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黄连解毒汤加减治疗跟骨骨折术前肿胀的临床研究
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摘　要　目的：观察黄连解毒汤加减治疗跟骨骨折术前肿胀的临床疗效和安全性，并探讨其可能的作用机制。方法：将符合要求

的７０例ＳａｎｄｅｒｓⅡ～Ⅳ型跟骨骨折患者随机分为２组，每组３５例。２组患者入院后均给予石膏托外固定制动、抬高患肢、静脉滴

注甘露醇注射液、皮下注射那屈肝素钙等常规治疗。常规治疗组在此基础上口服地奥司明片，每次０．９ｇ，每日１次，晚餐后服用，

共服用７ｄ；黄连解毒汤组在常规治疗基础上口服黄连解毒汤加减，早晚各１次，共服用７ｄ。比较２组患者的患肢肿胀率、疼痛视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、血清Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平、血清肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平、血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平、中医证候积分及并发症发生情况。结果：①患肢肿胀率。２组

患者的患肢肿胀率随时间变化均呈先升高后降低的趋势（Ｆ＝２４６．７７１，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２８２．９８２，Ｐ＝０．０００）；治疗前２组患者患肢

肿胀率的差异无统计学意义（ｔ＝０．５９６，Ｐ＝０．５５３）；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患者的患肢肿胀率均低于常规治疗

组（ｔ＝２．１４７，Ｐ＝０．０３５；ｔ＝２．７９９，Ｐ＝０．００７）。②疼痛 ＶＡＳ评分。２组患者的疼痛 ＶＡＳ评分随时间变化均呈逐渐降低的趋势

（Ｆ＝２６２．８７７，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝４６２．４７１，Ｐ＝０．０００）；治疗前２组患者疼痛ＶＡＳ评分的差异无统计学意义（ｔ＝０．４３２，Ｐ＝０．６６７）；治

疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患者的疼痛ＶＡＳ评分均低于常规治疗组（ｔ＝３．２００，Ｐ＝０．００２；ｔ＝８．７３５，Ｐ＝０．０００）。③血

清ＣＲＰ水平。２组患者的血清ＣＲＰ水平随时间变化均呈先升高后降低的趋势（Ｆ＝１３５５．００１，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２２７１．１６７，Ｐ＝

０．０００）；治疗前２组患者血清ＣＲＰ水平的差异无统计学意义（ｔ＝－０．４７０，Ｐ＝０．５７０）；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患

者的血清ＣＲＰ水平均低于常规治疗组（ｔ＝４．５７５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．０６５，Ｐ＝０．０００）。④血清ＴＮＦα水平。２组患者的血清ＴＮＦα

水平随时间变化均呈先升高后降低的趋势（Ｆ＝３６６．５３６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝８１１．８６３，Ｐ＝０．０００）；治疗前２组患者血清ＴＮＦα水平的

差异无统计学意义（ｔ＝－１．０１９，Ｐ＝０．３１２）；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患者的血清ＴＮＦα水平均低于常规治疗组

（ｔ＝３．２２２，Ｐ＝０．００２；ｔ＝１７．２２３，Ｐ＝０．０００）。⑤血清ＩＬ６水平。２组患者的血清ＩＬ６水平随时间变化均呈先升高后降低的趋势

（Ｆ＝８９５．５０５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１１８４．８０１，Ｐ＝０．０００）；治疗前２组患者血清 ＩＬ６水平的差异无统计学意义（ｔ＝１．６０６，Ｐ＝０．１１３）；

治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患者的血清 ＩＬ６水平均低于常规治疗组（ｔ＝４．４３２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．２４９，Ｐ＝０．０００）。

⑥中医证候积分。治疗前２组患者的中医证候积分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．５９５，Ｐ＝０．５５４）；治疗第７天，２组患者的中

医证候积分均较治疗前减小（ｔ＝２４．１２８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４０．２００，Ｐ＝０．０００）；治疗第７天黄连解毒汤组的中医证候积分低于常规治

