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摘　要　目的：观察消肿止痛胶囊在Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折术前治疗中的应用价值。方法：将符合要求的５０例 Ｄａｎｉｓ－

ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折患者随机分为２组，每组２５例。常规治疗组给予局部冷敷、抬高患肢、加压包扎、静脉滴注复方甘露醇注

射液及患肢功能锻炼等治疗，消肿止痛胶囊组在常规治疗组的基础上给予口服消肿止痛胶囊治疗，均治疗至踝关节肿胀消退、皮

肤出现皱褶。分别于治疗前及治疗开始后２４ｈ、７２ｈ、１２０ｈ比较２组患者的术前踝关节肿胀值，于治疗结束时分别比较２组患者

术前等待时间及术前张力性水疱发生率，并观察并发症发生情况。结果：①受试者退出情况。消肿止痛胶囊组１例患者因中途撤

回知情同意书而脱落；常规治疗组１例患者因未按医嘱要求配合治疗而剔除，１例患者因治疗期间月经来潮而脱落。②术前踝关

节肿胀值。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝４．０５７，Ｐ＝０．０２０）。２组患者术前踝关节肿胀值总体比较，差异有统计学意

义，即存在分组效应（Ｆ＝２４．８６１，Ｐ＝０．０００）。治疗前后不同时间点之间术前踝关节肿胀值的差异有统计学意义，即存在时间效

应（Ｆ＝３６１．９６０，Ｐ＝０．０００）；２组患者术前踝关节肿胀值随时间延长均呈先升高后下降的趋势［（３．４６±０．２３）ｃｍ，（４．１８±

０．７９）ｃｍ，（５．４９±０．３９）ｃｍ，（２．１６±０．３２）ｃｍ，Ｆ＝４２５．６４１，Ｐ＝０．０００；（３．３７±０．３８）ｃｍ，（４．５６±０．８５）ｃｍ，（５．９７±０．３３）ｃｍ，

（２．７６±０．２３）ｃｍ，Ｆ＝４３４．１３１，Ｐ＝０．０００］；治疗前及治疗开始后２４ｈ，２组患者的术前踝关节肿胀值比较，差异无统计学意义（ｔ＝

０．８７１，Ｐ＝０．３９０；ｔ＝－１．５９０，Ｐ＝０．１２０）；治疗开始后７２ｈ、１２０ｈ，消肿止痛胶囊组的术前踝关节肿胀值均低于常规治疗组（ｔ＝

－４．２２０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．４００，Ｐ＝０．０００）。③术前张力性水疱发生率。治疗结束时，常规治疗组７例出现张力性水疱，消肿止

痛胶囊组１例出现张力性水疱；消肿止痛胶囊组张力性水疱发生率低于常规治疗组（χ２＝４．０２９，Ｐ＝０．０４５）。④术前等待时间。

消肿止痛胶囊组术前等待时间（５，１）ｄ，常规治疗组术前等待时间（６，２）ｄ；消肿止痛胶囊组术前等待时间短于常规治疗组（Ｚ＝

－４．３８４，Ｐ＝０．０００）。⑤安全性。治疗期间４７例患者均未出现并发症。结论：对于 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折患者，术前在

