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摘　要　目的：探讨益气续骨合剂加虫类通络方在踝关节骨折术后康复治疗中的应用价值。方法：踝关节骨折患者６０例，随机分
为２组，每组３０例。２组患者均行切开复位钢板内固定手术治疗，术后均行常规踝关节功能康复锻炼。术后第２天起，分别给予

益气续骨合剂加虫类通络方颗粒口服（益气续骨合剂加虫类通络方组）和骨力胶囊口服（骨力胶囊组），均为每日早、中、晚餐后半

小时各服１次，连续服用４周。分别于术前及服药２周后、服药４周后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评
价踝关节疼痛程度，根据关节肿胀度对踝关节肿胀情况进行评分，测量踝关节屈伸活动度。治疗结束后第３天，采用美国足踝外
科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分评价踝关节功能。并分别于术前、治疗结束后第３天，
采用酶联免疫吸附法检测患者血清中白细胞介素 －１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，

ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。结果：①踝关节疼痛 ＶＡＳ评分及关节肿胀评分。治疗前后不同时间点之
间踝关节疼痛ＶＡＳ评分、关节肿胀评分的差异均有统计学意义，即具有时间效应（Ｆ＝２９８．９９７，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝９４．９０８，Ｐ＝
０．０００）；２组患者踝关节疼痛ＶＡＳ评分、关节肿胀评分均随时间呈下降趋势，但２组的下降趋势均不完全一致［疼痛 ＶＡＳ评分：
（７．４０±１．９２）分，（４．２１±１．２４）分，（１．５９±０．５６）分，Ｆ＝１８８．５４３，Ｐ＝０．０００；（７．２７±１．７２）分，（５．６３±１．６５）分，（３．０３±
０．８９）分，Ｆ＝１１６．３０１，Ｐ＝０．０００。关节肿胀评分：（１．９９±０．５３）分，（１．０６±０．３６）分，（０．３３±０．２１）分，Ｆ＝７１．５０４，Ｐ＝０．０００；

（２．０３±０．６１）分，（１．３７±０．４９）分，（０．９６±０．３２）分，Ｆ＝２８．４７０，Ｐ＝０．０００］。２组患者踝关节疼痛ＶＡＳ评分、关节肿胀评分组间
总体比较，差异均有统计学意义，即具有分组效应（Ｆ＝１６．１４２，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２５．２７４，Ｐ＝０．０００）；术前２组患者踝关节疼痛 ＶＡＳ
评分、关节肿胀评分组间比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．２８３，Ｐ＝０．７７８；ｔ＝０．２２６，Ｐ＝０．８２２）；服药２周后、服药４周后，益气续
骨合剂加虫类通络方组患者踝关节疼痛ＶＡＳ评分、关节肿胀评分均低于骨力胶囊组（服药２周后：ｔ＝３．８００，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．６８８，
Ｐ＝０．００９；服药４周后：ｔ＝７．４５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．０１９，Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝５．８４７，Ｐ＝０．００５；Ｆ＝

５．０６６，Ｐ＝０．００９）。②踝关节屈伸活动度。治疗前后不同时间点之间踝关节屈伸活动度的差异有统计学意义，即具有时间效应
（Ｆ＝２１７５．７９１，Ｐ＝０．０００）；２组患者踝关节屈伸活动度均随时间呈增加趋势，但２组的增加趋势不完全一致［１８．７８°±０．８４°，
２６．５２°±０．９６°，３２．８１°±１．１５°，Ｆ＝１５０１．６８３，Ｐ＝０．０００；１９．０５°±０．７９°，２３．４７°±０．９１°，２８．３７°±１．０６°，Ｆ＝６３９．５８０，Ｐ＝
０．０００］。２组患者踝关节屈伸活动度组间总体比较，差异有统计学意义，即具有分组效应（Ｆ＝２９５．２３６，Ｐ＝０．０００）；术前２组患者
踝关节屈伸活动度比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．２８１，Ｐ＝０．２０５）；服药２周后、服药４周后，益气续骨合剂加虫类通络方组患者