疗组（ｔ＝９．２７２，Ｐ＝０．０００）。⑦并发症。２组各有２例患者发生下肢深静脉血栓，应用那屈肝素钙联合华法林治疗１周后血栓变

小或吸收；黄连解毒汤组２例发生胃肠道不适、常规治疗组２例出现皮疹，均未予药物治疗，症状自行消失。２组患者并发症发生

率的差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：黄连解毒汤加减可有效减轻跟骨骨折患者的术前肿胀和疼痛，而且具有

较高的安全性，其作用机制可能与其降低患者血清炎症因子水平有关。

关键词　黄连解毒汤；骨折；跟骨；肿胀；炎症因子；骨折并发症
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　　跟骨骨折是跗骨骨折中最常见的一种类型，多由
高能量损伤所致［１］。跟骨多由松质骨组成，加之外侧

软组织覆盖较少，因此骨折后局部软组织肿胀明显，

甚至可出现张力性水疱、大面积瘀斑、静脉循环障碍、

骨筋膜室综合征等并发症。ＳａｎｄｅｒｓⅡ ～Ⅳ型跟骨骨
折多需手术治疗，但在肿胀期急诊手术易发生切口感

染、坏死等并发症［２］，因此临床上通常在骨折周围软

组织肿胀消退后择期手术治疗。目前临床上常用的

促进跟骨骨折后肿胀消退的方式包括抬高患肢制动、

活动患侧足趾关节、应用甘露醇等，但均存在一定的

局限性。中医治疗骨折后肢体肿胀多采用活血化瘀

法［３－４］。但我们在临床中发现，部分跟骨骨折患者术

前可见局部皮温升高、脉弦数、便秘、口渴等血热证的

表现。因此，本研究根据中医“清热凉血化瘀”的治

则，观察了黄连解毒汤加减治疗跟骨骨折术前肿胀的

疗效和安全性，并探讨了其可能的作用机制。
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１　临床资料
１．１　一般资料

选择２０２１年２月至２０２３年２月在南昌市洪都
中医院住院治疗的跟骨骨折患者进行研究。试验方

案经南昌市洪都中医院医学伦理委员会审查通过，伦

理批件号：ＫＹＫＳ２０２００３８。
１．２　诊断标准

参照《实用骨科学》中跟骨骨折的相关内容［５］制定

诊断标准：①有明确外伤史；②伤后患侧足跟部肿胀、
疼痛，伴踝关节活动受限；③患侧足跟部压痛阳性，可
触及骨擦感；④Ｘ线或ＣＴ检查诊断为跟骨骨折。
１．３　辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》中的

相关内容［６］制定瘀热证的辨证标准。主症：疼痛，肿

胀，瘀斑；次症：口渴，尿赤，便秘，舌质红或有瘀斑，苔

黄，脉浮数或脉弦紧。

１．４　纳入标准
①符合上述跟骨骨折诊断标准和瘀热证辨证标

准；②单侧新鲜闭合性跟骨骨折；③年龄１８～８０岁；
④骨折分型为 ＳａｎｄｅｒｓⅡ ～Ⅳ型；⑤同意参与本研究，
签署知情同意书。

１．５　排除标准
①多发性骨折者；②病理性骨折者；③合并神经、

血管损伤者；④入院时已存在张力性水疱、骨筋膜室
综合征、下肢深静脉血栓者；⑤合并慢性感染者；⑥既
往有心、肺疾病者；⑦近２年内有手术史者；⑧妊娠或
哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　样本量估算

２组按照 １∶１纳入病例，根据文献［７］及临床经

验，确定纳入７０例受试者，每组３５例。
２．２　随机分组

从随机数字表中选取 ７０个连续 ３位数随机数
字，并与７０例患者的入组编号对应。将随机数字按
照从大到小的顺序排列，对应随机数字排序１～３５的
患者纳入常规治疗组、对应随机数字排序３６～７０的
患者纳入黄连解毒汤组。

２．３　临床治疗
２．３．１　常规治疗组　入院后给予石膏托外固定制
动、抬高患肢、静脉滴注甘露醇注射液、皮下注射那屈

肝素钙等常规治疗。在常规治疗基础上口服地奥司

明片（南京正大天晴制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５８４７１，规格：每片 ０．４５ｇ），每次 ０．９ｇ，每日
１次，晚餐后服用，共服用７ｄ。
２．３．２　黄连解毒汤组　在常规治疗基础上口服黄连
解毒汤加减。药物组成包括黄连片９ｇ、黄柏６ｇ、黄
芩片６ｇ、栀子９ｇ、桃仁１５ｇ、红花１５ｇ，所有中药饮
片均由南昌市洪都中医院中药房提供。将以上药物

