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桃红四物汤治疗兔早期筋膜间隔综合征的

疗效观察及作用机制研究

赵佳盛１，张耘２
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摘　要　目的：探讨桃红四物汤治疗早期筋膜间隔综合征的疗效及作用机制。方法：采用气压止血带压迫法将２０只成年雄性新

西兰大耳白兔制成后肢筋膜间隔综合征模型，造模后将２０只兔子随机分为药物组和模型组，每组１０只。药物组动物以桃红四物

汤灌胃，每次７ｍＬ；模型组以等量生理盐水灌胃；每天２次，连续１周。分别于造模前、造模后１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７ｄ观察动物的一

般情况、小腿肿胀度、胫前间室内压及血液流变学指标。造模后７ｄ观察完成之后处死所有动物，取造模侧小腿胫前肌及腓深神

经标本在光镜下检查。结果：①一般情况。在实验过程中模型组动物精神不振，饮食减少，大便正常，１只动物死亡；药物组动物

精神、饮食尚可，大便稀溏，１只动物死亡。②小腿肿胀度。造模前后不同时间造模侧小腿肿胀度的差异有统计学意义，即存在时

间效应（Ｆ＝２４４．２６０，Ｐ＝０．０００）。２组造模侧小腿肿胀度比较总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１２８．６５１，Ｐ＝０．０００）；

除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点模型组的造模侧小腿肿胀度均高于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝

３９．４５３，Ｐ＝０．０００）。③胫前间室内压。造模前后不同时间造模侧胫前间室内压的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

３１７．９７１，Ｐ＝０．０００）。２组胫前间室内压比较总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝７２．２８５，Ｐ＝０．０００）；除造模前和造模后

１２ｈ时外，其余各时点模型组的胫前间室内压均高于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３１．０７１，Ｐ＝０．０００）。④血

液流变学指标。造模前后不同时间全血黏度（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４２０．３１６，Ｐ＝０．０００；

Ｆ＝９７７．４７７，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３２８３．０００，Ｐ＝０．０００）。２组全血黏度（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）比较总体上有统计学意义，即存在分组效应

（Ｆ＝８７．６６５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１６６．７０１，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝６２４．１７１，Ｐ＝０．０００）；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点模型组的全血

黏度（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）均高于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝８７．６１１，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２０４．２６６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝

７４４．７７１，Ｐ＝０．０００）。造模前后不同时间血浆黏度（ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ηｐ）的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２１４．３５７，Ｐ＝

０．０００）。２组ηｐ比较总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１４．８７４，Ｐ＝０．０００）；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点

模型组的ηｐ均高于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝７０．６５１，Ｐ＝０．０００）。造模前后不同时间血细胞比容（ｈｅｍａ

ｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１３７．９９２，Ｐ＝０．０００）。２组ＨＣＴ比较总体上有统计学意义，即存在分组效

应（Ｆ＝２１．６９６，Ｐ＝０．０００）；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点模型组的ＨＣＴ均高于药物组。时间因素与分组因素存在交

互效应（Ｆ＝１０９．９３９，Ｐ＝０．０００）。造模前后不同时间红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）的差异有统计学意义，即

存在时间效应（Ｆ＝７１．７３８，Ｐ＝０．０００）。２组ＥＳＲ比较总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１２．２２７，Ｐ＝０．００３）；除造模前

和造模后１２ｈ时外，其余各时点模型组的 ＥＳＲ均高于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝４４．０８２，Ｐ＝０．０００）。

⑤肌肉及神经组织形态。模型组造模侧胫前肌肌纤维严重萎缩、坏死，呈玻璃样变性，横纹模糊不清，组织间质纤维化；腓深神经

纤维变性、水肿，核固缩、减少或消失，神经束膜增厚。药物组造模侧胫前肌肌纤维萎缩、横纹模糊，组织间隙增宽，可见少量炎性

细胞浸润；腓深神经纤维水肿，少量变性，神经束膜增厚。结论：桃红四物汤对于早期筋膜间隔综合征具有一定的防治作用，其作

用机制可能是通过降低血液流变学指标，改善血液及微循环状态。
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　　筋膜间隔综合征是由各种原因造成筋膜间隔区
内组织压力升高，致使血管受压，血液循环障碍，肌

