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云南白药胶囊联合碳酸钙 D3 治疗儿童桡骨远端青枝骨折的临床研究 

李  扬，曹玉净*，李光辉  

河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院） 创伤外科，河南 郑州  450002  

摘  要：目的  探讨云南白药胶囊联合碳酸钙 D3 治疗儿童桡骨远端青枝骨折的临床疗效。方法  选取 2022 年 1 月—2024

年 1 月河南省中医院骨伤诊疗中心收治的 126 例桡骨远端青枝骨折患儿，按照随机数字法分为对照组和治疗组，每组 63 例。

手法复位小夹板固定后，对照组口服碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ），1 片/次，2 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服云南白药胶

囊，2 岁≤患儿≤5 岁按 1/2 粒/次，6 岁＜患儿≤12 岁按 1 粒/次，4 次/d。两组治疗 8 周。观察两组疗效，比较两组视觉模

拟疼痛量表（VAS）评分、影像学骨痂评分（RUST）、Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（P1NP）、血清骨钙素（BGP）、Ⅰ型胶原羧基

端肽 β（β-CTX）、血清核因子-КB（NF-КB）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、血清骨碱性磷酸酶（BALP）、白细胞介素-6（IL-

6）、血管内皮生长因子（VEGF）水平。结果  治疗 8 周后，治疗组总有效率是 96.83%，显著高于对照组的 84.13%（P＜

0.05）。治疗后，两组 VAS 评分显著降低，而骨痂密度评分、骨痂边缘评分、骨痂量评分、断端边缘评分均显著升高（P＜

0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组 VAS 评分更低，且治疗组骨痂密度评分、骨痂边缘评分、骨痂量评分、断端边缘评

分均高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 BALP、BGP、P1NP 水平显著升高，而 β-CTX 水平降低（P＜0.05）；治疗后，

与对照组对比，治疗组 BALP、BGP、P1NP 水平更高，β-CTX 水平更低（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 IL-6、NF-κB 水平

显著降低，而 TGF-β1、VEGF 显著升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组 IL-6、NF-κB 水平均较低，且 TGF-β1、

VEGF 水平更高（P＜0.05）。结论  云南白药胶囊联合碳酸钙 D3 在促进儿童桡骨远端青枝骨折的愈合方面具有显著优势，

且能缓解患处疼痛，调节骨代谢及改善炎性反应，有效促进骨痂生成及钙化，值得借鉴与应用。 
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Clinical study of Yunnan Baiyao Capsules combined with calcium carbonate D3 

in treatment of distal radial green branch fractures in children 
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Department of Trauma Surgery, Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine (The Second Affiliated Hospital of 

Henan University of Chinese Medicine), Zhengzhou 450002, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Yunnan Baiyao Capsules combined with calcium carbonate D3 in treatment 

of distal radial green branch fractures in children. Methods  A total of 126 children with distal radius green branch fracture admitted 

to Bone Injury Diagnosis and Treatment Center of Henan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to January 2024 

were selected and divided into control group and treatment group according to random number method, with 63 cases in each group. 

After manual reduction and fixation with small splint, children in control group were given Calcium Carbonate and Vitamin D3 Chewable 

Tablets (Ⅱ), 1 tablet/time, twice daily. On the basis of control group, children in treatment group were given Yunnan Baiyao Capsules 

orally, 1/2 capsule/time for children ≤ 2 years old ≤ 5 years old, 1 capsule/time for children < 6 years old ≤ 12 years old, 4 times daily. 