加水４００ｍＬ，煎至２００ｍＬ，分２次服用，早晚各１次，
共服用７ｄ。
２．４　试验指标观察
２．４．１　患肢肿胀率　分别于治疗前、治疗第３天、治
疗第７天使用皮尺过跟骨结节围绕双踝尖测量双足
跟踝周径，患肢肿胀率 ＝（患侧跟踝周径 －健侧跟
踝周径）／健侧跟踝周径×１００％。
２．４．２　疼痛视觉模拟量表评分　分别于治疗前、治
疗第３天、治疗第７天采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者的疼痛程度。
２．４．３　血清炎症因子水平　分别于治疗前、治疗第３
天、治疗第７天早上８∶００空腹抽取外周静脉血，采用
ＥＬＩＳＡ试剂盒检测血清中Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平。
２．４．４　中医证候积分　分别于治疗前和治疗第７天
采用参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》中的

相关内容［６］制定的跟骨骨折中医证候积分量表

（表１）评价患者的中医证候。
２．４．５　并发症　观察记录２组患者治疗期间下肢深
静脉血栓、肝肾功能损害、皮疹、胃肠道不适等并发症

的发生情况。

２．５　数据统计
采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据统计分析。２组患

者性别、受伤侧别、并发症发生率的组间比较均采用

χ２检验，Ｓａｎｄｅｒｓ分型的比较采用秩和检验，年龄、病
程、中医证候积分的组间比较均采用两独立样本 ｔ检
验，中医证候积分的组内比较均采用配对样本 ｔ检
验，患肢肿胀率、疼痛ＶＡＳ评分、血清ＣＲＰ水平、血清
ＴＮＦα水平、血清ＩＬ６水平的组间比较均采用重复测
量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入７０例患者，每组３５例，常规治疗组１例
患者主动退出研究。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表２）。

·７·　中医正骨２０２４年４月第３６卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４　　　（总２４７）　　　
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３．２　试验指标观察结果
３．２．１　患肢肿胀率　时间因素和分组因素存在交互
效应。２组患者的患肢肿胀率总体比较，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

患肢肿胀率的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者的患肢肿胀率随时间变化均呈先升高后降低

的趋势；治疗前２组患者患肢肿胀率的差异无统计学
意义；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒汤组患者
的患肢肿胀率均低于常规治疗组。见表３。

３．２．２　疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素存在
交互效应。２组患者的疼痛ＶＡＳ评分总体比较，差异
有统计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时间

点之间疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在
时间效应；２组患者的疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈
逐渐降低的趋势；治疗前２组患者疼痛 ＶＡＳ评分的
差异无统计学意义；治疗第３天和治疗第７天，黄连
解毒汤组患者的疼痛 ＶＡＳ评分均低于常规治疗组。
见表４。

表１　跟骨骨折中医证候积分量表

证候 评分

肿胀 肿胀严重，触之硬 ６
肿胀明显，触之较硬 ４
肿胀轻，触之软 ２

疼痛 疼痛难忍，影响睡眠 ６
疼痛较重，不影响睡眠 ４
疼痛轻，可忍受 ２

瘀斑 色深，面积＞１０ｃｍ２ ６
色较深，面积５～１０ｃｍ２ ４
色浅，面积＜５ｃｍ２ ２

证候 评分

口渴 口干时饮水 ３
口干少津 ２
口微干 １

尿赤 小便黄赤不利 ３
小便黄而少 ２
小便稍黄 １

便秘 大便艰难，数日一行 ３
大便秘结，两日一行 ２
大便干，每日一行 １

　　注：肿胀、疼痛、瘀斑为主症，口渴、尿赤、便秘为次症。

表２　２组跟骨骨折患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

受伤侧别／例
左侧 右侧

病程／
（ｘ±ｓ，ｈ）

Ｓａｎｄｅｒｓ分型／例
Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

常规治疗组 ３４ ２２ １２ ４０．６３±１０．０８ １５ １９ ３．９９±０．４８ ５ １７ １２
黄连解毒汤组 ３５ １９ １６ ３８．１７±１０．７１ １７ １８ ４．００±０．４４ ７ １５ １３
检验统计量 χ２＝０．７７７ ｔ＝０．９８８ χ２＝０．１３８ ｔ＝－０．１３１ Ｚ＝－０．１４３
Ｐ值 ０．３７８ ０．３２７ ０．７１１ ０．８９６ ０．８８６

