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·临床研究·

富血小板血浆裂解液联合接骨丸治疗胫腓不连接△

张中禹，于丽，林治建*，姜泽威，周纪平，姜红江

（山东省文登整骨医院，山东威海 264400）

摘要：［目的］评价富血小板血浆裂解液联合接骨丸治疗胫腓不连接的临床疗效。［方法］ 2019 年 1 月—2022 年 1 月，对

46 例胫腓骨不连接患者局部注射治疗。依据医患沟通结果，23 例采用富血小板血浆裂解液联合接骨药丸治疗（联合组），另外

23 例采用富血小板血浆裂解液治疗（单一组）。比较两组临床与影像资料。［结果］两组所有患者均顺利接受治疗，无严重不良

反应。两组治疗顺应性 VAS 评分的差异无统计学意义（P>0.05）。至治疗后 6 个月，联合组 23 例（100%），单一组 21 例

（91.3%）达到临床愈合，联合组临床愈合时间显著早于单一组 [(3.2±0.5) 个月 vs (4.1±0.7) 个月, P<0.001]。随时间推移，两组患者

局部压痛 VAS 评分均显著下降（P<0.05）；治疗后 2 个月，联合组局部压痛 VAS 评分显著低于单一组 [(4.1±0.2) vs (5.1±0.2), P<
0.001]。影像方面，随时间推移，两组影像评分均显著增加（P<0.05），治疗前两组间影像评分的差异无统计学意义（P>0.05），治

疗后 2 个月，联合组影像学评分显著高于单一组 [(2.5±0.4) vs (1.9±0.4), P<0.001]。［结论］富血小板血浆裂解液联合接骨丸治疗胫

腓不连接，创伤小，疗效确切。
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Platelet rich plasma lysate and Jiegu pill for tibiofibular fracture nonunion // ZHANG Zhong-yu, YU Li, LIN Zhi-jian, JIANG

Ze-wei, ZHOU Ji-ping, JIANG Hong-jiang. Wendeng Orthopedic Hospital of Shandong Province, Weihai 264400, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of local injection of platelet rich plasma lysate combined oral Jiegu pill for tib⁃

iofibular fracture nonunion. [Methods] From January 2019 to January 2022, a total of 46 patients received local injection for tibiofibular frac⁃
ture nonunion. According to doctor-patient communication, 23 patients were treated with local injection of platelet-rich plasma lysate com⁃
bined with oral Jiegu pills (the combined group), while other 23 patients underwent local injection of platelet-rich plasma lysate only (the
mere group). The clinical and imaging data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups received treatment
successfully without serious adverse reactions. There was no significant difference in VAS score for therapy compliance between the two
groups (P>0.05). By 6 months after treatment, 23 cases (100%) in the combined group, while 21 cases (91.3%) in the mere group achieved
clinical healing, and the clinical healing time in the combined group was significantly earlier than that in the mere group [(3.2±0.5) months vs
(4.1±0.7) months, P<0.001]. The VAS scores of local tenderness in both groups decreased significantly over time (P<0.05), and the com⁃
bined group had significantly lower local tenderness VAS score than the mere group 2 month after treatment [(4.1±0.2) vs (5.1±0.2), P<
0.001]. Radiographically, the image scores increased significantly over time in both groups (P<0.05). Although there was no significant differ⁃
ence in image scores between the two groups before treatment (P>0.05), the combined group proved significantly superior to the mere group
2 months after treatment [(2.5±0.4) vs (1.9±0.4), P<0.001]. [Conclusion] The local injection and platelet-rich plasma lysate combined with
oral Jiegu pill is a less traumatic and effective therapy for tibiofibular fracture nonunion.