肉和神经组织血供不足，甚至缺血坏死，而产生的一

系列症状和体征［１］。近年来研究发现，测定血液流

变学指标对于包括创伤、炎症等多种疾病的病因研

究、早期诊断及预后判断等都具有极其重要的作

用［２］。同时，血液流变学指标异常也是中医血瘀症

诊断标准中一项重要指标，血液流变学理论科学地

·２·　　　（总２４２）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　
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解释了血瘀症的病机，也为活血化瘀法治疗血瘀症

提供了理论支持［３］。本实验拟通过观察兔早期筋膜

间隔综合征模型血液流变学指标的变化及桃红四物

汤对兔早期筋膜间隔综合征模型血液流变学指标的

影响，探讨桃红四物汤治疗筋膜间隔综合征的可能

作用机制。

１　临床资料
１．１　实验动物　成年清洁级雄性新西兰大耳白兔２０
只，体质量（２．５±０．３）ｋｇ，购自山东鲁抗医药股份有
限公司，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（鲁）２００８－０００２。
实验方案通过医学实验动物伦理委员会批准。

１．２　实验药物　桃红四物汤，药物组成包括桃仁
９ｇ、红花６ｇ、熟地黄１５ｇ、白芍１０ｇ、当归１５ｇ、川芎
８ｇ，由河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院制剂科
制成水煎剂，浓缩至含生药１ｇ·ｍＬ－１。
１．３　实验仪器　ＹＺ－０１型手动气压止血带（丹阳远
燕医疗器械公司），ＧＢ３０５３－９３血压计（江苏鱼跃医
疗设备股份有限公司），ＱＰ－４石蜡切片机（上海红宇
电子设备厂），ＫＬ０５Ａ离心机（凯达集团），ＢＸ４１－
３２Ｐ０２ＵＩＳ２光学显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。

２　方　法
２．１　动物造模　本采用气压止血带压迫法复制兔
后肢筋膜间隔综合征模型，造模前兔禁食１２ｈ，不限
制饮水。以３０ｇ·Ｌ－１戊巴比妥钠按１ｍＬ·ｋｇ－１向
动物耳缘静脉缓慢注射（１０～２０ｍｉｎ注射１０ｍＬ），
麻醉起效后将动物固定于兔手术固定台，双下肢备

皮，用气压止血带袖带包绕兔一侧后肢小腿，加压至

４０ｋＰａ，４ｈ后松开，实验时常规监测实验动物生命
体征。

２．２　分组及干预　造模后采用随机数字表将２０只
兔子分为药物组和模型组，每组１０只。药物组动物
以桃红四物汤灌胃，每次７ｍＬ；模型组以等量生理盐
水灌胃。２组均在造模后２ｈ进行第１次灌胃，每天２
次，连续１周。
２．３　实验观察　分别于造模前、造模后 １２ｈ、１ｄ、
２ｄ、４ｄ、７ｄ时观察动物的一般情况、小腿肿胀度、胫
前间室内压及血液流变学指标，造模后７ｄ观察完成
之后，经耳缘静脉注入空气处死所有动物，取造模侧

小腿胫前肌及腓深神经标本在光镜下检查。一般情

况观察时每天强迫动物活动４０ｍｉｎ，分２次完成，观

察其活动时的步态、远端足背动脉搏动、精神、饮食、

大便及死亡情况等；小腿肿胀度测定时在动物造模侧

小腿肿胀最明显处及健侧小腿相同位置做标记，分别

于各时间点用缚线法测定其双侧小腿周长，以造模侧

与健侧周长的差值作为小腿肿胀度；胫前间室内压采

用Ｗｈｉｔｅｓｉｄｅ针刺监测装置于对应时间点测定［４］；测

定血液流变学指标时分别于各时点从动物耳中央动

脉取血６ｍＬ，分成４ｍＬ和２ｍＬ，分别注入肝素钠及
枸橼酸钠抗凝试管，使用全自动血液流变学分析仪进

行测定，主要指标包括全血黏度（ｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ηｂ）、
血浆黏度（ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ηｐ）、血细胞比容（ｈｅｍａｔｏ
ｃｒｉｔ，ＨＣＴ）和红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ）。
２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析，２组动物不同时点小腿肿胀度、胫前间室内压、
血液流变学指标的比较均采用重复测量资料的方差

