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手术联合中医三期用药对老年
跟骨骨折疗效的影响
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摘要 ：目的 分析手术联合中医三期用药对老年跟骨骨折疗效的影响。方法 选取2017年1月—2018年

6月于陕西省人民医院收治的高空坠落致老年跟骨骨折患者90例。患者分为单纯实施跟骨骨折手术治疗的对照组

和采取跟骨骨折手术联合术后中医三期用药治疗的观察组，每组45例。比较两组功能恢复效果、并发症发生率。

结果 两组治疗前Maryland足功能评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组治疗后1个月、3个月及6个

月的Maryland足部功能评分较对照组高（P <0.05），观察组末次随访后疗效较对照组好（P <0.05），观察组末次

随访后并发症发生率较对照组低（P <0.05）。结论 跟骨骨折手术联合术后中医三期用药能够进一步提高高空坠

落致老年跟骨骨折患者功能恢复效果，降低并发症发生率，值得推广使用。
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Abstract: Objective To analyze the therapeutic efficacy of surgery combined with traditional Chinese

medicine (TCM) in calcaneal fracture in the elderly. Methods A total of 90 cases of elderly patients with calcaneal

fracture due to fall from height in our hospital from January 2017 to June 2018 were divided into control group

treated with calcaneal fracture surgery alone (n = 45) and observation group treated with calcaneal fracture surgery

combined with three-stage TCM after operation (n = 45). The functional recovery and the incidence of complications

were compared between the two groups. Results Compared with the control group, Maryland Foot Score was

higher in the observation group at 1 month, 3 months and 6 months after treatment (P < 0.05). The therapeutic effect

of the observation group was better than that of the control group at the time of the last follow-up (P < 0.05), and the

complication rate in the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusions The

combination of calcaneal fracture surgery and postoperative three-stage TCM can improve the functional recovery

and reduce the incidence of complications in elderly patients with calcaneal fracture due to fall from height, which is

worthy of further application.
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根骨骨折手术为治疗根骨骨折的常用手段，