Key words: tibiofibular fractures, nonunion, platelet rich plasma lysate, local injection, Jiegu pills

骨不连接是骨折术后常见并发症，对于骨不连接

的治疗临床主要是通过再次手术方法进行，手术方法

主要包括植骨、再次手术钢板固定、骨延长术等，手

术治疗虽是治疗骨不连接的金标准，但严重影响患者

的生活质量。富血小板血浆是近年兴起的治疗骨科疾

病的一种方法，实验和临床报道发现，富血小板血浆
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在治疗骨科疾病方面具有很好的作用［1~4］。2019 年 1
月—2022 年 1 月，本院收治的 46 例胫腓骨骨不连接

患者采用富血小板血浆裂解液联合接骨药丸治疗，取

得较好的临床疗效，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 1 月—2022 年 1 月，对 46 例胫腓骨不连

接患者进行局部注射治疗。依据医患沟通结果，23
例采用富血小板血浆裂解液局部注射联合接骨药丸口

服治疗（联合组），23 例仅采用富血小板血浆裂解液

局部注射（单一组）。两组患者的年龄、性别、体质

指数（body mass index, BMI）、病程、内固定物是否

存留和骨不连接部位的差异无统计学意义 （P>
0.05），见表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法

联合组：所有患者抽取自体静脉血用于制备富血

小板血浆裂解液，方法与姜苗苗等［5］制备方法相

同，制备完成后于-20℃冰箱冷冻保存。经 ELISA 法

检测制成品中 VEGF 含量为 （583.9±23.5） pg/ml；
TGF-β 含量为（195.7±26.1） pg/ml。手术室进行富血

小板血浆裂解液的注射，患者仰卧于手术台上，常规

消毒、铺无菌巾，在 G 臂 X 线机下，使用一次性麻

醉用针找到胫腓骨骨不连接部位，将富血小板血浆裂

解液分多点缓慢注入骨不连接部位，注射完毕后用无

菌纱布按压针眼处 3 min 左右。注射后患者口服接骨

药丸，由本院药厂提供 （鲁药准字：Z10080012），

其主要成分有骨碎补、续断、土鳖虫、醋乳香等。

2.0 g，1 次/d，温开水送服，持续 1 个月，且期间不

能同时服用任何其他药物。

单一组：仅局部注射富血小板血浆裂解液治疗，

未口服接骨药丸。

1.3 评价指标

采用视觉模拟评分 （visual analogue scale, VAS）
评价患者治疗顺应性和局部压痛程度。按临床骨折愈

合标准评估骨折临床愈合时间。行 X 线检查，根据

骨痂和骨折线影像学评价标准［5］评估骨折愈合和塑

型程度，见表 1，骨痂评分与骨折线评分的均值为最

终评分。

表 1 骨痂和骨折线影像学评分标准

骨痂

骨折端无骨痂

骨折端出现云雾状骨痂

骨折端一侧出现骨痂

骨折端两侧出现骨痂

结构性骨痂形成

外骨痂中度吸收

外骨痂完全吸收

等级（级）

1
2
3
4
5
6
7

分值（分）

0
1
2
3
4
5
6

骨折线

骨折线清晰

骨折线变模糊

骨折线模糊，牢固连接

骨折线消失，见高密度骨痂

骨髓腔密度开始减低

骨髓腔密度减低明显

等级（级）

1
2
3
4
5
6

分值（分）

0
1
2
3
4
5

Table 1 Radiographic scoring criteria for callus and fracture line

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件处理数据。计量数据以

x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内两时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比

较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组所有患者均顺利接受治疗，无严重不良反

应。两组患者临床资料见表 2，两组治疗顺应性 VAS
评分的差异无统计学意义（P>0.05）。至治疗后 6 个

月，联合组 23 例（100%），单一组 21 例（91.3%）

达到临床愈合，联合组临床愈合时间显著早于单一

组（P<0.05）。随时间推移，两组患者局部压痛 VAS
评分均显著下降（P<0.05）；治疗前两组间局部压痛

VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 2~6
个月，联合组局部压痛 VAS 评分均显著低于单一组
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表 2 两组临床与影像资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
内固定存留着 (例, 是/否)
分型 (例, 肥大/硬化/混合/萎缩)
骨不连部位 (例, 上段/中段/远段)
治疗顺应性 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
临床愈合时间 (月, x̄ ±s)
局部压痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

治疗前

治疗后 2 个月

治疗后 3 个月

治疗后 4 个月

治疗后 6 个月

P 值

改行手术 [例 (%)]
影像评分 ( x̄ ±s)