常规治疗的基础上，采用口服消肿止痛胶囊治疗，能有效消除踝关节肿胀，降低张力性水疱发生率，缩短术前等待时间，且安全

性高。

关键词　踝关节；骨折，闭合性；消肿止痛胶囊；肿胀；水疱；临床试验

ＯｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸｉａｏｚｈｏｎｇＺｈｉｔｏｎｇ（消肿止痛）ｃａｐｓｕｌｅｔｏｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒｔｙｐｅＣ
ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＬＩＹａｎ，ＳＵＮＰｅｎｇ，ＳＵＮＪｉｎｋｅ，ＪＩＡＮＧＨｏｎｇｊｉａｎｇ，ＱＩＡＯＹｏｎｇｐｉｎｇ
ＳｈａｎｄｏｎｇＷｅｎｄｅｎｇＯｓｔｅｏｐａｔｈｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｅｉｈａｉ２６４４００，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅａｐｐｌｉｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸｉａｏｚｈｏｎｇＺｈｉｔｏｎｇ（消肿止痛，ＸＺＺＴ）ｃａｐｓｕｌｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒｔｙｐｅＣａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｉｆｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒＤａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒｔｙｐｅＣａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐ，２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｏｃａｌｃｏｌｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｒａｉｓｉｎｇｔｈｅｉｎｊｕｒｅｄｌｉｍｂｓ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｂａｎｄａｇｉｎｇ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｔｉｌｌｔｈｅｓｗｅｌｌｉｎｇ

ｗａｓｓｕｂｓｉｄｅｄａｎｄｓｋｉｎｆｏｌｄｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎａｎｋｌｅ．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔａｎｄａｔ２４，７２ａｎｄ１２０ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｔｅｎｓｉｏｎｂｌｉｓｔｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ：①ＯｎｅｐａｔｉｅｎｔｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐａｎｄ１ｃａｓｅｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｆｏｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌｏｆ

基金项目：山东省中医药科技项目（２０２０Ｍ２１３）；威海市第三批中医重点专科建设项目（威卫计中医〔２０１７〕１４号）

通讯作者：孙晋客　Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｊｉｎｋｅ３１５＠１６３．ｃｏｍ

·７１·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３３７）　　　




ｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｆｏｒｍａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，１ｐａｔｉｅｎｔｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｅｘｃｌｕｄｅｄ

ｆｏｒｆａｉｌｉｎｇｔｏｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｒｅｑｕｉｒｅｄ．②Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌ

ｉｎｇｖａｌｕｅ（Ｆ＝４．０５７，Ｐ＝０．０２０）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎ

ｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝２４．８６１，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝３６１．９６０，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅ

ｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｔｒｅｎｄｏｆｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｆｉｒｓｔｌｙａｎｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（３．４６±０．２３，４．１８±

０．７９，５．４９±０．３９，２．１６±０．３２ｃｍ，Ｆ＝４２５．６４１，Ｐ＝０．０００；３．３７±０．３８，４．５６±０．８５，５．９７±０．３３，２．７６±０．２３ｃｍ，Ｆ＝４３４．１３１，Ｐ＝

０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ２４ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．８７１，Ｐ＝０．３９０；ｔ＝－１．５９０，Ｐ＝０．１２０），ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇｖａｌｕｅｗａｓｓｍａｌｌｅｒ

ｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔ７２ａｎｄ１２０ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－４．２２０，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝－７．４００，Ｐ＝０．０００）．③Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｅｎｓｉｏｎｂｌｉｓｔｅｒｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ａｎｄ１ｐａｔｉｅｎｔｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｅｎｓｉｏｎｂｌｉｓｔｅｒｗａｓｌｏｗｅｒｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（χ２＝４．０２９，Ｐ＝０．０４５）．④Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ（５，１）ｄａｙｓｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐａｎｄ（６，２）ｄａｙｓｉｎｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｉｎＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｚ＝

－４．３８４，Ｐ＝０．０００）．⑤Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸＺＺＴｃａｐｓｕｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｌｉｍｉｎａｔｅａｎｋｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｅｎｓｉｏｎｂｌｉｓｔｅｒｓａｎｄ

ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｉｌｌｒｅｃｅｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒＤａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒｔｙｐｅＣａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｌｏｓｅｄ；ＸｉａｏｚｈｏｎｇＺｈｉｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ；ｓｗｅｌｌｉｎｇ；ｂｌｉｓｔｅｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　踝关节骨折是骨伤科最常见的损伤之一，全球年
发病率为０．１％ ～０．２％［１］，约占所有骨折的９％［２］。

