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胎盘多肽注射液对四肢骨折患者骨折愈合时间及感染发生率的影响研究
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　　摘　要：目的　探讨研究胎盘多肽注射液对四肢骨折患者的骨愈合时间及感染发生率的影响。方法　收集该院２０１０年２月

至２０１２年２月收治的行手术治疗的四肢骨折患者１３８例，按入院时间顺序随机分为两组，每组６９例。对照组术后给予常规用

药，观察组在对照组的基础上给予胎盘多肽注射液，观察两组患者的骨愈合时间及感染率。结果　观察组患者的四肢骨折愈合时

间均明显短于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的感染率为１．４５％显著低于对照组的１０．１４％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　胎盘多肽注射液辅助治疗四肢骨折患者，可有效促进骨折愈合时间，并显著降低感染率。
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　　创伤性骨折近年来的发生率逐渐上升，手术治疗是治疗的

最佳方式，但为了使患者尽快恢复，促进骨愈合，在不断改进提

升各种手术技术水平之外，还采用了药物辅助治疗以促进骨折

早期愈合并防止感染。目前市面上有关促进骨折愈合的药物

种类较多，一些药物使用后会出现严重的不良反应，因此在选

择的时候也有一定的困扰。胎盘多肽中富含血管新生所需的

多种诱导因子，因此对于骨折的愈合有着良好的促进作用。本

院采用胎盘多肽注射液辅助治疗四肢骨折患者，通过对临床疗

效的观察评估，旨在研究胎盘多肽对骨折愈合时间及感染率的

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取自２０１０年２月至２０１２年２月来本院骨

科接受住院治疗的闭合性四肢骨折患者１３８例，其中男９２例，

女４６例；年龄１６～６８岁，平均（３２．８±２．７）岁；所有患者均是

四肢单处骨折，伤后至手术时间为３ｈ～１０ｄ，平均（２６．７±

１．４）ｈ。骨折部位：上肢骨骨折７２例，其中尺桡骨骨折４６例，

肱骨骨折２６例；下肢骨骨折６６例，其中胫腓骨骨折３８例，股

骨骨折２８例。致伤原因：交通伤４５例，坠落伤３３例，摔伤３１

例，砸伤２９例。排除标准：患有高血压、糖尿病等患者；对所用

药物有不良反应者。将１３８例患者按入院时间顺序随机分为

２组，每组６９例。对照组中男４８例，女２１例，平均（３１．９±

２．９）岁，术后手术时间（２６．４±１．７）ｈ；观察组中男４４例，女２５

例，平均（３３．４±２．１）岁，术后手术时间（２７．２±１．１）ｈ。两组患

者的性别、年龄、伤后手术时间、致伤原因、骨折部位等一般资

料的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者均进行手术治疗，采用全麻或硬

膜外麻醉，实施切开复位内固定术为患者进行治疗。术后均给

予物理治疗，并协助指导患者进行肢体功能的训练。对照组患

者术后仅常规给予抗菌药物，不使用其他促进骨折愈合的药

物；观察组在对照组的基础上给予胎盘多肽注射液，将８ｍＬ

胎盘多肽加入０．９％的氯化钠注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／

天，１４ｄ为一个疗程。给药１个疗程后，观察两组患者的骨折

愈合时间及感染率的发生情况。

１．２．２　疗效评定标准　临床骨折愈合标准
［１］：（１）局部无压

痛，无纵向叩击痛；（２）局部无异常活动；（３）Ｘ线检测显示骨折

线模糊，有连续骨痂通过骨折线；（４）功能测定，在解除外固定

的前提下，上肢能平举１ｋｇ的质量１ｍｉｎ；（５）连续观察２周，

骨折处不变形，则观察的第１天即为临床愈合日期。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两独立样本的计量资料比较采用狋检验，计

数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的骨折愈合时间比较　观察组患者的尺桡骨骨

折愈合时间、肱骨骨折愈合时间、股骨骨折愈合时间、胫腓骨骨

折愈合时间分别为（１４．５±１．３）周、（１３．９±１．４）周、（１３．６±
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１．１）周、（１３．８±１．２）周，均明显短于对照组患者的（１８．２±

１．７）周、（１７．８±２．１）周、（１６．９±２．５）周、（１７．６±２．７）周。两

组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的骨折愈合时间比较（狓±狊）

组别 狀

上肢骨骨折愈合时间（周）

尺桡骨 肱骨

下肢骨骨折愈合时间（周）

股骨 胫腓骨

对照组 ６９ １８．２±１．７ １７．８±２．１ １６．９±２．５ １７．６±２．７

观察组 ６９ １４．５±１．３ １３．９±１．４ １３．６±１．１ １３．８±１．２

狋 ６．３２１ ５．８７６ ５．９１７ ５．８３９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的感染率比较　观察组患者中１例出现感染，

