracture healing. Methods： In this study, 50 patients with delayed healing of limb fractures treated in our 

hospital from May 2021 to May 2022 were selected and divided into two groups by random sampling, one control group (25 

patients) treated with conventional western medicine and the other group (25 patients) treated with self-prepared fracture soup. 

The treatment efficiency of the two groups was compared, comparing the effective treatment (callus formation time, soft tissue 

recovery time, healing time) and the average optical density value; after the treatment was effective, the quality of life (SF-36) 

questionnaire was conducted on the two groups to analyze and evaluate the quality of life of the two groups. Results： The 

treatment response rate of the test group was 96%, higher than 72% of the control group (P <0.05); the callus formation time, 

soft tissue recovery time and healing time of the test group were shorter than the control group, and the mean optical density 

value of the callus when effective treatment was higher than that of the control group (P <0.05); the SF-36 score after the three 

courses of treatment was significantly higher than that of the control group (P <0.05). Conclusion： used in the treatment of 

fracture slow healing since the fracture healing soup take has a positive treatment effect, can significantly improve the patient's 

trauma recovery time, accelerate the rehabilitation process of disease, thus help to improve the quality of life, promote the 

efficiency of clinical treatment, to improve the overall prognosis, visible since the fracture healing soup has certain application 

value. 
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随着社会与经济的发展进步，现在的生活方式越来越多

元化，人们更多的选择了室外运动进行锻炼、游玩等，由于

运动方式的不规范等的影响，一定程度上导致了骨折疾病的

发病率增加[1]。此外，近年来随着社会人口的发展，老龄化

现象十分突出，患者的骨折后愈合时间与骨折的具体位置以

及年龄之间存在着一定的关系，这就造成了骨折迟缓愈合表

现层出不穷。骨折迟缓愈合是指骨折端愈合的速度比较慢，

与各种骨折的正常愈合相比时间较长[2]。相关疾病的 X 射线

片常常显示，迟缓愈合的骨折边缘有明显的断口，没有硬化

性的骨痂，这给病人带来了更多的痛苦，极易延长住院时间，
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威胁着病人的正常生活与工作[3]。目前，临床上主要采用西

药治疗骨折迟缓愈合，但西药治疗也有一定的局限性，比如

西药疗程过长，会影响病人的恢复进程等[4]。因此，针对骨

折迟缓愈合的患者，进行有效、合理的治疗是目前骨科临床

的重要工作之一。中医治疗骨折已在临床显现出一定的优越

性，基于此，本研究将具体探究在治疗骨折迟缓愈合中应用

自拟骨折促愈汤内服的疗效，以期为临床治疗提供较为有效

的参考价值，现将研究成果总结报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择 2021 年 5 月-2022 年 5 月于我院就诊的各

种四肢骨折迟缓愈合患者 50 例作为研究对象，通过随机抽

样方式将其分成两组，一组为对照组（25 例，含男性病人

15 例，女性 10 例；年龄最大为 70 岁，最小为 19 岁，平均

年龄 48.26±6.59 岁；病程 1-13 个月，平均病程 5.03±1.82

个月；疾病类型：股骨干骨折 8 例，肱骨髁上骨折 5 例，胫

腓骨干骨折 3 例，尺桡骨干双骨折 6 例，其他部位骨折 3

例）；另一组为试验组（25 例，含男性病人 16 例，女性 9

例；年龄最大为 69 岁，最小为 20 岁，平均年龄 48.18±6.63

岁；病程 1-12 个月，平均病程 4.96±1.28 个月；疾病类型：

股骨干骨折 9 例，肱骨髁上骨折 4 例，胫腓骨干骨折 4 例，

尺桡骨干双骨折 5 例，其他部位骨折 3 例）。两组一般资料

总体数据差异结果没有统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：①患者入院经询问病史、影像学检查等证实