但患者骨折愈合时间长，并发症发生率相对较高，

单纯实施手术治疗越发难以满足临床治疗需求[1]。

中医将骨折治疗分为早、中及后期，基于淤去、

新生及骨合的指导思想分期用药，对于骨折的愈

合起到了良好的促进作用[2]。本研究选取陕西省人

民医院收治的90例患者，对不同治疗方案取得的

疗效进行对比，为跟骨骨折手术联合术后中医三

期用药的推广使用积累经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2018年6月于陕西省人民医

院收治的高空坠落致老年跟骨骨折患者90例。根

据不同治疗方法将患者分为对照组和观察组，每

组 45 例。对照组中男性 31 例，女性 14 例；年龄

65～75岁，平均（70.23±1.12）岁；骨折至手术时

间为1～10 h，平均 （5.28±1.32） h；Sanders分型：

Ⅱ型21例，Ⅲ型18例，Ⅳ型6例。观察组中男性

35例，女性10例；年龄68～78岁，平均 （70.29±

1.11） 岁 ； 骨 折 至 手 术 时 间 为 1.5～12 h， 平 均

（5.33±1.37）h；Sanders分型：Ⅱ型24例、Ⅲ型17例、

Ⅳ型4例。纳入标准：①经影像学检查确诊为跟骨

骨折且年龄≥65岁者；②无跟骨骨折手术及中医三

期用药禁忌，具备手术指征者。排除标准：①双

侧跟骨骨折或陈旧性跟骨骨折者；②治疗后无法

完成连续 6 个月随访者；③患者和/或家属未在知

情同意书中签字。两组高空坠落致老年跟骨骨折

患者一般资料比较，差异无统计学意义 （P >

0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组单纯接受跟骨骨折手术治疗，选取外

侧入路，于外踝后缘一横指处向远侧延伸做一切

口，锐性分离皮肤组织后直抵根骨外侧壁并于此

做骨膜剥离至跟骨后关节面，分离组织以克氏针

临时固定[3]。充分暴露骨折部位后呈轴向将斯氏针

穿入骨折下缘并继续向下方牵引，至骨折远端予

以固定，在X线机辅助下纠正存在的内翻及外移情

形，恢复跟距角、跟骨高度，利用克氏针予以临

时固定[4]。由骨折外侧壁处利用骨膜起子对存在塌

陷情形的骨折患者实施复位处理，以彻底恢复关

节面，X 射线机复查复位效果后以 3.5 mm 皮质骨

螺钉固定[5]。存在跟骨缺损者采取自体髂骨填充

的方式整复，无严重粉碎骨折或者是移位者利用

2～3枚螺钉固定，反之利用重建钢板固定[6]。手术

结束后利用石膏托辅助固定，2周后拆除。

观察组采取跟骨骨折手术联合术后中医三期

用药治疗，跟骨骨折手术方案与对照组相一致。

术后中医三期用药方案如下，早期（术后1～2周）

口服桃红四物汤，组方：熟地20 g、当归20 g、白

芍 15 g、牛膝 15 g、桃仁 10 g、川芎 8 g、泽泻 8 g

及红花6 g；中期 （3～4周） 口服续骨活血汤，组

方：生地15 g、骨碎补12 g、川续断12 g、落得打

12 g、当归10 g、白芍各10 g、煅自然铜9 g、乳香

9 g、没药各 9 g 及地鳖虫 6 g；后期（4～6 周）口

服壮筋养血汤，组方：断续12 g、生地12 g、当归

9 g、白芷9 g、牛膝9 g、牡丹皮9 g、川芎6 g、杜

仲6 g及红花5 g。上述方剂均水煎成剂，捞出渣滓

后取500 ml分早晚2次温服。

1.3 观察指标

将Maryland足部功能评分、疗效及并发症发生

率作为疗效的评价指标。Maryland足部功能评分于

治疗后1个月、3个月及6个月分别测定，总分0～

100 分，分数越高表示足部功能越好[7]。并发症包

括肿胀、张力性水疱及伤口裂开/感染。

1.4 疗效标准

根据随访6个月测得的Maryland足部功能评分

评价疗效。Maryland足部功能评分90～100分为优，

Maryland足部功能评分75～89分为良，Maryland足

部功能评分 50～74 分为可，Maryland 足部功能评

分<50分为差[8]。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以率（%）表示，

比较用 χ2检验；等级资料以等级表示，比较用秩

和检验。P <0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组Maryland足部功能评分比较

两组治疗前Maryland足功能评分比较，差异无

统计学意义 （t =1.154，P =0.097）。两组治疗后

1个月、3个月及6个月的Maryland足部功能评分比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点Maryland足部功能评分比较，差异有统计学

