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恒古骨伤愈合剂联合维生素 D 滴剂治疗 Gartland I -II 型稳定性儿童肱骨
髁上骨折的疗效观察 
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摘  要：目的  探究恒古骨伤愈合剂联合维生素 D 滴剂治疗 Gartland I -II 型稳定性儿童肱骨髁上骨折的临床疗效。方法  研

究患儿选自 2024 年 6 月—2024 年 12 月山西省儿童医院收治的 100 例 Gartland I-II 型稳定型肱骨髁上骨折患儿，依据治疗方

案不同将患儿分为对照组和治疗组，每组各 50 例。所有患儿均给予手法复位、石膏托外固定及常规功能性训练。对照组早

上或餐后服用维生素 D 滴剂，1～2 粒/次，每日 1 次。治疗组在对照组基础上饭后服用恒古骨伤愈合剂，6 岁≤患儿年龄≤

12 岁，隔日 1 次，每次 12 mL；12 岁＜患儿年龄≤14 岁，隔日 1 次，每次 15 mL。两组患儿均治疗 4 周。观察两组的临床

疗效，比较两组患肢功能、骨折愈合、恢复相关指标、影像学指标和肘关节功能评分和疼痛程度。结果  治疗后，治疗组患

儿患肢功能优良率是 98.00%，显著高于对照组的 84.00%（P＜0.05）。治疗组患儿骨折愈合时间、肘关节肿胀缓解时间、开

始活动时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组过伸角降低，而屈曲角、关节活动度（ROM）、Baumann

角均较治疗前增加（P＜0.05）；治疗后，治疗组过伸角低于对照组，屈曲角、ROM、Baumann 角高于对照组（P＜0.05）。两

组治疗后视觉模拟评分（VAS）显著降低，Mayo 肘关节功能评分升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 VAS 评分低于对照组，

Mayo 肘关节功能评分高于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，治疗组患者并发症发生率是 4.00%，显著低于对照组的 16.00%

（P＜0.05）。结论  针对 Gartland I-II 型稳定性肱骨髁上骨折患儿给予恒古骨伤愈合剂联合维生素 D 滴剂，可以促进患儿患

肢功能及肘关节功能恢复，改善患肢活动度与疼痛程度，且利于降低并发症风险。 
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Clinical observation of OSTEOKING combined with Vitamin D Drops in treatment 

of Gartland type I-II stable supracondylar fractures of humerus in children 

LONG Jiangtao, WANG Qianqian, TIAN Yongli, YANG Yuankai, LI Jie 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of OSTEOKING combined with Vitamin D Drops in treatment of Gartland type 

I-II stable supracondylar fractures of the humerus in children. Methods  A total of 100 children with Gartland type I-II stable 

supracondylar fractures of humerus admitted to Shanxi Children’s Hospital from June 2024 to December 2024 were selected for the 

study. According to different treatment regimens, the children were divided into control group and treatment group, with 50 cases in 

each group. All the children patients were given manual reduction, external fixation with plaster casts and routine functional training. 

Children in control group took Vitamin D Drops in morning or after meals, 1 to 2 capsules each time, once daily. Children in treatment 

group took OSTEOKING after meals on the basis of control group, for children aged 6 to 12 years old, the dosage was 12 mL every 

other day, for children aged 12 to 14 years old, administer 15 mL every other day. Both groups of children were treated for 4 weeks. 

The clinical efficacy of two groups was observed, and the functions of affected limbs, fracture healing, recovery-related indicators, 

imaging indicators, elbow joint function scores and pain degrees between two groups were compared. Results  After treatment, 

the excellent and good rate of affected limb function in treatment group was 98.00%, significantly higher than 84.00% in control 

group (P < 0.05). The fracture healing time, elbow joint swelling relief time and the time to start activities of children in treatment 
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group were all shorter than those in control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). After treatment, the 

hyperextension angles in both groups decreased, but the flexion angles, range of motion (ROM), and Baumann angles all increased 

compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the hyperextension angle of treatment group was lower than that of 

control group, but the flexion angle, ROM and Baumann angle were higher than those of control group (P < 0.05). After treatment in 

both groups, the VAS score significantly decreased, and the Mayo elbow function score increased (P < 0.05). After treatment, VAS 

score of treatment group was lower than that of control group, but the Mayo elbow joint function score was higher than that of control 

group (P < 0.05). During the treatment process, the incidence of complications in treatment group was 4.00%, significantly lower than 