表３　２组跟骨骨折患者的患肢肿胀率

组别
样本量／
例

患肢肿胀率／（ｘ±ｓ，％）
治疗前 治疗第３天 治疗第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

常规治疗组 ３４ ８．８７±１．５９ １２．０７±２．０８ ６．１５±１．５６ ９．０３±３．０５ ２４６．７７１ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ ８．６７±１．１９ １１．０３±１．９５ ５．２９±０．５１ ８．３３±２．３４ ２８２．９８２ ０．０００

合计 ６９ ８．７７±１．９９ １１．５４±２．８５ ５．７１±１．６４ ８．６７±３．８４ ５２０．３２２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．５９６ ｔ＝２．１４７ ｔ＝２．７９９ ４．２２３１）

Ｐ值 ０．５５３ ０．０３５ ０．００７ ０．０４４１）
Ｆ＝９．４３１２），
Ｐ＝０．０００２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组跟骨骨折患者的疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗第３天 治疗第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

常规治疗组 ３４ ８．００±０．１４ ６．４０±０．１０ ５．１１±０．０９ ６．５０±０．１９ ２６２．８７７ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ ７．９１±０．１４ ５．９４±０．１０ ４．０６±０．０９ ５．９７±０．１９ ４６２．４７１ ０．０００

合计 ６９ ７．９５±０．２０ ６．１７±０．１４ ４．５８±０．１３ ６．２３±０．２７ ７１０．１９７１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．４３２ ｔ＝３．２００ ｔ＝８．７３５ １６．２４９１）

Ｐ值 ０．６６７ ０．００２ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１５．１５１２），
Ｐ＝０．０００２）

　　注：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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３．２．３　血清ＣＲＰ水平　时间因素和分组因素存在交
互效应。２组患者的血清ＣＲＰ水平总体比较，差异有
统计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时间点

之间血清ＣＲＰ水平的差异有统计学意义，即存在时间
效应；２组患者的血清ＣＲＰ水平随时间变化均呈先升
高后降低的趋势；治疗前２组患者血清ＣＲＰ水平的差
异无统计学意义；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒
汤组患者的血清ＣＲＰ水平均低于常规治疗组。见表５。
３．２．４　血清ＴＮＦα水平　时间因素和分组因素存在
交互效应。２组患者的血清ＴＮＦα水平总体比较，差
异有统计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时

间点之间血清ＴＮＦα水平的差异有统计学意义，即存
在时间效应；２组患者的血清ＴＮＦα水平随时间变化
均呈先升高后降低的趋势；治疗前 ２组患者血清
ＴＮＦα水平的差异无统计学意义；治疗第３天和治疗
第７天，黄连解毒汤组患者的血清ＴＮＦα水平均低于
常规治疗组。见表６。
３．２．５　血清ＩＬ６水平　时间因素和分组因素存在交

互效应。２组患者的血清 ＩＬ６水平总体比较，差异有
统计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时间点

之间血清ＩＬ６水平的差异有统计学意义，即存在时间
效应；２组患者的血清ＩＬ６水平随时间变化均呈先升
高后降低的趋势；治疗前２组患者血清ＩＬ６水平的差
异无统计学意义；治疗第３天和治疗第７天，黄连解毒
汤组患者的血清ＩＬ６水平均低于常规治疗组。见表７。
３．２．６　中医证候积分　治疗前２组患者的中医证候
积分比较，差异无统计学意义；治疗第７天，２组患者
的中医证候积分均较治疗前减小；治疗第７天黄连解
毒汤组的中医证候积分低于常规治疗组（表８）。
３．２．７　并发症　２组各有２例患者发生下肢深静脉
血栓，均为非近端深静脉血栓，且患者全身状况良好，