Both groups were treated for 8 weeks. The curative effect of two groups was observed, and VAS score, RUST score, P1NP, BGP, β-

CTX, NF-КB, TGF-β1, BALP, IL-6, and VEGF were compared between two group. Results  After 8 weeks of treatment, the total 

effective rate of treatment group was 96.83%, which was significantly higher than that of the control group (84.13%, P < 0.05). After 

                                         

收稿日期：2025-01-24 

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（2024ZYZD06） 

作者简介：李  扬，主治医师，研究方向是儿童创伤骨折。E-mail: ly2013317@163.com 

*通信作者：曹玉净，主任医师，研究方向是中医药促进骨折不愈合的研究。E-mail: bravecao@163.com 



第 40 卷第 4 期  2025 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.4 April 2025 

    

·987· 

treatment, VAS score was significantly decreased in both groups, but callus density score, callus margin score, callus volume score and 

broken end margin score were significantly increased (P < 0.05). After treatment, VAS score of treatment group was lower than that of 

control group, but callus density score, callus edge score, callus volume score and broken end edge score of treatment group were 

higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of BALP, BGP, P1NP, and β-CTX in two groups were 

significantly increased, while the levels of β-CTX were decreased (P < 0.05). After treatment, compared with control group, BALP, 

BGP, and P1NP levels were higher in treatment group, but β-CTX levels were lower (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6 and 

NF-κB were decreased significantly, but TGF-β1 and VEGF were increased significantly (P < 0.05). After treatment, compared with 

control group, the levels of IL-6 and NF-КB were lower, and the levels of TGF-β1 and VEGF were higher in treatment group (P < 

0.05). Conclusion  Yunnan Baiyao Capsules combined with calcium carbonate D3 has significant advantages in promoting the healing 

of distal radius green branch fracture in children, and can relieve pain in the affected area, regulate bone metabolism and improve 

inflammatory response, effectively promote callus formation and calcification, which is worth reference and application.  

Key words: Yunnan Baiyao Capsules; Calcium Carbonate and Vitamin D3 Chewable Tablets (Ⅱ); distal radius green branch fracture; RUST 