踝关节骨折发生后由于周围软组织内出血或（和）炎

症反应渗出，极易出现踝关节周围肿胀，不仅影响手

术时机的选择，而且容易加重疼痛，延迟患者康复进

程［３－４］。这一问题在 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨
折［５］中更为常见。不同于Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＡ型、Ｂ型骨
折，Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折常合并下胫腓韧带
损伤和骨间膜撕裂，骨折后软组织肿胀更为严重，甚

至出现局部张力性水疱，而错失急诊手术时机［５－７］。

因此，快速消除踝关节周围肿胀、缩短术前等待时间对

于患者快速康复具有重要意义。为此，对于 Ｄａｎｉｓ－
ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折患者，我们在术前常规治疗的
基础上给予口服具有活血祛瘀、消肿止痛作用的消肿

止痛胶囊治疗，并取得了满意的临床疗效。为进一步

验证消肿止痛胶囊在 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折
术前治疗中的临床疗效和安全性，我们进行了这项临

床研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０２０年９月至２０２１年１０月在山
东省文登整骨医院住院治疗的 Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝
关节骨折患者为研究对象。试验方案经医院医学伦

理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《实用骨科学》中踝关节骨折

诊断要点［６］；②闭合性骨折；③受伤至入院时间 ＜
１２ｈ；④Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折；⑤符合《中药
新药临床研究指导原则（试行）》中外伤性骨折气滞

血瘀证的诊断标准［８］；⑥年龄 ＞１８岁；⑦同意参与本
研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①病理性骨折者；②双侧踝关节骨
折或多发性骨折（骨折≥３处）者；③合并心脑血管、
肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者；④肿瘤患者或
存在出血倾向者；⑤合并视听读写功能障碍或精神疾
病者；⑥对试验药物或其中的某种成分过敏者；⑦月
经期、妊娠期及哺乳期妇女。

１．４　退出标准　①治疗依从性差者；②自行退出者；

③试验过程中发生了严重不良反应或其他疾病，不宜
继续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为常规治疗组和消肿止痛胶囊组。

２．２　治疗方法
２．２．１　常规治疗组　入院２４ｈ内给予局部间断冷
敷，每次２０ｍｉｎ，２次间隔４ｈ；抬高患肢，Ｕ型石膏托
固定踝关节，弹性绷带适当加压包扎患足；静脉滴注

复方甘露醇注射液，每次２５０ｍＬ，每日２次；行足趾屈
伸及下肢肌肉等长收缩功能锻炼，每天锻炼４次，每
次１５ｍｉｎ。上述方案治疗至踝关节肿胀消退、皮肤出

·８１·　　　（总３３８）　　　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　
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现皱褶。

２．２．２　消肿止痛胶囊组　在常规治疗（同常规治疗
组）的基础上口服消肿止痛胶囊（山东省文登整骨医

院的院内制剂，批准文号：鲁药制字 Ｚ１００８００１３）。其
药物组成：丹参、当归、赤芍各 ６０ｇ，醋延胡索、土鳖
虫、木香各３０ｇ，酒大黄１８ｇ，三七４．５ｇ，陈皮６ｇ，冰
片１．５ｇ。上药经粉碎、过筛或研磨后混匀，灭菌后填
充于１号胶囊中，共１０００粒［９］；每次口服６粒，每日
３次，连续服用至踝关节肿胀消退、皮肤出现皱褶。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗开始后
２４ｈ、７２ｈ、１２０ｈ比较２组患者的术前踝关节肿胀值，
治疗结束时比较２组患者术前等待时间及张力性水
疱发生率，并观察并发症发生情况。采用 ｆｉｇｕｒｅｏｆ
ｅｉｇｈｔ２０法［１０］测量患侧及健侧踝关节周径，计算踝关

节肿胀值。踝关节肿胀值 ＝患侧踝关节周径 －健侧
踝关节周径。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、Ｄａｎｉｓ－
Ｗｅｂｅｒ骨折分型、致伤原因、术前张力性水疱发生率的
组间比较均采用χ２检验；年龄、受伤至入院时间的组
间比较均采用 ｔ检验；术前等待时间采用“中位数
（Ｍ），四分位数间距（Ｑ）”的形式描述，组间比较采用
秩和检验；术前踝关节肿胀值的比较采用重复测量资