疾病，均符合四肢骨折迟缓愈合的相关标准；②所有受试者

年龄区间位于 18-70 岁(含 18 及 70 岁)；③所有受试者均对

本研究知情同意，并签署相关协定。 

排除标准：①年龄＜18 岁或＞70 岁；②伴有严重的恶

性肿瘤、心脑血管疾病等的患者；③伴有认知功能障碍、精

神疾病或无法正常沟通的病人；④对本研究所使用药物存在

过敏现象者；⑤妊娠及哺乳期妇女；⑥不愿参与本研究实验

者。 

1.2 方法 

对照组采取常规西药内服治疗，具体参考如下：西药选

择碳酸钙 D3 片（北京振东朗迪制药有限公司，国药准字

H20093675，规格：碳酸钙 1.5g+维生素 D3 125 国际单位）

口服，推荐剂量为 600mg/次，2 次/日，均与餐前 30min 服

用，也可根据患者实际病情遵医嘱酌情调整剂量，对照组以

30d 作为１个疗程，连用 2-3 个疗程。 

试验组使用自拟骨折促愈汤内服治疗，具体参考如下：

自拟骨折促愈汤基础方 G 中药颗粒剂为：当归 10g、三七 5g、

白芍 15g、熟地 12g、炙甘草 5g、续断 15g、骨碎补 12g、煅

自然铜 15g、土鳖虫 10g。辩证加减治疗处方参考如下：气

血不足者加白术 10g、黄芪 20g、党参 12g；肝肾不足者加桑

寄生 15g、巴戟天 20g、菟丝子 20g；上肢加桑枝 12g；下肢

加川牛膝 15g。具体用法为：采用水冲服，每日两盒，分早

晚两次服用。与对照组一样，以 30 天为一疗程，连用 2-3

个疗程。 

1.3 观察指标 

（1）对两组的治疗效率进行比较：疗效评价标准：治

愈：局部无异常活动、无压痛及纵向叩击痛。影像学标准为

X 线片显示有中等量至大量骨痂生长，骨折线已模糊，有连

续性骨痂通过骨折线。功能标准为下肢不扶拐，在平地连续

步行 3min，并不少于 30 步；连续观察 2 周骨折处不变形。

好转：局部压痛及纵向叩痛减轻；X 线片示有中等量或少量

骨痂生长，骨折线较模糊而骨折端无硬化现象。无效：临床

症状无减轻，X 线示骨折线无改善或至不愈合期。用药治疗

2-3 个疗程后判断疗效。总有效率＝（治愈+好转）/每组例

数×100％。 

（2）对两组的治疗有效时以及治疗有效时骨痂平均光

密度值进行比较：治疗有效时包含骨痂形成时间、软组织恢

复时间和愈合时间 3 项，时间越短，表明效果越好；骨痂平

均光密度值采用双能 X 线吸收测定法测定，结果以实际进

行记录。 

（3）对两组治疗 3 个疗程后的生活质量进行比较：使

用 SF-36 量表进行问卷调查，该量表共包含 8 个项目，本研

究主要进行生理职能、一般健康状况、社会功能、精神健康

4 各项目的测定，每个项目满分为 100 分，分值与生活质量

情况呈正相关趋势。 

1.4 统计学分析 

计数资料用 n（％）记录、计量资料用（均数±标准差）

记录，使用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计数资料用卡方

（x2）检验，两组同时间点比较行独立样本 t 检验。P＜0.05

表示差异显著，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗效率情况比较 

试验组的治疗有效率显著高于对照组（P＜0.05），详情

如表 1 所示： 

表 1  两组治疗效率情况比较[n,(%)] 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

试验组 25 11（44） 13（52） 1（4） 24（96）

对照组 25 6（24） 12（48） 7（28） 18（72）

χ2 - - - - 5.357 

P - - - - 0.021 

2.2 两组治疗有效时以及治疗有效时骨痂平均光密度值

比较 
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试验组的骨痂形成时间、软组织恢复时间、愈合时间均