治疗前

治疗后 2 个月

治疗后 3 个月

治疗后 4 个月

治疗后 6 个月

P 值

联合组

（n=23）
52.5±3.9

18/5
23.8±1.3
9.9±0.7
11/12

4/6/6/7
4/12/7

4.4±0.4
3.2±0.5

5.5±0.4
4.1±0.2
4.0±0.4
3.0±0.3
2.6±0.2
<0.001

0 (0.0)

1.3±0.5
2.5±0.4
3.6±0.3
5.3±0.6
6.5±0.4
<0.001

单一组

（n=23）
53.0±2.7

20/3
23.7±1.5
9.8±0.7
12/11

5/5/7/6
3/11/9

4.5±0.5
4.1±0.7

5.6±0.4
5.1±0.2
5.0±0.1
3.9±0.3
3.5±0.3
<0.001

2 (8.7)

1.3±0.6
1.9±0.4
2.7±0.4
3.5±0.4
4.0±0.4
<0.001

P 值

0.784

0.632
0.612

0.587
0.875
0.523
0.517
0.618
<0.001

0.517
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns

0.612
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Table 2 Comparison of clinical and imaging data between
the two groups

（P<0.05）。随访过程中，联合组无翻修手术，单一组

2 例改行手术治疗。

2.2 影像评估

影像评分见表 2，随时间推移，两组影像评分均

显著增加（P<0.05），治疗前两组间影像评分的差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后 2~6 个月，联合组

影像学评分均显著高于单一组（P<0.05）。联合组典

型病例影像见图 1。

3 讨 论

骨折的修复必须依靠血液提供相应的生长因

子［6］，而骨折后骨折部位的微血管极易被破坏，造成

生长因子的局部含量降低，从而使骨髓间充质干细胞

难以转化为成熟的骨细胞，造成骨不连接，通常解决

的方法是切开植骨联合其他方式治疗，植骨的方法有

自体骨游离移植、吻合血管的骨、骨膜移植以及异体

骨等［7~10］，上述方法都是通过手术处理骨折断端、局

部植入骨修复材料，再次固定，甚至可能需多次手

术，所需时间长，而且手术会加重骨折局部微环境的

破坏，造成预后不确定，给患者和社会造成巨大的痛

苦和经济负担。

大量的临床研究发现，细胞生长因子在骨折的愈

合过程中发挥了重要作用［11~14］，本研究制备的患者

富血小板血浆裂解液中，主要成分为 VEGF 和 TGF-
β1，较全血中的浓度提高了 3~5 倍，通过局部注射

后可以提高骨折部位生长因子的浓度，促进骨髓间充

质干细胞转化为成熟的骨细胞，以达到骨折愈合的目

的。接骨药丸是本院的院内制剂，在骨折的治疗上有

很好的疗效。接骨药丸组方中的骨碎补、续断、土鳖

虫、醋乳香等具有扩张骨髓腔毛细血管，促进骨折局

部的毛细血管增生，加快骨折后骨痂的生长速度的作

用［15~17］。

采用富血小板血浆裂解液联合接骨药丸治疗胫

腓骨骨不连接为临床提供了骨不连接治疗的新方

案，但仍然存在无法治愈的情况，分析原因一方面

是病情复杂，局部血运及骨折微环境差，另一方面

是富血小板血浆裂解液的浓度及使用时机需进一步

研究并完善，仍需做更加充分的基础实验及临床对

照研究，寻找更加优良的个体化方案。同时，获得富

血小板血浆裂解液以及注射要保证在生物安全柜和

手术室无菌条件下进行，否则会增加感染概率。注

射富血小板血浆裂解液后局部可能发生肿胀现象，

但这种现象通常在 24 h 内会消失，一般不需特别处

理。

综上所述，富血小板血浆裂解液联合接骨丸

治疗胫腓不连接疗效确切，具有较好的应用前

景。
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图 1 患者，女，46 岁，左胫腓骨折开放复位钢板内固定后骨不连接，接受富血小板血浆裂解液局部注射联合接骨药丸口服

治疗。1a: 初次术后 9 个月 X 线片显示骨折线清晰，内固定无松动；1b: 治疗后 2 个月 X 线片显示骨折线模糊；1c: 治疗后 4
个月 X 线片显示骨折已愈合，但局部塑形不完善；1d: 治疗后 6 个月 X 线片显示骨折愈合，局部骨痂已塑形。
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