应用那屈肝素钙联合华法林治疗１周后复查，患者深
静脉血栓变小或已吸收；黄连解毒汤组２例发生胃肠
道不适、常规治疗组２例出现皮疹，均未予药物治疗，
症状自行消失。２组患者并发症发生率的差异无统
计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。

表５　２组跟骨骨折患者的血清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）
治疗前 治疗第３天 治疗第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

常规治疗组 ３４ １６．８６±１．４２ ２７．７１±１．２５ １３．８３±１．８６ １９．４７±２．６５ １３５５．００１ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ １７．０９±１．９０ ２６．５１±０．９２ ７．１７±０．７９ １６．９２±２．２５ ２２７１．１６７ ０．０００

合计 ６９ １６．９８±２．３７ ２７．１０±１．５５ １０．４５±２．０２ １８．１８±３．４８ ２６８４．９４３１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．４７０ ｔ＝４．５７５ ｔ＝２５．０６５ ２１３．３６５１）

Ｐ值 ０．５７０ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１２６．３９２２），
Ｐ＝０．０００２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表６　２组跟骨骨折患者的血清肿瘤坏死因子α水平

组别
样本量／
例

血清肿瘤坏死因子α水平／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗第３天 治疗第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

常规治疗组 ３４ １３．１１±０．９６ １８．３１±１．１６ １２．２０±０．９９ １４．５４±１．８０ ３６６．５３６ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ １３．３７±１．１４ １７．５４±０．８２ ８．７１±０．６７ １３．２１±１．５６ ８１１．８６３ ０．０００

合计 ６９ １３．２４±１．４９ １７．９２±１．４２ １０．４３±１．２０ １３．８６±２．３８ １１１３．３３５１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－１．０１９ ｔ＝３．２２２ ｔ＝１７．２２３ ８９．６６６１）

Ｐ值 ０．３１２ ０．００２ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝７２．９９９２），
Ｐ＝０．０００２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表７　２组跟骨骨折患者的血清白细胞介素６水平

组别
样本量／
例

血清白细胞介素６水平／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗第３天 治疗第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

常规治疗组 ３４ １２．８９±０．７６ １６．１７±０．８２ ７．８３±０．８２ １２．３０±１．３９ ８９５．５０５ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ １２．５４±１．０１ １５．３１±０．８０ ５．８９±０．９３ １１．２５±１．５９ １１８４．８０１ ０．０００

合计 ６９ １２．７１±１．２６ １５．７３±１．１５ ６．８５±１．２４ １１．７６±２．１１ １９０７．３８３１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．６０６ ｔ＝４．４３２ ｔ＝９．２４９ ７９．２９８１）

Ｐ值 ０．１１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１５．５９２２），
Ｐ＝０．０００２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

·９·　中医正骨２０２４年４月第３６卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４　　　（总２４９）　　　
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表８　２组跟骨骨折患者的中医证候积分

组别 样本量／例 治疗前／（ｘ±ｓ，分） 治疗第７天／（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
常规治疗组 ３４ ２１．５１±１．５２ １２．４３±１．７５ ２４．１２８ ０．０００
黄连解毒汤组 ３５ ２１．７４±１．６９ ９．５４±０．５６ ４０．２００ ０．０００

