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骨折愈合是指骨折端之间再连接的修复过程， 可以重新形

成与原骨的外形、 内部结构及其功能一样的新骨 ［1］。 骨折愈合

受全身和局部诸多因素的影响和调节， 其中 5％ ～ 10％的骨折
由于各种原因而发生延迟愈合或不愈合 ［2］。 目前， 促进骨折愈

合的措施较多， 大致可分为现代医疗手段和传统医疗手段。 随

着现代医学的进步， 治疗骨折的方法也多种多样， 其中以手术

方法和固定方法进展最快。 许多学者发现， 虽然骨折手术内固

定完美、 可靠， 但骨折的愈合速度变化大， 而传统医学治疗骨

折的方法种类较多、 疗效可靠、 简便易行、 价格便宜 ［3］。 本实

验试图观察传统中药壮筋续骨汤促进大鼠股骨骨折愈合的作

用。

1 材料和方法
1．1 动物分组
成年健康 Wistar 大鼠 50 只， 雄性， 体重 190 ～ 210 g， 清

洁 级 ， 青 岛 市 药 物 检 验 所 动 物 中 心 提 供 [ SCXK （ 鲁 ）

20090010]。 所有动物适应性饲养 7 天， 然后应用随机数字表法
分为假手术组、 对照组、 低剂量治疗组、 中剂量治疗组、 高剂

量治疗组各 10 只， 每组再分为给药 7 天、 14 天亚组， 每亚组
5 只。
1．2 模型制备
实验动物应用 10％水合氯醛 （300 mg ／ kg） 腹腔注射麻醉，

俯卧位固定， 常规消毒， 无菌操作， 于左侧股外侧切口， 经股

前、 外侧肌间隔分离至股骨。 假手术组动物不切断股骨， 然后

逐层缝合切口， 无菌包扎。 对照组、 低剂量组、 中剂量组、 高

剂量组动物用线锯在股骨中段 （大转子下 0．5 cm） 切断股骨，
然后用克氏针髓腔逆行固定， 逐层缝合， 无菌包扎 ， 常规喂

养。 动物存活率 100％。
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【摘要】 目的 研究壮筋续骨汤促进大鼠股骨骨折愈合的作用。 方法 成年健康雄性 Wistar 大鼠 50 只， 用线锯在股骨中段切
断股骨制备骨折模型， 应用壮筋续骨汤水煎液灌胃治疗。 X 线观察骨折愈合情况， 苏木精-伊红染色观察骨折愈合的病理变化。
结果 治疗后 7 天， 大鼠局部肿胀消失； X 线片示纤维性骨痂开始形成， 骨折线模糊； HE 染色示骨折端断成纤维细胞和成骨细胞
增多。 治疗后 14 天， 大鼠患肢活动逐渐恢复； X 现示骨折处显示纤维性骨痂和钙盐沉积， 骨折线消失； HE 染色示骨折端有大量
纤维性骨痂， 软骨性骨痂和骨性骨痂， 趋于愈合。 结论 壮筋续骨汤能促进实验性大鼠骨折愈合。
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[Abstract] Objective To study the effect of ZhuangJinXuGuTang on enhancing the femoral fracture healing in experimental rats.

Methods Total of 50 adult healthy male Wistar rats were established fracture models by cutting femur at middle point of rats, and treated
with ZhuangJinXuGuTang. The fracture healing condition was observed by X-ray, and the pathological conditions of fracture healing were
detected by HE staining. Results After treatment 7 days, the local swelling at femoral fracture subsided gradually. The fibrous callus tissue
began forming to reduce the fracture line at X-ray film, and the fibroblast and osteoblast increased significantly at the fracture-end. At
treatment 14 days, the movement of fractured limb recovered successfully, more fibrous callus tissue forming and calcium mineral deposited
at the fracture-end to remove the fracture line at X-ray film, and more fibrous, cartilaginous and osseous callus tissues forming to enhance the
fracture healing. Conclusion ZhuangJinXuGuTang could enhance the fracture healing in experimental facture rats.
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1．3 壮筋续骨汤
1．3．1 组方 根据清代赵濂 《伤科大成》 记载壮筋续骨丹演化而

来。 当归 12 g， 川芎 12 g， 熟地 10 g， 黄芪 12 g， 杜仲 12 g，
川续断 12 g， 骨碎补 12 g， 三七 10 g， 白芍 10 g， 红花 10 g。
1．3．2 炮制 本院中药制剂室严格依据 《医疗机构中药煎药室管

理规范》 （国中医药发 〔2009〕 3 号） 要求制备， 在 20 ℃ ～
25 ℃， 相对湿度≤85％条件下， 用符合国家卫生标准的无异
味、 洁净澄清的冷自来水漫泡， 浸泡约 20 ～ 30 min， 先武火
（大火） 后文火 （小火）， 沸前用大火， 沸后用小火保持微沸状

态， 用武火迅速煮沸， 改用文火维持 10 ～ 15 min， 使有效成分
充分溶出， 每副中药煎煮两次， 药料充分煎透， 做到无糊状

块、 无白心、 无硬心， 最终药液 224 ml， 含生药 112 g， 浓度
0．5 g ／ ml。 将煎药装入经过清洗和消毒并符合盛放食品要求的
容器内， 符合药品包装材料国家标准分装药液， 室温冷却， －
20 ℃储存。
1．4 治疗方法
将壮筋续骨汤水煎液置室温 （25 ℃） 下熔融， 充分震荡摇