料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者共 ５０例，每组

２５例。消肿止痛胶囊组１例患者因中途撤回知情同
意书而脱落；常规治疗组１例患者因未按医嘱要求配
合治疗而剔除，１例患者因治疗期间月经来潮而脱
落。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。
３．２　术前踝关节肿胀值　时间因素和分组因素存在
交互效应。２组患者术前踝关节肿胀值总体比较，差
异有统计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时

间点之间术前踝关节肿胀值的差异有统计学意义，即

存在时间效应；２组患者术前踝关节肿胀值随时间延
长均呈先升高后下降的趋势；治疗前及治疗开始后

２４ｈ，２组患者的术前踝关节肿胀值比较，差异无统计
学意义；治疗开始后７２ｈ、１２０ｈ，消肿止痛胶囊组的
术前踝关节肿胀值均低于常规治疗组。见表２。
３．３　术前张力性水疱发生率　治疗结束时，常规治
疗组７例出现张力性水疱，消肿止痛胶囊组１例出现
张力性水疱；消肿止痛胶囊组张力性水疱发生率低于

常规治疗组（χ２＝４．０２９，Ｐ＝０．０４５）。
３．４　术前等待时间　消肿止痛胶囊组术前等待时间
（５，１）ｄ，常规治疗组术前等待时间（６，２）ｄ；消肿止痛
胶囊组术前等待时间短于常规治疗组（Ｚ＝－４．３８４，
Ｐ＝０．０００）。
３．５　安全性　治疗期间４７例患者均未出现并发症。

４　讨　论
踝关节骨折的Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ分型是根据腓骨骨

折的水平位置和下胫腓联合的相应关系，将踝关节骨

表１　２组Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型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）

Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ
骨折分型／例

Ｃ１型 Ｃ２型

受伤至入院时
间／（ｘ±ｓ，ｈ）

致伤原因／例

摔伤 砸伤 交通事故伤

消肿止痛胶囊组 ２４ １０ １４ ５０．３８±１７．６７ ９ １５ ３．７３±２．５２ １５ ５ ４
常规治疗组 ２３ １３ １０ ５１．５２±１５．１７ １１ １２ ３．８５±２．３２ １５ ４ ４
检验统计量 χ２＝１．０３７ ｔ＝－０．２３８ χ２＝０．３５４ ｔ＝０．１６８ χ２＝０．０９０
Ｐ值 ０．３０８ ０．８１３ ０．５５２ ０．８６７ ０．９５６

表２　２组Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节骨折患者术前踝关节肿胀值

组别
样本量／
例

术前踝关节肿胀值／（ｘ±ｓ，ｃｍ）

治疗前
治疗开始后
２４ｈ

治疗开始后
７２ｈ

治疗开始后
１２０ｈ 合计

Ｆ值 Ｐ值

消肿止痛胶囊组 ２４ ３．４６±０．２３ ４．１８±０．７９ ５．４９±０．３９ ２．１６±０．３２ ４．１７±１．３３ ４２５．６４１ ０．０００
常规治疗组 ２３ ３．３７±０．３８ ４．５６±０．８５ ５．９７±０．３３ ２．７６±０．２３ ３．８２±１．３０ ４３４．１３１ ０．０００
合计 ４７ ３．４２±０．３１ ４．３７±０．８４ ５．７３±０．４３ ２．４５±０．４１ ３．９９±１．３２ ３６１．９６０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．８７１ ｔ＝－１．５９０ ｔ＝－４．２２０ ｔ＝－７．４００ ２４．８６１１）

Ｐ值 ０．３９０ ０．１２０ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝４．０５７２），
Ｐ＝０．０２０２）

　　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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折分为Ａ、Ｂ、Ｃ三型。该骨折分型方法考虑了腓骨远
端骨折相对下胫腓联合的位置关系，其中骨折线的位