踝关节屈伸活动度均大于骨力胶囊组（ｔ＝１２．６１８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１５．５４４，Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝
９３．３８０，Ｐ＝０．０００）。③踝关节功能。治疗结束后第３天，益气续骨合剂加虫类通络方组踝关节ＡＯＦＡＳ踝与后足评分高于骨力胶囊
组［（８１．８９±１０．７４）分，（７５．０４±１１．２３）分，ｔ＝２．４１５，Ｐ＝０．０１９］；益气续骨合剂加虫类通络方组踝关节功能优１０例、良１６例、中
３例、差１例，骨力胶囊组踝关节功能优６例、良１３例、中７例、差４例，益气续骨合剂加虫类通络方组患者踝关节功能优于骨力胶
囊组（Ｚ＝１．９８１，Ｐ＝０．０４８）。④血清炎症因子水平。术前，２组患者血清ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ水平比较，组间差异均无统计学意
义［（２９．６５±７．１４）ｐｇ·ｍＬ－１，（２７．９８±７．０２）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝０．９１４，Ｐ＝０．３６５；（３４．２５±７．３５）ｐｇ·ｍＬ－１，（３３．１８±７．６１）ｐｇ·ｍＬ－１，
ｔ＝０．５５４，Ｐ＝０．５８２；（３８．９４±１０．２６）ｍｇ·Ｌ－１，（３７．１５±９．６８）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．６９５，Ｐ＝０．４９０］；治疗结束后第３天，２组患者血清
ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ水平均低于术前（益气续骨合剂加虫类通络方组：ｔ＝６．２８３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．３２８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１６．４１９，Ｐ＝

０．０００；骨力胶囊组：ｔ＝３．１４１，Ｐ＝０．００３；ｔ＝４．２１５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．９４２，Ｐ＝０．０００）；且益气续骨合剂加虫类通络方组均低于骨力胶
囊组［（１９．８５±４．６９）ｐｇ·ｍＬ－１，（２３．０８±４．８７）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝２．６１７，Ｐ＝０．０１１；（２１．５９±５．９６）ｐｇ·ｍＬ－１，（２５．９４±５．５３）ｐｇ·ｍＬ－１，
ｔ＝２．９３０，Ｐ＝０．００５；（７．６５±１．９２）ｍｇ·Ｌ－１，（９．６３±２．８４）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝３．１６４，Ｐ＝０．００２］。结论：对于踝关节骨折术后患者，在
常规踝关节功能康复锻炼的基础上，采用益气续骨合剂加虫类通络方治疗，可减轻炎症反应，缓解踝关节疼痛和肿胀，改善踝关节

屈伸活动度，促进踝关节功能恢复。
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　　踝关节是人体负重最大的屈戌关节，踝关节骨折

约占全身骨折的３．９％［１］。由于踝关节解剖结构复

杂，骨折后多采用手术治疗。但因创伤损及经络，致

脉络瘀阻、气血不畅，踝关节骨折术后患者常出现关

节肿胀、疼痛、活动障碍等，影响踝关节功能的恢

复［２］。因此，加强踝关节骨折的术后康复治疗至关重

要。研究［３－４］表明，在骨折术后的康复治疗中应用中

医药有利于功能恢复。益气续骨合剂为昆明市中医

医院院内制剂［滇药制字（Ｚ）２００８２３１４Ａ］，有补益肝
肾、益气活血的功效。虫类中药有引药入络、疏通经

络之功［５］。为探讨更好的踝关节骨折术后康复治疗

方法，２０１９年２－１２月，我们在６０例踝关节骨折患者

的术后康复治疗中分别采用益气续骨合剂加虫类通

络方口服和骨力胶囊口服，并对２种方法的临床疗效
进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　踝关节骨折患者６０例，均为昆明市
中医医院住院患者。男 ３１例，女 ２９例；年龄 ２０～
７０岁，中位数４３岁；左侧３０例，右侧３０例。致伤原
因：交通事故伤２６例，运动伤１７例，坠落伤１１例，其他

６例。骨折 Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型［６］：旋后外旋型Ⅲ度

２３例，旋前外旋型Ⅲ度８例，旋前外展型Ⅲ度５例，旋后
外旋型Ⅳ度１３例，旋前外旋型Ⅳ度７例，旋前外展型Ⅳ
度４例。研究方案经医院医学伦理委员会审查通过。
１．２　诊断标准
１．２．１　踝关节骨折诊断标准　参照《中医病证诊断

疗效标准》中踝关节骨折诊断标准［７］：①有明确的踝

关节外伤史；②踝关节疼痛、肿胀，踝部压痛，可扪及
骨擦音，功能活动障碍；③Ｘ线见骨折线，断端移位明
显，骨皮质不连续，踝穴间隙发生改变。

１．２．２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指

导原则》中外伤性骨折气滞血瘀证辨证标准［８］：主症

为局部刺痛，关节肿胀，皮下有瘀斑；次症为尿赤，口

渴，便秘；舌质红或伴瘀斑，苔黄，脉浮数或弦紧。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＞
１８岁；③单侧踝关节新鲜闭合性骨折；④对本研究方