16.00% in control group (P < 0.05). Conclusion  For children with Gartland type I-II stable supracondylar fractures of the humerus, 

OSTEOKING combined with Vitamin D Drops can promote the recovery of affected limb function and elbow joint function, improve 

the range of motion and pain degree of affected limb, and help reduce the risk of complications. 

Key words: OSTEOKING; Vitamin D Drops; Gartland type I-II stable supracondylar fractures of humerus; Mayo elbow performance 

score; joint range of motion 

 

肱骨髁上骨折是儿童肘部骨折中最具代表性

的类型，流行病学数据显示，该骨折约占儿童所有

骨折病例的 18%，在儿童肘关节骨折中的占比尤为

显著，达到 60～80%[1]。肱骨髁上骨折根据损伤机

制可分为伸直型和屈曲型两种临床类型，其中伸直

型骨折在临床上占绝大多数，而屈曲型骨折则相对

少见。在伸直型骨折的临床评估中，Gartland 分型

系统被广泛采用，该分型系统将骨折分为 3 个主要

类型：I 型为无移位骨折，II 型表现为存在移位但后

侧骨皮质保持完整或存在铰链样连接，III 型则为完

全移位骨折[2]。对于 Gartland 分型 I-II 型的稳定性

肱骨髁上骨折患儿，临床治疗策略主要采用非手术

干预方式，此类骨折的治疗关键在于维持骨折断端

的解剖稳定性，有效预防继发性移位，同时为骨折

愈合创造良好的生物学环境，除此以外有效的辅助

用药也是确保非手术干预效果、促进患儿预后的关

键[3-4]。恒古骨伤愈合剂属于中药复方制剂，在创伤

性骨损伤、退行性骨关节病变等方面具有促进成

骨、代谢调节等功效[5]。有研究指出，儿童骨折愈

合速度相对成人较快，但若存在维生素 D 不足则直

接影响骨痂形成与骨折的稳定性，不仅会延长骨折

愈合时间，还会增加再骨折隐患，故针对儿童骨折

人群及时补充维生素 D 尤为必要，而维生素 D 滴

剂则是儿童常用的补充维生素 D 来源[6]。鉴于此，

本研究探究恒古骨伤愈合剂联合维生素 D 滴剂治

疗 Gartland I -II 型稳定性儿童肱骨髁上骨折的临床

疗效，以期为临床提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

研究患儿选自 2024 年 6 月—2024 年 12 月山西

省儿童医院收治的 100 例 Gartland I-II 型稳定型肱