分析，检验水准ａ＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　造模后１２ｈ，所有动物造模侧下肢
出现反应性肿胀，足背动脉搏动减弱，出现不同程度

的跛行。造模后１ｄ，模型组动物造模侧小腿肿胀明
显、皮肤红、皮温稍高、足背动脉搏动较健侧明显减

弱，出现单侧后肢行走情况；药物组动物造模侧小腿

肿胀、跛行程度较模型组轻，足背动脉搏动减弱，未出

现单足行走情况。造模后２ｄ，模型组动物一般情况
同前，未见明显改变；药物组动物跛行程度较前减轻。

造模后４ｄ，模型组动物单足行走时间较前减少，跛行
明显；药物组动物跛行情况较前减轻，双侧足背动脉

搏动无明显差异。造模后７ｄ，模型组动物造模侧小
腿皮肤颜色紫暗，双侧足背动脉搏动无明显差异，跛

行明显；药物组动物跛行基本缓解。在实验全过程中

模型组动物精神不振，饮食减少，大便正常，１只动物
死亡；药物组动物精神、饮食尚可，大便稀溏，１只动
物死亡。

３．２　小腿肿胀度　造模前后不同时间造模侧小腿肿
胀度的差异有统计学意义，即存在时间效应。２组造
模侧小腿肿胀度比较总体上有统计学意义，即存在分

组效应；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点模
型组的造模侧小腿肿胀度均高于药物组。时间因素

与分组因素存在交互效应。见表１。

·３·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总２４３）　　　




表１　２组动物造模前后不同时点造模侧小腿肿胀度比较　ｘ±ｓ，ｃｍ

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ０．１３０±０．０６４０．８６３±０．１４６１．２６２±０．１３１１．０７０±０．１４２０．８８９±０．１３８０．５９４±０．０８３０．８０２±０．０２１１１７．９０４０．０００
药物组 ９ ０．１６１±０．０５６０．８５２±０．１２６０．８８８±０．０８２０．５２５±０．０９２０．２７７±０．０７９０．１２３±０．０５４０．４７１±０．０２１１８３．６６６０．０００
合计 ０．１４６±０．０１４０．８５８±０．０３２１．０７５±０．０３８０．７９８±０．０２８０．５８３±０．０２７０．３５９±０．０１７０．６７３±０．１４０２４４．２６００．０００

ｔ值 ０．１０９ ０．１７２ ７．２４４ ９．６７３ １１．５１８ １４．２０８ １２８．６５１

Ｐ值 ０．２９３ ０．８６５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝３９．４５３，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．３　胫前间室内压法　造模前后不同时间造模侧胫
前间室内压的差异有统计学意义，即存在时间效应。

２组胫前间室内压比较总体上有统计学意义，即存在

分组效应；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余各时点
模型组的胫前间室内压均高于药物组。时间因素与

分组因素存在交互效应。见表２。
表２　２组动物造模前后不同时点造模侧小腿胫前间室内压比较　ｘ±ｓ，ｋＰａ

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ０．２９±０．２２ ２．７７±０．４６ ４．３６±０．３３ ３．７３±０．３３ ２．７１±０．３７ ２．００±０．４１ ２．６４±０．０９ ２８２．１７９ ０．０００
药物组 ９ ０．３２±０．２６ ２．４６±０．４４ ３．０７±０．４８ ２．０２±０．５３ １．０３±０．３１ ０．４３±０．３０ １．５５±０．０９ ９２．６８３ ０．０００
合计 ０．３１±０．０６ ２．６１±０．１１ ３．７１±０．１０ ２．８６±０．１０ １．８７±０．０８ １．２２±０．０９ ２．０５±０．０６ ３１７．９７１０．０００

ｔ值 ０．０２９ １．４６６ ６．６５３ ８．２２６ １０．４１４ ８．９６３ ７２．２８５

Ｐ值 ０．７７５ ０．１６２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝３１．０７１，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．４　血液流变学指标　造模前后不同时间 ηｂ
（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）的差异有统计学意义，即存在时间
效应。２组ηｂ（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）比较总体上有统计
学意义，即存在分组效应；除造模前和造模后１２ｈ时
外，其余各时点模型组的 ηｂ（２００／Ｓ、３０／Ｓ、５／Ｓ）均高
于药物组。时间因素与分组因素存在交互效应。见