案知情同意，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的血液系统、自身免疫系

统或其他内科疾病者；②合并其他部位骨折或踝关节

内侧韧带损伤者；③病理性骨折，或合并代谢性骨病

者；④受伤前存在肢体功能障碍者；⑤对本研究中的药

物过敏，或有其他禁忌证者；⑥妊娠、哺乳期女性。
１．５　脱落标准　①依从性差者；②观察期间发生其

他疾病需要治疗者；③自行退出者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入６０例患者，按随机数字表分

为益气续骨合剂加虫类通络方组和骨力胶囊组，每组

３０例。

２．２　治疗方法　患者均行切开复位钢板内固定手术

治疗。术后依据《骨科术后康复指南》［９］行常规踝关

节功能锻炼。从术后第２天起，益气续骨合剂加虫类

通络方组口服益气续骨合剂和虫类通络方颗粒，骨力

胶囊组口服骨力胶囊。

２．２．１　功能锻炼　术后１～３ｄ行跖趾关节屈伸锻

炼，每次５～１０ｍｉｎ，每日３～４次。术后４～１４ｄ循序

渐进增加跖趾关节运动强度，并进行踝关节屈伸、直

腿抬高锻炼，每次１０～１５ｍｉｎ，每日３次；术后２周 Ｘ

线检查若提示骨折对位对线良好、内固定牢靠，则在

以上功能锻炼的基础上开始行踝关节内外翻功能锻

炼，每次１０～１５ｍｉｎ，每日３次。术后３～４周继续进

行上述康复锻炼，如患肢无明显肿胀、压痛，可扶双拐

不负重下地活动。

２．２．２　药物口服　益气续骨合剂加虫类通络方组：

益气续骨合剂（药物组成：白术１０ｇ、茯苓１５ｇ、党参
片１５ｇ、制何首乌１５ｇ、当归１５ｇ、续断片１５ｇ、骨碎补

１５ｇ、陈皮６ｇ、法半夏１０ｇ、赤芍１０ｇ、木香３ｇ、大枣

１５ｇ、甘草片３ｇ等）口服，每次 ３０ｍＬ；虫类通络方

（药物组成：地龙９ｇ、僵蚕６ｇ、蝉蜕３ｇ、土鳖虫３ｇ、

水蛭３ｇ等）口服，每日１剂粉碎成颗粒分成３份，每
次１份。骨力胶囊组：骨力胶囊（贵州百灵企业集团

制药股份有限公司，每粒０．３ｇ，批准文号：国药准字

Ｚ２００２７６６１）口服，每次３粒。服药均为每日早、中、晚
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餐后半小时各１次，连续服用４周。
２．３　疗效评价方法　分别于术前及服药２周后、服
药４周后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［１０］评价踝关节疼痛程度；根据关节

肿胀度［（患侧肿胀最高点所测周长 －健侧同位置所
测周长）÷健侧同位置所测周长×１００％］对踝关节肿
胀情况进行评分［１１］，无肿胀为０分、肿胀度 ＜３％为
１分、３％≤肿胀度≤５％为２分、肿胀度＞５％为３分；
测量踝关节屈伸活动度。治疗结束后３ｄ，采用美国
足踝外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［１２］评价踝关节功能：

优，９０～１００分；良，７５～８９分；中，５０～７４分；差，＜
５０分。分别于术前、治疗结束后第３天，采集患者空
腹静脉血３ｍＬ，取上层血清，采用酶联免疫吸附法检
测白细胞介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿瘤坏
死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、Ｃ反
应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理
数据。２组患者性别、骨折Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型、骨折
部位、致伤原因的组间比较采用 χ２检验，年龄、踝关
节ＡＯＦＡＳ评分的组间比较及血清 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ＣＲＰ水平的组间和组内比较均采用 ｔ检验，踝关节功
能的组间比较采用秩和检验，治疗前后不同时间点踝

关节疼痛 ＶＡＳ评分、肿胀评分、屈伸活动度的比较采
用重复测量数据的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　临床疗效评价结果　治疗前后不同时间点之间
踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、关节肿胀评分的差异均有统

计学意义，即具有时间效应；２组患者踝关节疼痛
ＶＡＳ评分、关节肿胀评分均随时间呈下降趋势，但
２组的下降趋势均不完全一致；２组患者踝关节疼痛
ＶＡＳ评分、关节肿胀评分组间总体比较，差异均有统
计学意义，即具有分组效应；术前２组患者踝关节疼
痛ＶＡＳ评分、关节肿胀评分组间比较，差异均无统计
学意义；服药２周后、服药４周后，益气续骨合剂加虫
类通络方组患者踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、关节肿胀评
分均低于骨力胶囊组；时间与分组因素存在交互效