骨髁上骨折患儿，其中男童 75 例，女童 25 例；年

龄 6～14 岁，平均（10.27±1.08）岁；Gartland 分

型：I 型 65 例，II 型 35 例；左侧 54 例，右侧 46

例。本研究经过山西省儿童医院医学伦理委员会审

批（IRB-KYYN-2023-018）。 

1.2  入选标准 

纳入标准：诊断符合《洛克伍德、威尔金斯儿

童骨折》[7]的诊断标准，影像显示为肱骨髁上骨折，

伴或不伴有骨折移位，伴骨折移位时但后侧铰链完

整。年龄为 6～14 岁；均为单侧闭合性骨折且无神

经、血管损伤；患儿监护人入组前均知晓研究利弊

并签订知情同意书。 

排除标准：入组前已采取多次手法复位但失败

者；多发性骨折；开放性骨折、病理性骨折或合并

影响骨代谢疾病的患儿；伴心脏、肾脏等重要脏器

器质性病变者；过敏体质患儿；无法进行基本的常

规交流、沟通。 

1.3  分组和治疗方法 

依据治疗方案不同将患儿分为对照组和治疗

组，每组各 50 例。其中对照组男童 35 例，女童 15

例；年龄 6～13 岁，平均（10.25±1.05）岁；Gartland

分型：I 型 35 例，II 型 15 例；左侧 28 例，右侧 22

例。治疗组男童 40 例，女童 10 例；年龄 7～14 岁，

平均（10.31±1.10）岁；Gartland 分型：I 型 30 例，

II 型 20 例；左侧 26 例，右侧 24 例。两组患儿上述

资料对比均衡性理想，具有可比性。 

所有患儿均给予手法复位、石膏托外固定及常

规功能性训练。对照组早上或餐后服用维生素 D 滴

剂[由国药控股星鲨制药（厦门）有限公司生产，每

粒含维生素 D400 单位，生产批号 20241450]，1～

2 粒/次，每日 1 次。治疗组在对照组基础上饭后服
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用恒古骨伤愈合剂（由赛灵药业科技集团股份有限

公司生产，25 mL/瓶，生产批号 20245103），6 岁≤

患儿年龄≤12 岁，隔日 1 次，每次 12 mL；12 岁＜

患儿年龄≤14 岁，隔日 1 次，每次 15 mL。两组患

儿均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效判断标准[8]   

采用 Flynn 肘关节功能评分系统评估治疗前后

患肢功能。优：肘关节屈伸活动度受限≤10°，患

侧功能与健侧基本一致；良：10°＜肘关节屈伸活

动度受限≤20°，日常功能基本正常；可：20°＜

肘关节屈伸活动度受限≤30°，伴轻度疼痛不适症

状；差：肘关节屈伸活动度受限＞30°，患肢功能

不足健侧的 50%。 

优良率＝（优例数＋良例数＋可例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  骨折愈合、恢复相关指标  采用影像学结合

