
中药离子导入促进骨折愈合的实验研究及临床观察  

    骨折愈合问题长期以来一直为国内外学者所关注及研究。近年来发现了许多可以促进骨折愈合的方法，如多种诱

导成骨因子、直流电磁场[1][2]、物理因子、中草药、针灸等[3][4]。但采用直流电中药离子导入促进骨折愈合的报

道较少。自2000年3月以来，我们采用此方法进行动物实验及临床观察，取得满意疗效，现报道如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  材料 

    1.1.1  主要药物   选用具有活血化瘀、促进骨折愈合作用的田七、红花、没药、当归、大黄五味中药制成20%

生骨液(成分带有负电荷)，由本院制剂室监制。 

    1.1.2 主要仪器  低频直流电疗仪(汕头产LD-ZII型)，用铅皮作电极板，铅皮厚0.1 cm、长2.0 cm、宽1.5 

cm；木制家兔固定架。 

    1.1.3  动物模型   纯种新西兰雄性白兔12只，购自中山大学医学院实验动物中心，体质量(2.5±0.2) kg。先

用盐酸氯丙嗪和氯胺酮麻醉后，在无菌条件下将双侧腓骨中段锯成骨折，造成缺损间隙1.5 mm的动物模型。分笼饲养

并于术后24 h伤口清洁干燥后，开始直流电中药离子导入。右肢为实验组，左肢为对照组。实验组采用衬垫法，将浸

有20%生骨液的衬垫连接电极板由阴极导入，非作用极的衬垫用蒸馏水浸湿连接阳极，将电极置于骨折的两端处。治

疗时选择电流强度为0.05~0.10 mA/cm2，20 min/次，1次/d，10次为1个疗程，休息2 d后再进行第2个疗程。动物分

别于治疗后14、21、28、35 d拍双侧腓骨正侧位X线片，分4批空气栓塞处死动物，分实验组和对照组进行实验观察比

较。分别截取家兔腓骨愈合不同时期的标本， 10%甲醛固定，4%盐酸脱钙后取样、冲洗、脱水，石蜡包埋、切片，HE

染色，光镜下观察断端骨痂形成情况。 

    1.2  临床观察 

    1.2.1  临床资料   2000年3月~2004年3月间， 我们采用直流电中药离子导入方法治疗胫骨骨折病例102例。治

疗组52例，男40例、女12例，年龄18~56岁，平均36.5岁；对照组50例，男36例、女14例，年龄20~59，平均33.5

岁。骨折类型见表1。 

    1.2.2  治疗方法   对骨折患者行整复或骨科手术钢板内固定，使骨折部位对位对线良好。治疗组给予20%生骨

液直流电中药离子导入，具体方法同1.1.3。对照组口服珠海制药有限公司生产的接骨七厘片[5]，5片/次，3次/d。

两组分别在2、3、4、5个疗程后，进行拍片判定骨折愈合情况。 
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    1.2.3  骨折临床愈合判断标准   参考文献[6]，即(1)局部无压痛及纵向叩击痛；(2)局部无异常活动；(3)X线

片显示骨折处有连续性骨痂，骨折线已模糊。 

    1.2.4  统计学处理   采用SPSS10.0统计软件包对数据进行t检验。 

    

2  结果 

    2.1  动物实验结果 

    根据组织形态学分析，在家兔腓骨愈合的不同时期，观察实验组与对照组标本骨折断端的血肿、纤维组织、新生

软骨及骨组织等骨折愈合的演变过程。实验组术后第14天腓骨断端间已较明显出现骨痂生成，第21天骨痂生长迅速，

第28天显示骨连接，第35天基本愈合。对照组骨痂于术后第21天开始出现增长骨痂，第28天时骨缺损区出现骨痂稍增

加，修复缓慢，骨折线明显存在，第35天时软骨性骨痂仍存在并见纤维性骨痂生长，同时可见少量纤维组织残留。图

1A显示：实验组骨折断端处由大量编织骨和少量板状骨构成，在纤维性骨痂周围见成行排列的成骨细胞及少量破骨细

胞出现，骨痂之间的间质见较多纤维母细胞增生和大量毛细血管增生，显示活跃的成骨现象；图1B显示：对照组骨折

断端由编织骨和少量板状骨构成，在纤维性骨痂周围可见成骨细胞，但纤维性骨痂数量较实验组少。结果显示，实验

组血肿消失早，周围软组织愈合较快，骨痂生长旺盛，骨折断端骨痂愈合早且快。 

    图1  组织学观察(HE，原放大倍数：×100) 
    Fig.1  Histological observation of rabbit tibial fracture (HE staining, original 

magnification:×100) 
    A: Experimental; B: Control

    2.2  临床观察结果 

    治疗组骨折愈合最短35.42 d，最长59.94 d；而对照组差于治疗组，最短56.68 d，最长91.10 d(表2)。 



    

3  讨论 

    骨折愈合是一个复杂过程，影响骨折愈合的因素有很多，其中物理因素非常重要。为激发骨的再生能力，促进骨

折愈合，采用直流电中药离子导入法治疗骨折，旨在发挥中药离子导入疗法的优点。祖国医学认为，气滞血瘀是骨折

的病理核心[7]。大量临床实践和实验研究证实，中药田七、乳香、没药、红花、当归、大黄活血祛瘀、生新，有促

进骨折愈合的作用[8][9]。把具有活血化瘀、促进骨折愈合作用的药物离子直接导入骨折周围的组织中，使药物的有

效成分在骨折部位表层形成离子堆，经体表逐渐渗透、吸收，并在局部保持较高浓度、维持较长的作用时间；通过中

药离子和直流电的综合作用提高疗效，可迅速消除疼痛，刺激骨痂形成，缩短骨折愈合时间，有利于功能恢复，无不

良反应发生。动物实验表明：实验组骨缺损处新生骨骨痂普遍比对照组出现时间早，而且新生骨痂多，骨小梁之间毛

细血管大量增生，显示活跃的成骨现象。临床病例观察结果表明：采用直流电中药离子导入方法，可改善血液循环，

加快骨痂生长。动物实验及临床观察过程中均未见伤口感染症状，是因为直流电有一定的消炎杀菌作用；并且电流可

增加伤口处的血液循环，提供营养，加速代谢产物排出，有利于伤口愈合[10]。另外，在治疗过程中，根据患者在不

同恢复阶段配合适当的功能锻炼，对骨痂生长也有一定的积极作用。 
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