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1�引言

胫腓骨骨折患者的数量显著上升，如果未能及时处理，

选择合适的治疗方式，会使得患者出现术后并发症的几率提

高，增加患者的经济负担与精神压力。维吾尔医疗法主要包

括维吾尔医内服、维吾尔医的外洗、维吾尔医熏蒸治疗、维

吾尔医的药物离子导入等，参照维吾尔医辨证和整体的原则

进行施治，疗效显著。运用维吾尔医疗法在胫腓骨骨折内固

定术后开展分期治疗，能够促进患者的骨性愈合 ���。论文选

取笔者所在医院接收的 ��例胫腓骨骨折患者参与研究，了解

维吾尔医的疗效。现将结果整理如下。

2�资料和方法

2.1�一般资料

选取医院 ����年 �月至 ����年 ��月接收的 ��例患者

参与研究。

������纳入标准

①符合胫腓骨古再西医诊断标准的患者。

②符合维吾尔医诊断标准的患者。

③ ��a��岁以上成年人进行试验。

④知情同意，志愿治疗。
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Seventy�patients�with�tibia�and��bula�fractures�were�selected� to�participate� in�the�study.�We�had�a�preliminary�understanding�of� the�
patients�in�the�form�of�a�questionnaire�survey�before�treatment,�and�compared�the�ef�cacy�before�and�after�treatment�after�applying�the�
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in�the�VAS�pain�score,�SF36�quality�of�life�score,�imaging�evaluation,�functional�recovery�measurement�score�table�and�the��nal�sum�
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�H�ZRUGV
tibia�and��bula�fracture�internal��xation;�bony�union;�curative�effect

胫腓骨骨折内固定术后分期治疗促进骨性愈合的研究
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摘� 要

目的：探讨维吾尔医疗法对胫腓骨骨折术后的患者骨性愈合的疗效。方法：本次研究选取��例胫腓骨骨折患者参与研究。在
治疗前以问卷调查的形式对患者有初步的了解，运用维吾尔医疗法后对比治疗前后的疗效。结果：胫腓骨骨折患者术后参与
分期治疗以后，其9�6疼痛评分、6)��生命质量评分、影像学评价、功能恢复测定评分表以及最终总和评价中表现为优的人
数占大多数，只有少数几例表现为良、可以及差。结论：对胫腓骨骨折术后的患者采用维吾尔药物外敷和口服后，观察运用
维吾尔医疗法对改善胫腓骨骨折术后的骨性愈合、关节活动功能恢复，减少术后并发症的发生率，减轻患者的精神痛苦和经
济负担有着十分重要的作用。
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������排除标准