临床的综合判定方法评估骨折愈合时间，连续 X 线

检查显示骨折断端可见连续性骨痂形成，骨皮质在

矢状位、冠状位及轴位三个解剖平面上均呈现桥接

征象，骨折线逐渐模糊或消失；临床检查：局部无

压痛及纵向叩击痛，患肢可承受生理负荷而无异常

活动，关节功能恢复良好。同时记录两组肘关节肿

胀缓解时间及开始活动时间。 

1.5.2  影像学指标  治疗前后于 X 线侧位片测定

患肢过伸角、屈曲角、关节活动度（ROM）及

Baumann 角，以量化评估功能恢复情况。 

1.5.3  肘关节功能评分和疼痛程度  肘关节功能

评分：Mayo 肘关节功能评分是一种广泛应用于评

估肘关节疾病（如骨折、关节炎、创伤后功能障碍

等）的临床工具，主要从疼痛（45 分）、关节活动

度（20 分）、稳定性（10 分）及日常功能（25 分）

四个方面进行综合评价。优秀（90～100 分）表示

无疼痛，关节功能接近正常，活动度良好；良好

（75～89 分）表示偶有轻微疼痛，活动度轻度受限，

不影响日常生活；一般（60～74 分）表示中度疼痛

或活动受限，需部分调整生活方式；差（＜60 分）

表示持续疼痛、僵硬或不稳，功能严重受限[9]。疼

痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程

度，一条 10 cm 长的水平线，0 分表示完全无疼痛

感，未感到任何不适；1～3 分表示轻度疼痛，可感

知疼痛，但程度轻微，不影响日常活动；4～6 分表

示中度疼痛，感到明显不适，活动受限，但仍可耐

受；7～10 分表示重度疼痛，疼痛剧烈，严重影响

睡眠或正常功能，甚至难以忍受[10]。 

1.6  并发症和不良反应观察 

系统记录术后 6 个月内感染、尺神经损伤、肘

关节僵硬及肘部骨化性肌炎等并发症的发生情况。 

对比两组发生恶心呕吐、腹泻、腹痛、皮肤红

疹情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件处理数据，以x±s 表示符

合正态分布的计量资料，用独立样本 t 检验；计数

资料用百分比表示，采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组患肢功能比较 

治疗后，治疗组患儿患肢功能优良率是

98.00%，显著高于对照组的 84.00%（P＜0.05），见

表 1。 

2.2  两组骨折愈合、肘关节功能比较 

治疗组患儿骨折愈合时间、肘关节肿胀缓解时

间、开始活动时间均短于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组影像学参数比较 

治疗后，两组过伸角降低，而屈曲角、ROM、

Baumann 角均较治疗前增加（P＜0.05）；治疗后，

治疗组过伸角低于对照组，屈曲角、ROM、Baumann

角高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组疼痛程度及 Mayo 肘关节功能评分比较 

两组治疗后 VAS 评分显著降低，Mayo 肘关节

功能评分升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 VAS 评

分低于对照组，Mayo 肘关节功能评分高于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组患肢功能比较 

Table 1  Comparison on limb functions between two groups 

组别 n/例 优/例 良/例 可/例 差/例 优良率/% 

对照 50 15 12 15 8 84.00 

治疗 50 22 15 12 1 98.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组骨折愈合、恢复相关指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on fracture healing and recovery-related indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 骨折愈合时间/d 肘关节肿胀缓解时间/d 开始活动时间/d 

对照 50 28.15±2.35 16.25±3.25 16.02±3.15 

治疗 50 25.52±2.25* 11.02±2.10* 14.10±2.85* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组影像学参数比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on imaging parameters between two groups(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 过伸角 屈曲角 ROM Baumann 角 

对照 50 治疗前 15.25±2.05 50.12±1.25 83.35±5.32 50.10±3.20 

  治疗后 5.63±0.50* 130.40±1.80* 150.85±5.13* 72.10±3.70* 

治疗 50 治疗前 15.20±2.01 50.20±1.30 82.68±4.95 50.95±3.35 

  治疗后 3.32±0.32*▲ 140.92±2.22*▲ 153.45±4.99*▲ 79.95±3.35*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in same time of treatment. 

表 4  两组 VAS、Mayo 肘关节功能评分对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on VAS and Mayo elbow joint function scores between two groups(x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 Mayo 肘关节功能评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 7.25±1.05 6.05±1.10* 40.12±2.05 86.30±5.10* 

治疗 50 7.05±0.85 3.12±0.52*▲ 40.20±2.10 91.25±4.38*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in same time of treatment. 

2.5  两组并发症比较 

治疗过程中，治疗组患者并发症发生率是

4.00%，显著低于对照组的 16.00%，两组比较差异

显著（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗中，治疗组不良反应发生率是 8.00%，对照

组不良反应发生率是 2.00%，两组比较差异无统计学

意义，见表 6。 

表 5  两组并发症对比 

Table 5  Comparison on complications between two groups 

组别 n/例 感染/例 肘部骨化性肌炎/例 延迟愈合/例 发生率/% 

对照 50 3 1 4 16.00 

治疗 50 2 0 0 4.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 6  两组不良反应对比 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腹泻/例 皮肤红疹/例 恶心呕吐/例 发生率/% 