表３、表４、表５。
造模前后不同时间 ηｐ的差异有统计学意义，即

存在时间效应。２组 ηｐ比较总体上有统计学意义，
即存在分组效应；除造模前和造模后１２ｈ时外，其余
各时点模型组的ηｐ均高于药物组。时间因素与分组
因素存在交互效应。见表６。

表３　２组动物造模前后不同时点全血高切黏度（２００／Ｓ）比较　ｘ±ｓ，ＭＰ·ｓ－１

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ３．６７±０．３７ ５．２０±０．１１ ６．０１±０．１５ ５．７３±０．１９ ５．６２±０．１８ ５．２１±０．２２ ５．２４±０．０６ ３１８．３６７ ０．０００
药物组 ９ ３．６３±０．３１ ５．１５±０．１４ ５．２６±０．１２ ４．６９±０．２４ ４．１４±０．２３ ３．８０±０．１５ ４．４４±０．０６ １９６．３７２ ０．０００
合计 ３．６５±０．０９ ５．１８±０．０３ ５．６４±０．０３ ５．２１±０．０５ ４．８８±０．０５ ４．５０±０．０５ ４．８４±０．４３ ４２０．３１６０．０００

ｔ值 ０．２４０ ０．９８４ １１．５０８ １０．３１６ １５．２２５ １５．７１７ ８７．６６５

Ｐ值 ０．８１４ ０．３４０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝８７．６１１，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组动物造模前后不同时点全血中切黏度（３０／Ｓ）比较　ｘ±ｓ，ＭＰａ·ｓ－１

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ４．５６±０．２４ ６．５５±０．０９ ７．７１±０．２９ ７．１０±０．１９ ７．０４±０．１４ ６．７０±０．１９ ６．６１±０．０６１３７４．００００．０００
药物组 ９ ４．５４±０．２６ ６．４３±０．１５ ６．６１±０．２６ ５．７７±０．１８ ５．２０±０．２０ ４．８９±０．１５ ５．５７±０．０６ ３１０．１０６０．０００
合计 ４．５５±０．０６ ６．４９±０．０３ ７．１６±０．０６ ６．４３±０．０４ ６．１２±０．０４ ５．８０±０．０４ ６．０９±０．４０ ９７７．４７７０．０００

ｔ值 ０．１２１ ２．００４ ８．５７３ １５．１８４ ２３．５５１ ２２．０５３ １６６．７０１
Ｐ值 ０．９０５ ０．０６２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

（Ｆ＝２０４．２６６，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·４·　　　（总２４４）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　
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表５　２组动物造模前后不同时点全血低切黏度（５／Ｓ）比较　ｘ±ｓ，ＭＰａ·ｓ－１

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ８．３３±０．１３ １１．２７±０．１６ １３．５７±０．２５ １２．８９±０．２２ １２．２０±０．１４ １１．４６±０．２０ １１．６３±０．０５６４７５．００００．０００

药物组 ９ ８．４０±０．２０ １１．１４±０．１２ １１．６３±０．１５ １０．２１±０．１９ ９．２２±０．１９ ８．７０±０．１４ ９．８８±０．０５ ８７２．２７８０．０００

合计 ８．３７±０．０４ １１．２２±０．０３ １２．６０±０．０５ １１．５５±０．０５ １０．７２±０．０４ １０．０８±０．０４ １０．７６±０．３５３２８３．００００．０００

ｔ值 －０．７７９ １．９８５ １９．９６６ ２８．１１３ ３７．５６４ ３４．４７７ ６２４．１７１

Ｐ值 ０．４４７ ０．０６５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝７４４．７７１，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表６　２组动物造模前后不同时点血浆黏度比较　ｘ±ｓ，ＭＰａ·ｓ－１

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ １．６４±０．１１ １．８８±０．１０ ２．１２±０．１２ ２．０６±０．１１ ２．０２±０．１１ １．９６±０．１１ １．９５±０．０３ ８５７．６９０ ０．０００

药物组 ９ １．６８±０．０９ １．８６±０．０８ １．９２±０．０８ １．８１±０．０８ １．７４±０．０８ １．７０±０．０７ １．７８±０．０３ ３７．１５４ ０．０００