score; P1NP; BGP; β-CTX; NF-κB; TGF-β1; BALP 
 

儿童桡骨远端青枝骨折是儿童常见的骨折类

型之一，多见于 3～12 岁儿童，多因儿童摔倒时手

掌撑地所致[1]。由于儿童骨骼柔韧性较强，骨折时

骨皮质部分断裂（类似“嫩枝折而不断”），常伴随

局部畸形或肿胀[2]。儿童青枝骨折多以保守治疗为

主，后期预后较好；但早期如未能得到及时、有效、

规范的治疗，后期往往面临较长时间的疼痛及功能

障碍，甚至畸形，从而给患者及其家庭带来心理和

经济负担[3]。目前，儿童桡骨远端骨折多以手法整

复、夹板固定为主，后期存在患处反复疼痛，患儿

体验感较差等问题，因此探索新的多模式治疗方案

显得尤为重要[4]。云南白药胶囊具有活血化瘀、消

肿止痛之功效，可改善血液流变学、促进创伤修复

等[5]。碳酸钙 D3 对机体钙磷代谢起到调节作用，有

助于骨质形成，促使骨密度增加，对骨折愈合起到

促进作用[6]。为此，本研究探讨云南白药胶囊与碳

酸钙 D3 协同治疗桡骨远端青枝骨折的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

研究对象选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月河南

省中医院骨伤诊疗中心收治的 126 例桡骨远端青枝

骨折患儿，其中男 81 例，女 45 例；年龄 3～12 岁，

平均年龄为（8.42±2.74）岁；病程 1～48 h，平均

病程（21.83±6.59）h；其中左侧骨折 72 例，右侧

骨折 54 例。本研究经过河南省中医院医学伦理委

员会审批许可（HNSZYYWZ-20211207010）。 

1.2  病例标准 

纳入标准：符合《中国桡骨远端骨折诊疗指南

（2023）》[7]诊断标准；临床资料齐全；患者家属签

订知情同意书。 

排除标准：合并严重心、肝、肾严重疾病者；

对本研究药物或其中成分过敏者；有精神异常及不

愿合作者；患有免疫性疾病者；肘腕部皮肤发生破

损、感染、溃疡等不能耐受者。 

1.3  药物 

云南白药胶囊由云南白药集团股份有限公司

生产，规格 0.25 g/粒，批号 202110007、202209011、

202308030；碳酸钙 D3 咀嚼片（Ⅱ）由浙江康恩贝

制药股份有限公司生产，每片含碳酸钙 0.75 g，维

生素 D3 60 U（ 1.5 μg），批号 2021110013、

202206024、202312029。 

1.4  分组和治疗方法 

按照随机数字法将患者分为对照组和治疗组，

每组 63 例。其中对照组男 40 例，女 23 例；年龄为

3～11 岁，平均年龄（8.36±2.59）岁；病程为 1～

45 h，平均病程（21.64±6.38）h；其中左侧骨折 38

例，右侧骨折 25 例。治疗组男 41 例，女 22 例；年

龄为 3～12 岁，平均年龄为（8.59±2.91）岁；病程

为 3～48 h，平均病程（21.96±6.73）h；其中左侧

骨折 34 例，右侧骨折 29 例。两组一般资料对比无

差异，具有可比性。 

两组患儿均通过中医正骨手法对患肢进行手

法复位，复位成功后，小夹板外固定。行患肢腕关

节 DR 评估手法复位效果。对照组患儿给予碳酸钙

D3 咀嚼片（Ⅱ），1/2 片/次，每日 2 次。在对照组

的治疗基础上，治疗组口服云南白药胶囊，2 岁≤

年龄≤5 岁按 1/2 粒/次，5 岁＜年龄≤12 岁按照 1

粒/次，4 次/d。两组治疗 8 周观察疗效情况。 

1.5  临床疗效评价标准[8] 

显效：X 线片显示对位对线好，掌倾角和尺偏

角均恢复正常，达到解剖复位标准，功能及外观完

全正常恢复正常者。有效：X 线片显示对位对线可，
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掌倾角和尺偏角在正常范围内，功能及外观基本正

常，日常生活不受影响者。无效：X 线摄片对位对

线差，仍有成角或侧方移位，需要重新整复或手术

治疗，否则将影响功能和外观。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  疼痛程度  用药前后采用视觉模拟疼痛量

表（VAS）评分对骨折患儿疼痛程度进行评估，无

痛为 0 分，轻度为 1～3 分，中度为 4～6 分，重度

为 7～10 分，评分越高表示越疼痛[9]。 

1.6.2  骨痂状态  治疗前后，患儿行正侧位Ｘ线片

检查骨折对位、对线及骨痂生长情况，采用影像学

骨痂评分（RUST）评估患儿桡骨远端青枝骨折状

态，其内容包括骨痂边缘、骨痂量、断端边缘、骨

痂密度共 4 个条目，每个条目 0～4 分，得分越高

表示骨折愈合越好[10]。 

1.6.3  骨代谢指标及炎性因子  治疗前后，患儿在

清晨空腹状态下抽取上肢静脉血 5 mL，同时进行抗

凝，并采用离心机低速（2 000 r/min，半径 15 cm）

离心 5 min 后，提取上层血清，−45 ℃储存备用。

采用定量电化学发光免疫法分析骨代谢指标，包括

血清骨碱性磷酸酶（BALP）、血清骨钙素（BGP）、

Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（P1NP）、Ⅰ型胶原羧基端肽

β（β-CTX）。采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测炎

性因子水平，包括血清转化生长因子-β1（TGF-β1）、

白细胞介素-6（IL-6）、血管内皮生长因子（VEGF）、

血清核因子-κB（NF-κB）。严格按照试剂盒（河南

先倍生物科技有限公司）标准进行操作。 

1.7  药物不良情况观察 

观察并记录患者治疗中发生的胃部不适、腹部

饱胀、嗳气、便秘等不良反应情况，并对两组进行

对比分析。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件处理数据，计数资料采用

百分比表示，行 χ2检验；计量资料采用x±s 表示，

行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗 8 周后，治疗组总有效率是 96.83%，显著

高于对照组的 84.13%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关评分比较 

治疗后，两组 VAS 评分显著降低，而骨痂密度

评分、骨痂边缘评分、骨痂量评分、断端边缘评分

均显著升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，

治疗组患者 VAS 评分更低，且骨痂密度评分、骨痂

边缘评分、骨痂量评分、断端边缘评分均高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组骨代谢指标比较 

治疗后，两组 BALP、BGP、P1NP 水平显著升

高，而 β-CTX 水平降低（P＜0.05）；治疗后，与对

照组对比，治疗组 BALP、BGP、P1NP 水平更高，

β-CTX 水平更低（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 63 32 21 10 84.13 