对照 50 0 0 1 2.00 

治疗 50 1 1 2 8.00 
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3  讨论 

儿童肱骨髁上骨折具有独特的解剖学易感性，

该区域骨皮质相对薄弱，骨骺线尚未完全闭合，加

之局部结构刚度较低，因此在遭受外力时容易发生

断裂。临床观察表明，此类骨折最常见的损伤机制

是患儿在跌倒或高处坠落时，前臂处于过度伸展位

着地，导致纵向传导的暴力集中于干骺端，最终引

发骨折[11]。根据 Gartland 分型标准，I-II 型损伤的

特征性表现为：骨折远端呈现向后倾斜的移位，前

倾角明显减小或消失，但值得注意的是，此类损伤

中后侧骨皮质及骨膜结构仍保持其连续性，因此骨

折端的移位程度相对有限，从治疗角度来看，这类

骨折的复位操作难度较低，通过适当的固定措施即

可有效维持骨折端的对位关系，从而为骨痂形成创

造有利条件，最终实现肘关节功能的良好恢复[12]。 

恒古骨伤愈合剂作为传统彝医经典方剂，其独

特的“活血-补肾-壮骨-止痛”协同作用机制，在儿

童骨折临床治疗中展现出显著优势，该制剂不仅能

够促进骨折愈合，同时兼顾儿童骨骼生长发育的特

殊需求，且具有给药便捷、不良反应少等特点，基

于“肾主骨生髓”的中医理论，该方剂通过补肾填

髓作用，在促进骨折愈合的同时保护骨骺生长板功

能，降低骨骼纵向生长受限的风险，体现“标本兼

顾”的治疗理念[13-14]。研究表明，维生素 D 在骨折

过程中发挥着关键作用，通过促进肠道钙吸收，为

骨基质矿化提供充足的原料；能够直接调控成骨细

胞的分化，加速软骨内骨化进程，从而优化骨痂的

形成与重塑[15]。维生素 D 滴剂在儿童骨折修复中的

作用机制分为多维度协同效应。矿物质代谢调节与

骨痂矿化促进：维生素 D 经肝脏和肾脏代谢活化后

形成 1,25-二羟维生素 D3，通过上调肠道钙结合蛋

白 D9k 的表达，显著提高钙磷吸收率，为骨折部位

提供充足的矿物质储备，同时血钙水平的升高可负

反馈抑制甲状旁腺激素分泌，减少破骨细胞活性，

从而创造有利于骨形成的微环境。骨代谢动态平衡

调控：活性维生素 D 通过与成骨细胞表面受体结

合，促进骨钙素、碱性磷酸酶等骨形成标志物的表

达，同时抑制核因子 κB 受体活化因子配体的产生，

实现促进骨形成和抑制骨吸收的双重调节作用，推

动骨重建过程向成骨方向倾斜。运动功能保护：维生

素 D 对骨骼肌功能的改善作用不容忽视，其通过肌

肉组织中的维生素 D 受体，增强肌肉力量和协调性，

有助于减少固定期间的肌肉萎缩，加速骨愈合[16-17]。 

本研究结果显示，相较于对照组，治疗组患儿

患肢功能恢复优，骨折愈合时间、肘关节肿胀缓解

时间、开始活动时间均较早，Mayo 肘关节功能评分

高、VAS 评分较低，并发症发生率较低，治疗后治

疗组过伸角小于对照组，屈曲角、ROM、Baumann

角均大于对照组，提示治疗组干预方案更利于提高

患儿整体获益。恒古骨伤愈合剂所含活血化瘀及益

气生血成分能有效改善骨折端微循环，为组织修复

提供充足营养支持，其活性成分可直接促进成骨细

胞增殖，增加骨小梁密度，显著缩短骨折临床愈合

周期[18]。该药物具有显著的抗炎镇痛效果，用药后

24～48 h 即可明显减轻患处肿胀疼痛，有效提高患

儿治疗配合度，避免因疼痛导致的异常活动而引发

继发损伤，对降低疼痛程度有利。可双向调节骨代

谢过程，表现为促进骨形成标志物表达，同时抑制骨

吸收指标活性，这种调节作用有助于提高骨密度，预

防骨折后并发症如再骨折或骨骺过早闭合[19]。显著

提升碱性磷酸酶、骨钙素及Ⅰ型前胶原羧基末端前肽

等成骨活性标志物的表达水平，促进高质量骨痂形

成，增强新生骨组织的力学强度，同时改善局部微

环境，为促进骨折修复创造有利条件[20]。本研究结

果还显示，两组患儿不良反应对比无统计学差异，

提示联合用药的安全性尚可，且不会过度增加患儿

不适反应。 

综上所述，针对 Gartland I-II 型稳定性肱骨髁上

骨折患儿给予维生素 D 滴剂联合恒古骨伤愈合剂，

可以促进患儿患肢功能及肘关节功能恢复，改善患

肢活动度与疼痛程度，且利于降低并发症风险。 
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