ｔ值 －０．５９５ ９．２７２
Ｐ值 ０．５５４ ０．０００

４　讨　论
现代医学理论认为，骨折后肿胀是因骨折后局部

毛细血管破裂、血管通透性增加，血管内液渗入组织

间隙所致。目前临床用于治疗骨折后肿胀的药物主

要包括甘露醇、七叶皂苷钠、地奥司明［８］。甘露醇是

临床常用的渗透性利尿药［９］，可有效缓解局部组织水

肿，但容易引起水电解质失衡。七叶皂苷钠可以促进

机体分泌促肾上腺皮质激素［１０－１１］，提高体内前列腺

素的浓度，清除机体内自由基，从而起到减轻炎症反

应、减少渗出、加速静脉及淋巴回流的作用；七叶皂苷

钠连续使用超过１０ｄ，容易引起静脉炎、肾功能损害
等不良反应［１２］。地奥司明可降低静脉扩张性，减轻

静脉血瘀滞，使毛细血管渗透压正常化，并提高毛细

血管的抵抗性，从而起到消肿作用，其主要的不良反

应是胃肠道反应和植物神经紊乱［１３］。

中医学理论认为，骨折会导致局部筋脉受损，血

不循经溢于脉外，久之成瘀，阻滞气机，而气机阻滞又

会导致血液运行不畅，加重血瘀，影响津液输布，使水

湿津液停于肌肤腠理之间，发为肿胀。骨折早期气滞

血瘀、瘀水互结，治疗上应强调活血化瘀、利水消肿。

“血气雍遏则热”，尤其是跟骨骨折等四肢远端骨折，

伤后瘀血闭阻，气机壅遏于局部狭窄空间内，易出现

气郁发热、瘀血生热等病变。瘀热证是骨折早期的常

见证型，但在临床上常常被忽视。瘀热证有别于单纯

的气滞血瘀证，不仅仅有明显的瘀、肿、疼痛等血瘀症

状，还有患处皮温升高、发红、发热，口渴，小便黄赤，

大便干结，脉弦数等热证表现。故跟骨骨折早期辨为

瘀热证时，治疗当以清热凉血、活血化瘀为主。

黄连解毒汤最早记载于《肘后备急方》，是清热解

毒的经典方剂。该方由黄连、黄芩、黄柏、栀子四味中

药配伍而成，是治疗败血症、脓毒血症、肺炎等热毒炽

盛证的常用方剂。方中黄连、黄芩具有清热燥湿，泻

火解毒的功效；黄柏则具有清热燥湿，泻火除蒸，解毒

疗疮的作用；栀子则具有泻火除烦，清热利湿，凉血解

毒的作用，外用具有消肿止痛的功效。黄连解毒汤中

黄连、黄芩、黄柏均为苦寒之品，久服易损伤脾胃，出

现胃肠道不适，应在患者症状明显缓解后停用，脾胃

虚寒者、津液受损严重者应慎用。现代药理研究证

实，黄连解毒汤不仅具有抗病原微生物（革兰阴性菌、

革兰阳性菌、结核杆菌、病毒、真菌）及解热等作用，还

可调节胃肠道菌群，保护脑神经元、抗血栓［１４－１６］。由

于患者同时存在血瘀表现，故加入具有强劲破血功效

的桃仁、红花，以起到活血化瘀的功效。

骨折后机体会启动一系列复杂的细胞生物学效

应，导致局部和全身的炎症因子释放［１７］。ＴＮＦα是
一种内源性致热原，是炎症反应的初始因子，参与维

持血管内环境的稳定，可诱导其他炎症因子的释

放［１８］。ＩＬ６由单核细胞在 ＴＮＦα诱导下产生，可刺
激肝细胞合成急性期蛋白，催化和放大炎症反应［１９］。

Ｃ反应蛋白是一种急性时相反应蛋白，骨折后出现早
且快，随全身炎症反应的变化而变化，其升高幅度与

体内炎症反应的程度呈正相关［２０］。这３种炎症因子
的水平可以反映机体创伤的严重程度。

在本研究中，治疗第７天２组患者患肢肿胀率和

血清炎症因子水平均降低，且黄连解毒汤组低于常规

治疗组，说明黄连解毒汤能有效减轻患肢肿胀，降低

血清炎症因子水平。２组患者治疗第３天、第７天疼

痛ＶＡＳ评分均降低，且黄连解毒汤组低于常规治疗

组，说明黄连解毒汤能有效缓解跟骨骨折患者的疼痛

症状。治疗后黄连解毒汤组中医证候积分低于常规

治疗组，提示黄连解毒汤组总体疗效更佳。

本研究的结果提示，黄连解毒汤加减可有效减轻

跟骨骨折患者的术前肿胀和疼痛，而且具有较高的安

全性，其作用机制可能与其降低患者血清炎症因子水

平有关。由于本研究样本量较小、观察时间点较少，

所得结论有待进一步研究验证。
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