①结核、肿瘤患者；

②合并严重的心功能不全、肝、肾系统等严重原发性疾病。

③近 �周内服过类固醇药物或外用过类固醇制剂。

④计划妊娠、妊娠期、哺乳期妇女。

⑤怀疑或确有酒精、药物滥用病史。

⑥过敏体质（对 �种以上食物或药物过敏者），或对本

诊疗方案中药物成分过敏者。

⑦根据研究者的判断、具有降低入组可能性或使入组复

杂化的其他病变，如工作环境经常变动、精神障碍、沟通困

难等研究者认为不适宜参加本次临床试验者。

⑧近 �个月内参加过其他药物临床研究或正在参加其他

临床试验者。

2.2�方法

以维吾尔医疗法对这 ��例胫腓骨骨折患者进行治疗。

①早期：术后 �天，利水消肿、活血化瘀的药物，连续

内服 �a�周。

②中期：补肾健脾的维吾尔药内服为主，连续治疗 �a�

�周。

③后期：维吾尔医壮骨补肾为主，术后连续内服维吾尔

药 �周。此外，需要对活动不利的关节或局部肿胀的患者采

取相当的处理，治疗效果佳。另外，除了必要的药物治疗以外，

需要开展非药物治疗。对患部采用红外线治疗（术后第七天

开始），每日 �次，�天为一个疗程。后期进行运动治疗（&30），

防止关节僵硬、肌肉萎缩 ���。

2.3�评价标准

严格依据纳入和排除标准选择研究对象。按照本次研究

的目的，结合可能的相关因素制定调查项目，所有调查记录

均由一人完成。对录入的数据进行反复检查核对，确保数据

真实、可靠。从研究设计、调查资料、分析数据都实行专人

负责监督。之后设计调查问卷，了解患者对医务工作人员工

作的满意度。将满意的等级分成非常满意、满意以及不满意

三个等级。非常满意是指患者对护理人员的工作度十分认可，

并且能够积极配合护理人员的工作。满意是指患者对护理人

员的工作基本表示认可，没有其他意见。不满意是指患者在

治疗过程中存在着很大的不满。满意度是指非常满意与满意

人数之和除以总人数再乘以 ����。

2.4�统计学方法

本研究所收集资料采用 6366����统计系统进行相关的

数据分析；计数资料的统计描述采用构成比（�），计量资

料的描述性分析采用独立双样本 W检验的方法处理。

3�结果

参与本次研究的患者共有 ��例。其中，男性患者 ��

例，女性患者 ��例，年龄在 ��a��岁之间，平均年龄为

（�����±����）岁。患者之间的一般资料差异无统计学意义�

（�＞ ����）。胫腓骨骨折患者术后参与分期治疗以后，其

9�6疼痛评分、6)��生命质量评分、影像学评价、功能恢复

测定评分表以及最终总和评价中，相较于治疗之前，表现为

优的人数占大多数，只有少数几例表现为良、可以及差。具

体数据见表 �。

表 1�胫腓骨骨折患者疗效性观测指标

项目评价 组别 优 良 可 差 7值 3值

9�6疼

痛评分

治疗前 ��例 ��例 ��例 ��例
����� ＜ ����

治疗后 ��例 �例 �例 �例

6)���生命质

量评分

治疗前 ��例 �例 ��例 ��例
����� ＜ ����

治疗后 ��例 �例 �例 �例

影像学评价
治疗前 ��例 ��例 �例 ��例

����� ＜ ����
治疗后 ��例 �例 �例 �例

功能恢复测

定评分表

治疗前 ��例 ��例 �例 ��例
����� ＜ ����

治疗后 ��例 �例 �例 �例

最终总

和评价

治疗前 ��例 ��例 �例 ��例
����� ＜ ����

治疗后 ��例 �例 �例 �例

了解这 ��例患者的临床诊断资料可以得知，接受为维

吾尔医疗法治疗之后，非常满意的人数达到 ��例，满意的人

数达到 ��例，不满意的人数为 �例，满意度为 ������。治

疗前，非常满意的人数为 ��例，满意的人数为 ��例，不满

意的人数为 ��例，满意度为 ������。具体数据见表 �。

表 2�两组患者的满意程度对比

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

治疗后 ��例 ��例 ��例 �例 ������

治疗前 ��例 ��例 ��例 ��例 ������

7值 — ����� ����� ����� �����

3值 — ＜ ���� ＜ ���� ＜ ���� ＜ ����

4�讨论

胫腓骨骨折是常见的骨折之一，约占全身骨折的

�����。严重外伤、创口面积大、骨折粉碎污染严重、组织挫

裂伤是本病的特点。随着中国建筑业及交通运输事业的快速

发展，开放性胫腓骨骨折近年来成为骨科常见的急性严重创

伤之一。由于胫腓骨处软组织覆盖少，血流相对不充足，加

之属于开放性损伤，患者容易出现术后感染、骨折愈合延迟

甚至不愈合等并发症，进而影响患者的预后。

临床上，胫腓骨骨折后常引起肢体肿胀，处理不当可出

现张力性水泡，甚至发生骨筋膜室综合征。传统的大剂量甘

露醇治疗易引起明显不良反应，严重者可导致急性肾脏损害。

基于以上原因，胫腓骨骨折术后早期给以快速消肿，改善局

部微循环，降低并发症的发生率至关重要。维吾尔医疗法是

中国传统医药的重要组成部分，是新疆各族人民长期与疾病

（下转第 ��页）
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中，取得治疗效果有限，与之相比，采用温针灸疗法，能够

强化对患者关节功能改善效果，并改善穷疼痛等症状，相比

于常规针灸方式，可提升临床治疗效果。
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斗争的过程中不断的摸索、实践、完善形成的一门医药学，

有着鲜明的民族医学特色，具有完整的医学理论体系和独特

的疗效，为新疆各族人民的健康作出了重要贡献。维吾尔医

学以调理、成熟和清除异常体液、消除炎症、消除并发症为

基本原则，采取调理疗法、内服药物疗法、清血、消炎、止痛、

外用疗法和非药物疗法等综合治疗方法，达到缓解症状、

治疗骨折的目的 ���。

本次研究中，选择维吾尔医学取得了良好的治疗效果。

患者的满意度较高，且 9�6疼痛评分、6)��生命质量评分、

影像学评价、功能恢复测定评分表以及最终总和评价为优的

人数众多。由此可见，维吾尔医学对胫骨骨折患者采用分期

治疗的方案能够加速患者的骨性愈合，保障患者的生活质量。

维吾尔医学常采用分期治疗，早期以活血化瘀为主，因

损伤早期产生败血及瘀血停于体内，瘀血如不去除，新鲜血

液则无法生成；中期以接骨续筋为主，中期瘀血已去，新血

生且充盈，是骨折愈合、筋肉生长的重要时期；后期以补益

肝肾为主，骨生长，筋已复，需肝肾精气源补充，方能供应

筋骨生长的营养需要。

5�结语

综上所述，随着交通事故发生率的升高，胫腓骨骨折病

人呈逐年上升趋势。因为小腿解剖结构比较特殊，当发生骨

折后，室内压增高，局部微循环障碍，软组织供血受到影响，

如处理不当，在治疗过程中极易出现多种并发症，危害到患

者的安全。维吾尔医疗法利用内服药物疗法以及非药物疗法

等方法，有助于促进患者骨性愈合。因此，在临床治疗中值

得大力推广。
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