意义 （F =4.511，P =0.021）；②两组 Maryland 足部

功能评分比较，差异有统计学意义（F =2.141，P =

0.037），观察组较对照组高；③两组Maryland足部

功能评分变化趋势比较，差异有统计学意义 （F =

1.462，P =0.025）。见表1。

2.2 两组疗效比较

两组末次随访后疗效比较，经Z检验，差异有

统计学意义 （Z =-3.151，P =0.047），观察组较对

照组好。见表2。

2.3 两组并发症发生率比较

两组末次随访后并发症发生率比较，差异有

统 计 学 意 义 （P <0.05）， 观 察 组 较 对 照 组 低 。

见表3。

2.4 观察组典型病例

患者男性，69 岁，因高空坠落所致跟骨关节

内骨折并伴有移位情形，经跟骨骨折手术结合术

后中医三期用药治疗，取得了理想的效果。见

图1、2。

表1 两组Maryland足部功能评分比较 （n =45，x±s）

组别

对照组

观察组

治疗前

34.35±1.15

34.50±1.10

治疗后

1个月

74.25±1.00

80.30±1.24

治疗后

3个月

85.34±1.26

88.74±1.36

治疗后

6个月

89.85±1.20

93.46±1.30

表2 两组疗效比较 （n =45）

组别

对照组

观察组

优

例（%）

12（26.67）

20（44.44）

良

例（%）

26（57.78）

22（48.89）

可

例（%）

6（11.11）

3（6.67）

差

例（%）

1（2.22）

0（0.00）

优良

率/%

84.44

93.33

表3 两组并发症发生率比较 [n =45，例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

肿胀

8（17.78）

3（6.67）

5.752

0.016

张力性水疱

6（13.33）

2（4.44）

4.881

0.027

伤口裂开/感染

4（8.89）

1（2.22）

4.240

0.039

A B C D E

A：术前侧位X射线片跟骨关节内骨折，有明显移位；B：手术入路及克氏针临时固定，箭头所示为在牵开的外侧软组织瓣中的腓骨肌腱；

C：初步复位后克氏针临时固定；D：确认跟骨骨折复位理想，置入多孔跟骨钢板并拧入螺钉；E：术毕缝合创口并常规置管引流。

图1 手术流程图

A B C

A：术后1个月X射线前后位片示跟骨骨折复位良好；B：术后3个月X射线侧位示锁定钢板固定效果满意；C：术后6个月负重片X射线跟

部轴位示后关节面及内侧跟骨壁复位，力线维持满意。

图2 术后X射线片复查
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3 讨论

跟骨骨折约占所有跗骨骨折的 60% 以上且形

态位置对于足弓的负重具有重大影响，一旦发生

骨折则需要引起患者足够的重视并予以积极的治

疗[9]。目前临床针对跟骨骨折的治疗手段多样，包

括保守疗法、手术治疗两大类[10]。对于无骨折移位

或者是粉碎性骨折者实施保守治疗即可以收获较

为理想的疗效，但存在上述两种情形者则需要接

受手术治疗，以便于重新恢复关节面的解剖位置

及3个关节面之间的正常解剖关系[11]。尽管手术治

疗能够取得立竿见影的效果，但是由于该方案属

于有创治疗范畴，不可避免的给患者机体带来一

定损伤，特别是对骨折端血运的影响效果尤为明

显，使得术后容易出现多种并发症，不仅大幅增

加患者不必要的治疗成本支出，还会加剧当前紧

张的医患对立形势[12]。

作为我国祖传医学，中医在治疗骨折方面积

累了丰富的临床经验，基于完整的医学理论指导

下古代医家形成了诸多秘方、验方，应用过程中

各具所长，为促进骨折愈合、纠正脏腑、经络、

气血功能紊乱提供了强大的助力[13]。然而，中医治

疗的不足之处在于用药周期长，取得的疗效随着

患者用药依从性的下降而随之降低，使得最终疗

效难以得到有效保障。鉴于中医与西医在骨折治

疗上各具优势却又存在着一定的不足，故笔者将

两者联合治疗。

本研究中两组高空坠落致老年跟骨骨折患者

治疗前Maryland足部功能评分无统计学差异，两组

治疗后1个月、3个月及6个月的Maryland足部功能

评分均较治疗前得到了显著改善，而组间比较观

察组显著优于对照组，且观察组疗效更佳、并发

症发生率更低。由此可知，在高空坠落致老年跟

骨骨折患者治疗中跟骨骨折手术结合术后三期用

药方案取得的疗效更为理想，不失为当前一种优

选治疗方案。之所以得出该论断，原因在于以下

几方面：①跟骨骨折手术能够准确复位关节面

（骰关节、三个距下关节）、恢复跟骨正常外形

（长度、宽度及高度）以及G角、B角和负重力线，

为重新恢复关节功能奠定了坚实基础[14]。②三期用

药 （桃红四物汤、续骨活血汤及壮筋养血汤） 符

合淤去、新生及骨合思想，早期实现消肿祛瘀、

强化骨折端血运；中期为去瘀生新、合营续骨；

后期为促进骨折部位筋骨强劲、关节滑利[15]。按序

用药一方面能够进一步提高功能恢复效果，另一

方面有助于预防和降低由于骨折所致的并发症的

发生。

综上所述，跟骨骨折手术结合术后中医三期

用药能够进一步提高高空坠落致老年跟骨骨折患

者功能恢复效果，降低并发症发生率，值得推广

使用。
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