治疗 63 48 13 2 96.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 VAS 评分、影像学骨痂评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on VAS score and imaging callus score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 
RUST 评分 

骨痂密度 骨痂边缘 骨痂量 断端边缘 

对照 63 治疗前 5.87±1.12 0.63±0.18 0.52±0.19 0.47±0.18 0.39±0.12 

  治疗后 3.81±0.94* 2.54±0.71* 2.66±0.58* 2.74±0.86* 2.77±0.29* 

治疗 63 治疗前 5.79±1.08 0.61±0.20 0.54±0.21 0.50±0.22 0.42±0.11 

  治疗后 2.41±0.76*▲ 3.58±0.64*▲ 3.49±0.61*▲ 3.66±0.94*▲ 3.83±0.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 3  两组骨代谢指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on bone metabolism indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BALP/(U∙L−1) BGP/(μg∙L−1) P1NP/(ng∙mL−1) β-CTX/(ng∙mL−1)  

对照 63 治疗前 51.18±12.62 2.04±0.35 42.77±11.43 0.56±0.17 

  治疗后 69.74±18.33* 3.12±0.94* 73.59±17.53* 0.37±0.11* 

治疗 63 治疗前 50.39±12.54 2.07±0.28 41.84±11.61 0.51±0.13 

  治疗后 85.81±23.49*▲ 4.96±1.12*▲ 88.27±22.70*▲ 0.20±0.08*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患儿 IL-6、NF-κB 水平显著降低，

而 TGF-β1、VEGF 显著升高（P＜0.05）；治疗后，

与对照组对比，治疗组 IL-6、NF-κB 水平均较低，

且治疗组 TGF-β1、VEGF 水平更高（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

治疗后，对照组发生胃部不适 1 例，腹部饱胀

1 例，嗳气 2 例，便秘 1 例，不良反应发生率是

7.94%；治疗组发生胃部不适 1 例，嗳气 1 例，便

秘 1 例，不良反应发生率是 4.76%；两组药物不良

情况对比无差异，见表 5。 

表 4  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TGF-β1/(pg∙mL−1)  IL-6/(pg∙mL−1) VEGF/(ng∙mL−1) NF-κB/(ng∙mL−1) 

对照 63 治疗前 23.72±6.29 49.88±15.32 102.46±18.26 25.70±7.28 

  治疗后 35.48±11.66* 30.62±9.74* 148.27±30.55* 19.42±5.33* 

治疗 63 治疗前 23.80±6.34 48.75±15.14 101.50±18.35 24.83±7.34 

  治疗后 48.47±14.28*▲ 25.16±7.35*▲ 194.85±42.17*▲ 11.45±3.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应对比 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃部不适/例 腹部饱胀/例 嗳气/例 便秘/例 发生率/% 

对照 63 1 1 2 1 7.94 

治疗 63 1 0 1 1 4.76 

 