应。见表２、表３。治疗前后不同时间点之间踝关节
屈伸活动度的差异有统计学意义，即具有时间效应；

２组踝关节屈伸活动度均随时间呈增加趋势，但２组
的增加趋势不完全一致；２组患者踝关节屈伸活动度
组间总体比较，差异有统计学意义，即具有分组效应；

术前２组患者踝关节屈伸活动度比较，差异无统计学
意义；服药２周后、服药４周后，益气续骨合剂加虫类
通络方组患者踝关节屈伸活动度均大于骨力胶囊组；

时间与分组因素存在交互效应。见表 ４。治疗结束
后第 ３天，益气续骨合剂加虫类通络方组踝关节
ＡＯＦＡＳ评分高于骨力胶囊组［（８１．８９±１０．７４）分，
（７５．０４±１１．２３）分，ｔ＝２．４１５，Ｐ＝０．０１９］；益气续骨
合剂加虫类通络方组踝关节功能优１０例、良１６例、
中３例、差１例，骨力胶囊组踝关节功能优 ６例、良
１３例、中７例、差４例，益气续骨合剂加虫类通络方组患
者踝关节功能优于骨力胶囊组（Ｚ＝１．９８１，Ｐ＝０．０４８）。
３．３　实验室检测结果　术前，２组患者血清 ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ＣＲＰ水平比较，组间差异均无统计学意义；
治疗结束后第３天，２组患者血清 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ＣＲＰ水平均低于术前，且益气续骨合剂加虫类通络方
组均低于骨力胶囊组。见表５、表６、表７。

表１　２组踝关节骨折患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／（ｘ±ｓ，岁）
骨折Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型／例

１） ２） ３） ４） ５） ６）
益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ １７ １３ ４３．６９±９．８７ １１ ４ ３ ６ ４ ２

骨力胶囊组 ３０ １４ １６ ４２．９５±９．５８ １２ ４ ２ ７ ３ ２
检验统计量 χ２＝０．６０１ ｔ＝０．２９５ χ２＝０．４６３
Ｐ值 ０．４３８ ０．７６９ ０．９９３

组别
骨折部位／例

左侧 右侧

致伤原因／例
交通事故伤 运动伤 坠落伤 其他

益气续骨合剂加虫类通络方组 １４ １６ １２ ９ ５ ４
骨力胶囊组 １６ １４ １４ ８ ６ ２
检验统计量 χ２＝０．２６７ χ２＝０．９７０
Ｐ值 ０．６０６ ０．８０８

　　１）旋后外旋型Ⅲ度；２）旋前外旋型Ⅲ度；３）旋前外展型Ⅲ度；４）旋后外旋型Ⅳ度；５）旋前外旋型Ⅳ度；６）旋前外展型Ⅳ度。
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表２　２组踝关节骨折患者治疗前后不同时间点踝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

踝关节疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 服药２周后 服药４周后 合计

Ｆ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ ７．４０±１．９２ ４．２１±１．２４ １．５９±０．５６ ４．４０±２．７４ １８８．５４３ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ ７．２７±１．７２ ５．６３±１．６５ ３．０３±０．８９ ５．３１±２．２８ １１６．３０１ ０．０００
合计 ６０ ７．３３±１．８１ ４．９２±１．６２ ２．３２±１．０３ ４．８６±２．５５ ２９８．９９７１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．２８３ ｔ＝３．８００ ｔ＝７．４５４ １６．１４２１）

Ｐ值 ０．７７８ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝５．８４７２），
Ｐ＝０．００５２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组踝关节骨折患者治疗前后不同时间点踝关节肿胀评分

组别
样本量／
例

踝关节肿胀评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 服药２周后 服药４周后 合计

Ｆ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ １．９９±０．５３ １．０６±０．３６ ０．３３±０．２１ １．１３±０．８２ ７１．５０４ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ ２．０３±０．６１ １．３７±０．４９ ０．９６±０．３２ １．４６±０．６６ ２８．４７０ ０．０００
合计 ６０ ２．０２±０．５７ １．２２±０．４５ ０．６５±０．５１ １．２９±０．７６ ９４．９０８１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．２２６ ｔ＝２．６８８ ｔ＝６．０１９ ２５．２７４１）

Ｐ值 ０．８２２ ０．００９ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝５．０６６２），
Ｐ＝０．００９２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组踝关节骨折患者治疗前后不同时间点踝关节屈伸活动度