置越高，踝关节不稳的可能性越大。Ｄａｎｉｓ－Ｗｅｂｅｒ
Ｃ型骨折发生在下胫腓联合平面之上，可分为 Ｃ１和
Ｃ２型２个亚型，其中Ｃ１型为外展型损伤、Ｃ２型为外
展外旋型损伤；此型骨折常合并有下胫腓联合损伤、

三角韧带损伤和内踝骨折，损伤较为严重［１１－１２］。软

组织肿胀是此类骨折较为严重的伴随症状，常常会增

加术前等待时间［１３］。目前，临床上常采用休息、冷

敷、加压和适当抬高患肢等方法缓解或消除肢体肿

胀［２，１４］。但是单纯采用上述方法治疗仍不能避免张

力性水疱形成等问题的出现，从而增加患者术前等待

时间［１５－１６］。

肿胀属中医学“水肿”“血瘀”的范畴［１７］。踝关

节骨折后局部络脉损伤，营血离经，气滞水停血瘀，则

表现为关节肿胀［１８］。正所谓“血有形，病故肿”，若血

行之道不得宣通，“离经之血”较多，严重时可出现张

力性水疱［１９］。《素问·阴阳应象大论》载有“形伤肿，

气伤痛，气血俱损故为肿为痛”，《仙授理伤续断秘

方》则载有“凡肿是血作”。骨折损伤初期肿胀属气

滞血瘀［２０］，因此治疗上需消肿止痛，用药以活血化瘀

为主。消肿止痛胶囊为山东省文登整骨医院的院内

制剂，方中土鳖虫为伤科要药，有破血逐瘀之功；其水

溶性蛋白质具有较强的促纤溶作用，是土鳖虫发挥活

血化瘀药效的物质基础［２１］。酒大黄可荡涤凝瘀败

血，导瘀下行，推陈致新［２２－２３］。土鳖虫、酒大黄二者

同为君药，相须为用，力专效宏，使瘀血尽去。丹参、

赤芍、延胡索皆可活血祛瘀止痛；当归补血活血，使祛

瘀而不伤血；三七止血活血，止血而不留瘀，化瘀而不

伤正，上五味药配合君药加强活血作用，使瘀去新生，

是为臣药。丹参与三七配伍可增加丹参有效成分的

溶出率，改善血液流变学作用及凝血功能，活血化瘀

之功效倍增［２４］；丹参与当归配伍亦能提高当归中主

要成分阿魏酸的含量，增强活血药效［２５］。冰片配合

赤芍清热消肿止痛；木香、陈皮行气止痛，可增强活血

作用，三者同为佐药。全方共奏活血祛瘀、消肿止痛

之功。

本研究结果显示，对于Ｄａｎｉｓ－ＷｅｂｅｒＣ型踝关节
骨折患者，术前在常规治疗的基础上，采用口服消肿

止痛胶囊治疗，能有效消除踝关节肿胀，降低张力性

水疱发生率，缩短术前等待时间，且安全性高。
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血逐瘀作用机制研究［Ｊ］．中国现代中药，２０２１，２３（３）：

４５７－４６３．

［２２］游天华．大黄的炮制方法与药性分析［Ｊ］．临床医药文献

电子杂志，２０２０，７（５）：１９８．

［２３］魏江存，秦祖杰，谢臻，等．生、酒大黄对大承气汤小鼠泻

下作用的比较研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１９，３７（２）：

３２６－３２９．

［２４］陶慧娟，乐世俊，唐于平，等．基于主成分分析和多指标

综合指数法研究丹参 －三七药对活血化瘀作用量效关

系［Ｊ］．中国新药杂志，２０１９，２８（１７）：２１４１－２１４７．

［２５］王雅莉，胡光，张倩，等．活血化瘀中药丹参药对的研究

进展［Ｊ］．重庆理工大学学报（自然科学），２０２０，３４（３）：

１９７－２０４．

（收稿日期：２０２２－０１－２５　本文编辑：时红磊
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