3  讨论 

儿童桡骨远端青枝骨折是一种常见的儿童骨

折类型，主要发生在 3～12 岁儿童中[11]。桡骨远端

骨折多由患儿摔倒时手掌撑地导致，表现为骨骼的

部分断裂，且骨皮质未完全破裂[12]。儿童骨骼因富

含有机质、骨膜较厚且血供丰富，同时存在尚未闭

合的骨骺，使其具有更强的柔韧性和抗折弯能力，

使得儿童骨骼在受到外力时更容易发生“折而不

断”的青枝骨折[13]。青枝骨折其完整侧骨皮质弹性

存在使对侧形成应力保护空间，减少应力刺激影响

骨折愈合，易导致再骨折，尽管青枝骨折通常被认

为是较轻的损伤，但其对儿童的生长发育及日常活

动仍可造成影响，尤其是在未能及时、有效治疗的

情况下[14]。儿童青枝骨折具有自限性，因其强大的

生长和塑形能力，总体预后较好，但处理不当仍可

能导致后期的功能障碍及畸形等并发症[15]。 

本研究中开展了云南白药胶囊与碳酸钙 D3 联

合治疗儿童桡骨远端青枝骨折的临床研究。云南白

药胶囊由田七、冰片、麝香、披麻草等药物组成，

可加速血管生成、改善局部血液循环，减少血栓形

成，促进微循环重建，同时促进血小板凝聚，可减

少术后出血、促进血管愈合，从而达到促进骨折愈

合的目的[16]。碳酸钙 D3 作为补钙剂，药物中的钙

剂能够直接补充骨骼所需的钙质，而维生素 D3 则
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促进了钙的吸收和利用，并能促进骨骼的生长和修

复，对骨骼健康至关重要[17]。研究结果可使临床医

生在管理儿童骨折时考虑该联合治疗方案，从而提

高治疗效果，并降低家庭和社会的经济负担[18]。 

此研究同时考察了联合治疗对骨代谢指标的

影响，BALP、BGP、P1NP 和 β-CTX 这些指标能反

映骨重建过程中的骨形成与骨吸收的平衡状态，进

而评估治疗效果。其中 BALP 是一种由成骨细胞分

泌的糖蛋白，可以促进骨矿化。BGP 是反映成骨细

胞活动的标志物，其水平越高机体内成骨活动越

强，骨折愈合速度越快[19]。P1NP 属特异性的纤维

胶原，是骨胶质的形成中的主要成分，合成速率与

骨形成之间存在着密切的关系。β-CTX 是破骨细胞

在降解骨的过程中释放出来的 I 型胶原降解产物，

可作为骨吸收检测的特异性指标[20]。治疗后，两组

BALP、P1NP、β-CTX 水平显著降低，而 BGP 水平

升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组

血清 BALP、P1NP、β-CTX 水平更低，BGP 水平更

高（P＜0.05）。研究结果显示，联合治疗能调节骨

代谢相关指标。 

研究发现，云南白药胶囊与碳酸钙 D3 联合治

疗提高了患儿骨折恢复能力，相较于单独使用碳酸

钙 D3 的患儿愈合速度加快。骨折愈合过程与多种

炎性因子相关。其中 TGF-β1 是一种多功能细胞因

子，能在成熟软骨细胞上表达，促进软骨细胞增殖，

提高骨组织量[21]。IL-6 为四螺旋结构的多效性炎性

细胞因子，其水平升高通过细胞内信号通路激活破

骨细胞，促进骨髓干细胞分化为破骨细胞，增强骨

吸收[22]。VEGF 是强效的促血管新生因子，能加快

新生血管形成，从多个途径促使骨折愈合[23]。NF-

κB 可对炎症细胞激活产生促进作用，诱导持续炎症

反应，与骨折、脊髓损伤等的发生与发展具有密切

关系[24]。治疗后，两组 VAS 评分显著降低，而骨痂

密度评分、骨痂边缘评分、骨痂量评分、断端边缘

评分均显著升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对

比，治疗组 VAS 评分更低，且治疗组骨痂密度评

分、骨痂边缘评分、骨痂量评分、断端边缘评分均

高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 TGF-β1、IL-

6、NF-κB 水平显著降低，而 VEGF 显著升高（P＜

0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组 TGF-β1、

IL-6、NF-κB 水平均较低，且治疗组 VEGF 水平更

高（P＜0.05）。上述结果表明，云南白药胶囊与碳

酸钙 D3 联合治疗对儿童桡骨远端青枝骨折疗效较

好，可调节体内炎症因子水平。这一发现对临床实

践具有重要影响，尤其是在儿童骨折的治疗中。 

综上所述，云南白药胶囊联合碳酸钙 D3 在促

进儿童桡骨远端青枝骨折的愈合方面具有显著优

势，且能缓解患处疼痛，调节机体骨代谢指标和炎

症因子。 
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