组别
样本量／
例

踝关节屈伸活动度／（ｘ±ｓ，°）
术前 服药２周后 服药４周后 合计

Ｆ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ １８．７８±０．８４２６．５２±０．９６３２．８１±１．１５２６．０４±５．８５１５０１．６８３ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ １９．０５±０．７９２３．４７±０．９１２８．３７±１．０６２３．６３±３．９４ ６３９．５８０ ０．０００
合计 ６０ １８．９１±０．８２２４．９９±１．７９３０．５９±２．４９２４．８３±５．１２２１７５．７９１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．２８１ ｔ＝１２．６１８ ｔ＝１５．５４４ ２９５．２３６１）

Ｐ值 ０．２０５ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝９３．３８０２），
Ｐ＝０．０００２）

　　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表５　２组踝关节骨折患者治疗前后血清白细胞介素－１β水平

组别 样本量／例
血清白细胞介素－１β水平／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

术前 治疗结束后第３天
ｔ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ ２９．６５±７．１４ １９．８５±４．６９ ６．２８３ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ ２７．９８±７．０２ ２３．０８±４．８７ ３．１４１ ０．００３
ｔ值 ０．９１４ ２．６１７
Ｐ值 ０．３６５ ０．０１１

表６　２组踝关节骨折患者治疗前后血清肿瘤坏死因子－α水平

组别 样本量／例
血清肿瘤坏死因子－α水平／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

术前 治疗结束后第３天
ｔ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ ３４．２５±７．３５ ２１．５９±５．９６ ７．３２８ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ ３３．１８±７．６１ ２５．９４±５．５３ ４．２１５ ０．０００
ｔ值 ０．５５４ ２．９３０
Ｐ值 ０．５８２ ０．００５

表７　２组踝关节骨折患者治疗前后血清Ｃ反应蛋白水平

组别 样本量／例
血清Ｃ反应蛋白水平／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）

术前 治疗结束后第３天
ｔ值 Ｐ值

益气续骨合剂加虫类通络方组 ３０ ３８．９４±１０．２６ ７．６５±１．９２ １６．４１９ ０．０００
骨力胶囊组 ３０ ３７．１５±９．６８ ９．６３±２．８４ １４．９４２ ０．０００
ｔ值 ０．６９５ ３．１６４
Ｐ值 ０．４９０ ０．００２
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４　讨　论
中医学认为，踝关节为肢体末端，络脉纵横，骨折

伤及经脉、筋骨，致脉络瘀阻、气机阻滞、血行不利，而

见关节疼痛、肿胀［１３］。肝藏血、主筋，肾为气之根、主

骨生髓［１４］，对踝关节骨折术后患者，进行行气活血、

化瘀通络、强筋壮骨治疗的同时，还需滋补肝肾。益

气续骨合剂组方中，君药党参片、白术、茯苓可补中益

气、养血生津、燥湿；臣药骨碎补、制何首乌、续断片可

补肝肾、益精血、通血脉、壮筋骨；佐药法半夏、木香、

陈皮可行气止痛，大枣、赤芍、当归可补血活血、止痛；

使药甘草片益气、调和诸药。全方共奏补益肝肾、补

血活血、行气止痛、强筋续骨之功。该药用于膝骨关

节炎、骨质疏松性骨折［１５］的治疗均可取得较好的疗

效。《疡医大全》载：“有跌伤骨折……血不活则瘀不

去，瘀不去则骨不能接也。”虫类通络方中，地龙通络，

僵蚕、蝉蜕祛风止痛，土鳖虫配伍水蛭有破血逐瘀、通

经活络、消肿止痛、续筋接骨之效。益气续骨合剂加

用虫类通络方可引药入络，增强活血化瘀、通络止痛、

强筋续骨之效。此外，踝关节骨折后关节应力改变、

软组织受损，出现炎症反应，炎症因子水平上升明

显［１６－１７］，其中ＩＬ－１β可诱导炎性反应，ＴＮＦ－α可介
导机体炎症与免疫过程［１８－１９］。半夏、木香、水蛭、僵

蚕、赤芍等均有抗炎功效［２０－２１］。益气续骨合剂加用

虫类通络方的协同增效机制也可能与改善机体微循

环，促进炎症吸收及组织修复有关。

本研究结果表明，对于踝关节骨折术后患者，在

常规踝关节功能康复锻炼的基础上，采用益气续骨合

剂加虫类通络方治疗，可减轻炎症反应，缓解踝关节

疼痛和肿胀，改善踝关节屈伸活动度，促进踝关节功

能恢复。但本研究样本量较小，观察时间较短，该方

法的疗效还需大样本的长期随访研究进一步验证。
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