短于对照组，治疗有效时的骨痂平均光密度值高于对照组（P

＜0.05），详情如表 2 所示： 

表 2  两组治疗有效时以及治疗有效时骨痂平均光密度值比较（ sx  ） 

组别 例数 骨痂形成时间（d） 软组织恢复时间（d） 愈合时间（d） 骨痂平均光密度值（μm2） 

试验组 25 22.81±5.96 11.04±3.85 72.85±10.62 0.41±0.14 

对照组 25 30.62±6.08 16.92±4.30 89.49±11.54 0.26±0.08 

t - 4.587 5.094 5.305 4.651 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组治疗 3 个疗程后的生活质量情况比较（分， sx  ） 

组别 例数 生理职能 一般健康状况 社会功能 精神健康 

试验组 25 77.15±8.59 80.15±9.85 81.04±10.57 79.59±9.65 

对照组 25 63.85±8.74 71.58±10.06 71.38±11.14 70.11±10.28 

t - 5.427 3.044 3.145 3.362 

P - 0.001 0.004 0.003 0.002 

2.3 两组治疗 3 个疗程后的生活质量情况比较 

治疗 3 个疗程后，试验组的生活质量显著优于对照组（P

＜0.05），详情如表 3 所示： 

3.讨论 

骨折迟缓愈合是骨科临床上比较常见的一种骨折后并

发症，在经过一定时间的治疗后，病人不能恢复正常的生活，

或是存在异常的活动。X 线检查常会发现，病人有骨质硬化

萎缩、骨腔闭合等症状，属于未愈表现[5]。在临床上，骨折

迟缓愈合的情况比较普遍。随着人们生活质量的提高，也越

来越重视该疾病的治疗与护理。在骨折后，如果不能及时进

行固定治疗，那么很容易造成各种并发症，进而会对患者的

机体健康和生活质量造成很大的影响。根据骨折迟缓愈合的

不同表现与病情发展变化，可针对性地采用手法复位、牵引

等疗法，并辅以药物治疗[6]。西医的碳酸钙 D3 片可参与钙

磷代谢，有助于成骨细胞的生成，促进骨质形成，对骨折迟

缓愈合有较好效果，但由于起效时间较长，临床效果较差，

亟待寻找新的药物治疗方式以改善病人预后[7]。 

中国传统医学认为影响骨折愈合的因素有肝肾亏虚、气

血亏虚、筋骨劳损等。根据中医“虚则补之”的原理，采用

中药内服，可以一定程度上改善病人的代谢功能，调整人体

的各项技能，改善局部的血液循环，从而加快骨折的愈合[8]。

本院自拟骨折促愈汤方中含有的当归味甘，对于补血有较高

的效果，此外还具有止痛润肠的功效；三七能够散瘀止血、

消肿定痛；白芍对于调血护肝、保护心血管有较好的疗效；

熟地具有滋阴补肾、降压、养血补虚的作用；炙甘草可以缓

急止痛、解毒；续断是续筋骨、调血脉的绝佳药材；骨碎补

能够补肾强骨、活血止痛；煅自然铜具有活血化瘀、接骨止

痛的作用；土鳖虫能够有效破瘀血，续筋骨[9]。诸药合用，

相辅相成，加之随症实施加减治疗，有利于促进骨痂的生成，

加快骨折部位的愈合速度。此外，还可以提高病人的抗感染

能力和免疫力，加快病人的血液循环[10]。本研究结果显示：

试验组的治疗有效率高于对照组，且治疗有效时与相应的骨

痂平均光密度值和生活质量情况均优于对照组（P＜0.05），

由此可知，自拟骨折促愈汤内服治疗骨折迟缓愈合有一定的

临床疗效，能够改善病人的身体症状，促进疾病的康复进程，

从而帮助患者改善整体预后，具有更高的安全性。 

综上所述，在治疗骨折迟缓愈合中应用自拟骨折促愈汤

内服具有较为积极的治疗效果，能够显著改善病人的创伤恢

复时间，加速疾病的康复进程，从而有助于提高生活质量，

促进临床治疗效率的提高，有利于改善整体预后，可见自拟

骨折促愈汤具有一定的推广应用价值。 
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