感染率为１．４５％；对照组患者中有７例发生感染，感染率为

１０．１４％。两组患者的感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。

３　讨　　论

胎盘多肽是从健康新鲜胎盘中所含的８０００多种生物成

分中深度萃取出的相对分子质量仅为３０００的一组小分子活

性功能肽，再经高科技生物技术分化、提纯后精制而成，可透

析、可超滤，具有美容、抗衰老、修复ＤＮＡ、增强免疫力等多重

显著功效［２３］。胎盘多肽的相对分子质量极小，可静脉滴注或

肌肉注射，由于其源自人体，故而最符合人体生物学的调节规

律，可有效改善人体器官和皮肤的功能，避免其他同类型药的

不良反应，有着其他药品无法比拟的优势及作用。胎盘多肽中

富含多种活性成分，尤其是细胞因子、生长因子，可明显的增强

细胞介导的免疫应答能力，清除机体内的自由基、阻止过氧化

反应，改善提高免疫力及免疫监视功能，加强免疫自身稳定性，

对抗氧化、延缓衰老、抗感染、修复损伤组织等具有显著的疗

效。

在骨折的愈合过程中受到的影响和制约因素有很多，因此

其愈合过程所需时间长且极为复杂［４５］。一般而言，骨折的愈

合过程可由血肿机化演进、原始骨痂形成、骨痂改造塑型等几

个阶段依次交替恢复；而骨折愈合又分为膜内骨化及软骨内骨

化两种［６７］。决定骨折能否愈合的主要因素是血液的供应情

况，即骨折断处的血管能否再生是以恢复血供为关键［８］。有研

究报道，胎盘多肽中富含可影响血管再生的多种诱导因子，可

有效促进骨折断处的血管再生，及时恢复折断处的血供。

在本研究中，所有骨折患者均采用严格规范的手术操作，

并给予相同的物理治疗及抗菌药物，同时帮助患者进行肢体功

能复健，在此前提下，对观察组患者静脉滴注胎盘多肽注射液，

结果显示可明显缩短患者的骨折愈合时间，降低感染率，表明

胎盘多肽注射液能有效促进骨折愈合，使患者尽快康复，并增

强机体的抗感染能力，降低感染发生率。
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［３］ 俞森洋，张进川．当代呼吸疗法［Ｍ］．北京：北京医科大

学／中国协和医科大学联合出版社，１９９４：３３０．

［４］ ＴｏｒｒｅｓＡ，ＥｗｉｎｇＳ，ＩｎｓａｕｓｔｉＪ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｉｃｒｏｂｉ

ａｌｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏ

ｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０００，１１７（２）：４９４

５０２．

［５］ 杜乃坎．经纤支镜保护性毛刷对下呼吸道病原菌的诊断

价值［Ｊ］．浙江预防医学，２００３，１５（６）：１４１５．

［６］ 刘长庭，张进川．现代纤维支气管镜诊断治疗学［Ｍ］．北

京：人民军医出版社，１９９７：２０５．

［７］ 李福军．局部麻醉剂可卡因或利多卡因加新福林对常见

鼻腔致病菌的抗菌活性研究［Ｊ］．国外医学：耳鼻咽喉科

学分册，２０００，２４（２）：１０２１０３．

［８］ 陈秀琪．利多卡因的非麻醉作用［Ｊ］．职业与健康，２００２，

１８（１０）：１４５１４６．

［９］ ＡｙｄｉｎＯＮ，ＥｙｉｇｏｒＭ，ＡｙｄｉｎＮ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｏｔｈｅｒｌｏｃａｌａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓ

ｔｈｅｓｉｏｌ，２００１，１８（１０）：６８７６９４．

［１０］ＧａｊｒａｊＲＪ，ＨｏｄｓｏｎＭＪ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＪＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｌｉｄｏｃａｉｎｅｉｎｍｉｘｔｕｒｅｓｗｉｔｈＤｉｐｒｉｖａｎ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ａｎａｅｓｔｈ，１９９８，８１（３）：４４４４４８．

［１１］ＳａｋｕｒａｇｉＴ，ＩｓｈｉｎｏＨ，ＤａｎＫ．Ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｐｒｅ

ｓｅｒｖａｔｉｖｅｆｒｅｅｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｏｎｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｈｕ

ｍａｎｓｋｉｎｆｌｏｒａ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，１９９８，４２（９）：

１０９６１０９９．

［１２］ＯｌｓｅｎＫＭ，ＰｅｄｄｉｃｏｒｄＴＥ，ＣａｍｐｈｅｌｌＧＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｉｄｏｃａｉｎｅｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ

［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０００，４５（２）：２１７２１９．

［１３］ＰｉｎａＶａｚＣ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＡＣ，ＳａｎｓｏｎｅｌｔｙＦ，ｅｔａｌ．ＭａｒｄｈＰＡ，

ＡｎｔｉｆｕｎｇａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓａｇａｉｎｓｔＣａｎｄｉｄａｓｐｅ

ｃｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，８（３／４）：１２４１３７．

［１４］何并文．局部麻醉药的非麻醉作用［Ｊ］．国外医学：麻醉复

苏分册，１９９６，１７（１）：２２２５．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３２１）

９６４２重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期




