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[摘要] 　 目的:观察自拟健骨化瘀汤联合超肩关节夹板治疗 NeerⅠ型肱骨近端骨折的临床疗效。 方

法:将 42
 

例 Neer
 

I 型肱骨近端骨折患者随机分为治疗组和对照组,每组各 21
 

例。 对照组予以超肩关节夹板

外固定和常规消肿止痛治疗,治疗组在对照组基础上予以健骨化瘀汤口服治疗,持续 4 周。 观察 2 组骨折愈

合时间、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分以及 Neer 肩关节功能评分。 结果:治疗组骨折愈合时间短于对照组

(P<0. 05);2 组疼痛 VAS 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组

Neer 评分治疗前与治疗后 2、4 周比较,差异均有统计学意义(P<0. 05),且 2 组治疗后 2、4 周组间比较,差异

亦有统计学意义(P<0. 05)。 结论:健骨化瘀汤联合超肩关节夹板固定治疗 NeerⅠ型肱骨近端骨折较单用

夹板固定骨折愈合更快,肩关节功能恢复更好。
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　 　 肱骨近端骨折是临床上较为多见的一种骨

折,占全身其他部位骨折类型的 4% ~ 10%,多见于

女性,在年龄 > 60 岁的老年人群中发生率约为

78. 8% [1] 。 Neer 分型是肱骨近端骨折的常用分类

方式,这种分类方式将肱骨近端的生理解剖结构

分成肱骨头、大结节、小结节以及肱骨干 4 个部

位,根据各部位的移位程度又将其分为 6 种不同

的分类,每种分类对应着不同的骨折表现。 其中

NeerⅠ型肱骨近端骨折是指无论是一处还是多处

骨折,其骨折都不存在移位的类型,也称为一部分

骨折[2] 。 临床上对于 NeerⅠ型肱骨近端骨折多采

取保守治疗,其方法包括夹板固定、石膏外固定、
牵引支架、三角巾悬吊等[3] 。 近年来,随着科技的

发展,中医药已经成为一种重要的治疗手段,特别

是针对骨折的治疗,它能够显著地减轻患者症状,
加快伤口恢复,改善患者生活质量。 本研究组采

用健骨化瘀汤联合超肩关节夹板治疗 NeerⅠ型肱

骨近端骨折的住院及门诊患者,临床疗效较好,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2021 年 11 月至 2022 年

10 月于安徽中医药大学第一附属医院肱骨近端骨

折的门诊及住院患者共 42
 

例,采用随机数字表法

将其分为 2 组,每组各 21
 

例。 治疗组中,男 9
 

例,女
12

 

例;年龄 55 ~ 66 岁,平均(60. 28±3. 28)岁。 对照

组中, 男 10
 

例, 女 11
 

例; 年龄 55 ~ 68 岁, 平均

(60. 95±3. 55)岁。 2 组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1)患者存在外伤史;2)查

体患肢肩部肿痛明显,局部有或无瘀点瘀斑;3)影

像学检查明确诊断为“肱骨近端骨折”,且分型属于

NeerⅠ型骨折[4] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效
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标准》 [5]
 

中气滞血瘀证的诊断标准。 面色不华或可

见晦暗,气机不畅,表现出瘀点或瘀斑,舌质紫暗、
苔薄白,脉沉涩或弦涩。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)骨折为闭合性骨折,可使用超肩关节夹板

固定。
1. 4　 排除标准 　 1) 骨折属于 NeerⅠ型之外的分

型;2)患肢存在神经、重要血管损伤者;3)中药汤剂

不能耐受,或不能配合完成治疗者;4)患者合并有

感染性疾病或中度及以上骨质疏松;5)有精神疾病

史;6)有重要器官严重损害。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 使用超肩关节夹板外固定治疗,并
将患肢屈曲 90°悬吊,予以消肿止痛等常规治疗。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用健骨化瘀汤加

减治疗。 处方:补骨脂 12
 

g,续断 12
 

g,骨碎补 12
 

g,
熟地黄 12

 

g,白芍 12
 

g,丹参 15
 

g,延胡索 10
 

g,姜黄

9
 

g,桃仁 9
 

g,红花 6
 

g,当归 10
 

g,炙甘草 6
 

g。 辨证

加减:若患肢局部肿胀严重,加木通 10
 

g、泽泻 12
 

g;
若患者自觉疼痛较重,延胡索加量至 12

 

g;气血虚

弱者,加生姜 6
 

g、大枣 5
 

g;若患者合并存在轻度骨

质疏松,加牛膝、杜仲各 10
 

g。 每天 1 剂,水煎,分
2 次温服。
　 　 2 组疗程均为 4 周,对于常规消肿止痛治疗则

在治疗 2 周后停止。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 比较 2 组患者的骨折愈合时

间;2)于治疗前后采用疼痛视觉模拟量表( VAS)
评分评价患者主观疼痛,该评分使用 10 等份的尺

子,0 分表示无疼痛,10 分表示最大疼痛,让患者

指出自己疼痛所处的刻度[6] ;3) 于治疗后第 2、
4 周采用 Neer 肩关节功能评分评价患者患肢功

能。 主要包括患肢疼痛情况、患肢功能情况( 力

量、手能触及的范围) 、运动范围( 前屈、后伸、外
旋、内旋)和骨折部位的解剖关系,总分 100 分,其
中疼痛 35 分、功能情况 30 分、活动范围 25 分和