匀 。 参考临床上成人 （体重 70 kg） 用量 ， 每日 0．5 副 （112
ml）， 折合生药 0．8 g ／ kg （1．6 ml ／ kg） 体重水煎液。 根据人与大
鼠剂量换算关系， 大鼠用药剂量为每日 0．8 g ／ kg × 6．25 ＝ 5．0
g ／ kg 体重。 本实验以每日 5．0 g ／ kg （10．0 ml ／ kg） 体重为高剂
量， 每天上午 8:30 灌胃， 每日 1 次。 假手术组和骨折对照组给
予生理盐水 10．0 ml ／ kg 体重； 低、 中、 高剂量组， 分别给予壮
筋续骨汤 1．25 g ／ kg 体重、 2．5 g ／ kg 体重、 5．0 g ／ kg 体重。
1．5 评价指标
各组于治疗 7、 14 天后进行观察。

1．5．1 大体观察 观察大鼠肢体活动情况。
1．5．2 X 线观察 实验结束后， 10％水合氯醛 （300 mg ／ kg） 腹
腔注射麻醉动物， 俯卧固定， X 摄片观察骨小梁结构变化及骨
质密度改变， 判断骨折愈合情况。

1．5．3 病理观察 实验结束后， 10％水合氯醛 （300 mg ／ kg） 腹
腔注射麻醉动物。 无菌操作， 抽出克氏针后， 截取骨折处上、

下 1 cm 部位的组织 （包括血肿、 骨痂、 周围组织）， 置于 4％
的多聚甲醛 4 ℃固定 24 h， 蒸馏水浸泡 4 h， 再经质量分数为
20％ （体积分数为 10％ ） 乙二胺四乙酸 （ ethylenediamine
tetraacetic acid， EDTA） 脱钙 10 天。 常规梯度乙醇脱水， 二甲
苯透明， 石蜡包埋， 沿骨骨纵轴连续切片， 厚 7 μm， 苏木精－
伊红染色， 观察骨痂组织结构。

1．6 统计学处理
所有数据以 x ± s 表示， 采用 SPSS 11．0 统计软件处理。

2 结果
2．1 大体观察
大鼠左侧股骨骨折术后， 动物患肢局部肿胀、 不能负重，

术后 7 天局部肿胀消失， 患肢活动逐渐恢复， 术后 14 天与对
照组无显著性变化。

2．2 X 线观察
大鼠骨折术后 7 天， X 线片示纤维性骨痂开始形成， 但骨

折线仍然明显， 14 天骨折处显示钙盐沉积， 骨折线模糊不清，

趋于愈合。 治疗组骨折术后 7 天， X 线片示纤维性骨痂较对照
组明显， 骨折线模糊， 14 天骨折处显示大量钙盐沉积， 骨折线
消失， 趋于愈合， 高、 中、 低剂量组未见显著性差异。 见图 1。

2．3 病理变化
骨折伤后 7 天， HE 染色示骨折断端炎性细胞浸润、 纤维

母细胞自骨膜下增生长入骨折间隙， 夹杂有少量的成骨细胞；

术后 14 天， 骨折端肉芽组织生长， 成骨细胞数目增多， 纤维
性骨痂生成， 并有少量软骨骨痂。 治疗组术后 7 天， HE 染色
示骨折断端炎性细胞浸润减少， 纤维母细胞和成骨细胞较对照

组增多； 治疗后 14 天， 骨折端有大量纤维性骨痂， 软骨性骨
痂和骨性骨痂， 新生骨小梁长入， 高、 中、 低剂量组未见显著

性差异。 见图 2。

3 讨论
壮筋续骨汤出自 《伤科大成》， 张学恒等 ［4］ 应用单侧多功

能外固定支架配合壮筋续骨汤治疗肱骨骨折 （下转第 31 页）

图 1 骨折的 X线表现

骨折对照组 7 天， 低剂量治疗组 7 天； 骨折对照组 14 天， 低剂量
治疗组 14 天

图 2 骨折的病理变化， HE × 100

骨折对照组 7 天， 高剂量治疗组 7 天； 骨折对照组 14 天， 高剂量
治疗组 14 天
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骨不连， 骨折愈合率高达 97．4％。 梁士义等 ［5］ 采用动力髋螺

钉固定， 配合壮筋续骨丹， 治疗老年股骨粗隆间骨折， 疗效满

意。 匡建华等 ［6］ 用手法复位后小夹板或石膏固定配合接骨理

伤汤治疗新鲜骨折， 疗效满意。 李杰宝等 ［7］ 应用接骨膏糖浆

治疗肋骨骨折， 疗效确切。 本实验表明， 复方壮筋续骨汤对骨

折愈合有良好的作用， 其能明显促进骨折的愈合， 缩短骨折愈

合时间。

研究表明， 血肿机化期， 丹参、 川芎、 红花等活血化瘀药

可以改善骨折断端局部血液循环， 清除血凝块及代谢产物， 为

骨痂形成提供条件 ［8］。 林燕萍等 ［9］ 发现， 益气化瘀剂能促进

血肿加快吸收、 机化， 血肿吸收越快， 机化越迅速， 骨折愈合

也就越快。 活血化瘀中药还有明显的促进髓腔毛细血管扩张充

血的作用， 为各种细胞活动提供了营养物质。 骨痂形成期， 续

断、 骨碎补等含有丰富胶原、 钙盐和微量元素， 参与蛋白合成

酶代谢等， 有利于骨质修复 ［10］。 骨痂改造期， 补益肝肾、 强

筋健骨的鹿茸、 人参、 骨碎补等， 可明显改善蛋白以及代谢，

促进蛋白质多糖合成以及钙化， 以顺利完成新骨的爬行替代过

程 ［11］。 益气活血、 补益肝肾、 强筋壮骨等中药能促进骨细胞

碱性磷酸酶的合成与释放， 促进骨折断端钙磷的沉积 ［12］， 以

利于骨折愈合， 缩短骨折愈合时间。
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