解剖关系 10 分[7] 。
3. 2　 统计学方法　 采取 SPSS

 

25. 0 软件对收集到

的实验数据进行分析,其中计量资料以均数±标准

差(x±s)表示,采用 t 检验,对于重复测量收集到的

数据进行重复测量设计资料的方差分析;P< 0. 05

为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组骨折愈合时间比较　 治疗组骨折愈合

时间为(27. 38±3. 61)d,明显短于对照组的(36. 17±
4. 17)d,2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
3. 3. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 21 5. 30±1. 20 0. 90±0. 41a

对照组 21 5. 20±1. 10 1. 90±0. 71b

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组治疗前与治疗后 2、4 周 Neer 评分比较

　 2 组 Neer 评分治疗前与治疗后 2、4 周比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05);且 2 组治疗后 2、4 周组

间比较,差异亦有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
本实验收集到的 Neer 肩关节功能评分数据为

重复测量得出,故才去重复测量设计资料的方差分

析,首先对肩关节功能评分数据进行球形对称性检

验。 (见表 3)
Neer 肩关节功能评分符合球形对称性,对收集

到的数据进行主体间效应检验(见表 4)。 从检验结

果得知,治疗组在后续随访的 2、4 周时肩关节功能

明显优于对照组(P= 0<0. 05)。
表 2　 2 组治疗前与治疗后 2、4 周

Neer 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

治疗组 21 48. 19±4. 72 72. 86±2. 10ab 81. 57±4. 40ab

对照组 21 45. 71±5. 25 64. 52±2. 29a 77. 05±3. 98a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。

表 3　 Neer 肩关节功能评分球形对称性检验

主体内效应 莫奇来
 

W 近似卡方 自由度 显著性

Neer 肩关节功能评分 0. 88 4. 976 2 0. 083

　 　 注:P= 0. 083>0. 05,资料符合球形性。

表 4　 主体间效应检验

自由度 均方 F 显著性

截距 1 532090. 032 29903. 365 0
组别 1 822. 889 46. 246 0

　 　 注:P= 0<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 肱骨近端骨折在临床上是常见的肩部骨折之

一,临床上常根据患者骨折类型选择不同的治疗方

式,非 NeerⅠ型的肱骨近端骨折在选择手术治疗

时,可以根据患者的骨折情况选择闭合复位经皮穿

针内固定、锁定钢板内固定手术、髓内钉内固定术

以及半肩或全肩关节置换术等[8] ,而对于 NeerⅠ型

的肱骨近端骨折,早期开始物理治疗也能取得让患

者满意的临床疗效[9] 。 相关研究表明,中医药治疗

方式在关于促进骨折愈合、改善患者疼痛、促进患

肢功能恢复等多个方面具有现代医学所不具备的

独到优势[10] 。 肱骨近端骨折同样属于中医骨折病

的范畴,其基本病机主要多由直接暴力或间接暴力

引起骨的正常生理结构遭到破坏,特别是在老年人

群中,更可能因为低能量损伤而产生骨折。 骨折发

生后由于骨断筋离,脉络受到损伤,局部气血运行

受阻,中医辨证为气滞血瘀证。 中医注重整体观

念,这一观念贯穿中医对于临床病症的治疗始终,
所以针对骨折病的治疗亦是从整体观念出发,注重

辨证论治。
健骨化瘀汤中补骨脂温肾阳,纳气平喘,温脾

止泻;熟地黄滋阴补血,益精填髓;续断补肝肾,强
筋骨,续折伤,止崩漏(现代药理学研究表明,续断

具有抗骨质疏松、促进骨细胞增殖分化、加快骨折

愈合的作用[11] );骨碎补补肾强骨、续伤止痛(现代

研究表明,骨碎补具有抗骨质疏松、改善炎性微环

境、促进骨骼修复以及血管生成的作用[12] );上四

药合用补肾接骨。 方中丹参可以祛瘀止痛,活血通

经,清心除烦;当归在中药功效方面主要用于补血

活血,调经止痛,润肠通便;桃仁在活血祛瘀,润肠

通便方面功效良好;红花善于活血通经,散瘀止痛

活血祛瘀;上述三种中药联合使用,以达活血祛瘀

之功。 延胡索、姜黄合用强于疏经通络止痛,白芍

养血柔肝,诸药合用,共奏补肾健骨、疏经通络、化
瘀止痛之效。 全方配伍得当,对 NeerⅠ型肱骨近端

骨折有良好的治疗效果。 在中医的骨折三期疗法

中,提倡早期治以活血化瘀、消肿止痛,改善患者临

床疼痛等症状,也能促进骨折局部肿胀消退;中期

以和营生新、续筋接骨为主,能够促进骨折愈合;后
期注重补益肝肾、生气养血,促进患者肢体功能的

恢复。
健骨化瘀汤兼顾三期治疗,药物配伍得当,并

且可以根据患者不同的临床症状进行加减配伍。
该研究结果显示,治疗组各指标改善均优于对照

组,健骨化瘀汤联合超肩关节夹板治疗 NeerⅠ型肱

骨近端骨折可以显著减轻患者疼痛,促进骨折愈

合,提高患者生活质量。
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