合计 １．６６±０．０２ １．８７±０．０２ ２．０２±０．０２ １．９３±０．０２ １．８８±０．０２ １．８３±０．０２ １．８７±０．０２ ２１４．３５７０．０００

ｔ值 －０．８４４ ０．５２９ ４．２２８ ５．８０４ ６．２４６ ５．９６６ １４．８７４

Ｐ值 ０．４１１ ０．６０４ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１
（Ｆ＝７０．６５１，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

　　造模前后不同时间 ＨＣＴ的差异有统计学意义，
即存在时间效应。２组 ＨＣＴ比较总体上有统计学意
义，即存在分组效应；除造模前和造模后１２ｈ时外，
其余各时点模型组的ＨＣＴ均高于药物组。时间因素
与分组因素存在交互效应。见表７。

造模前后不同时间 ＥＳＲ的差异有统计学意义，
即存在时间效应。２组 ＥＳＲ比较总体上有统计学意
义，即存在分组效应；除造模前和造模后１２ｈ时外，
其余各时点模型组的 ＥＳＲ均高于药物组。时间因素

与分组因素存在交互效应。见表８。
３．５　肌肉及神经组织形态　模型组造模侧胫前肌肌
纤维严重萎缩、坏死，呈玻璃样变性，横纹模糊不清，

组织间质纤维化［图１（１）］；腓深神经纤维变性、水
肿，核固缩、减少或消失，神经束膜增厚［图 １（２）］。
药物组造模侧胫前肌肌纤维萎缩、横纹模糊，组织间

隙增宽，可见少量炎性细胞浸润［图２（１）］；腓深神经
纤维水肿，少量变性，神经束膜增厚［图２（２）］。

表７　２组动物造模前后不同时点血细胞比容比较　ｘ±ｓ，％

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ ３３．００±１．７０ ３５．２０±１．０５ ３８．２０±１．５５ ３７．４０±１．５８ ３６．９０±１．５２ ３６．６０±０．９７ ３６．２０±０．４０１２４．８１０ ０．０００

药物组 ９ ３３．２０±１．９３ ３５．００±０．９２ ３５．４０±０．９９ ３４．００±１．４１ ３２．７０±１．６０ ３０．３０±１．４９ ３３．４０±０．４０１２３．１１２ ０．０００

合计 ３３．１０±０．４０ ３５．１０±０．２０ ３６．８０±０．３０ ３５．７０±０．３０ ３４．８０±０．３０ ３３．４０±０．３０ ３４．８０±０．３０１３７．９９２０．０００

ｔ值 ０．０２５ ０．０４５ ４．４２７ ５．０７５ ６．０７６ １１．１９５ ２１．６９６

Ｐ值 ０．８０９ ０．６５６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝１０９．９３９，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表８　２组动物造模前后不同时点红细胞沉降率比较　ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１

组别
样本量
（只）

造模前 造模后１２ｈ 造模后１ｄ 造模后２ｄ 造模后４ｄ 造模后７ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

模型组 ９ １．５０±１．０８ ２．６０±１．１７ ４．２０±１．０３ ４．００±１．０５ ３．８０±１．０３ ３．６０±０．８４ ３．２８±０．３０ ７８．５６１ ０．０００
药物组 ９ １．３０±１．１６ ２．４０±０．８４ ２．５０±０．８５ ２．１０±０．９９ １．４０±０．９７ １．００±１．０５ １．７８±０．３０ ３３．８７１ ０．０００
合计 １．４０±０．２５ ２．５０±０．２３ ３．３５±０．２１ ３．０５±０．２３ ２．６０±０．２２ ２．３０±０．２１ ２．５３±０．２１ ７１．７３８０．０００

ｔ值 ０．２０９ ０．４３８ ４．０１９ ４．１４６ ５．３６７ ６．０９１ １２．２２７

Ｐ值 ０．８１３ ０．６６７ ０．００１ ０．００１ ０．０００ ０．００１ ０．００３
（Ｆ＝４４．０８２，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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图１　模型组动物胫前肌和腓深神经组织形态（ＨＥ染色　×４００）

图２　药物组动物胫前肌和腓深神经组织形态（ＨＥ染色　×４００）

４　讨　论
薛己《正体类要·序》曰：＂肢体损于外，则气血

伤于内，荣卫有所不贯，脏腑由之不和＂，提示局部与
整体是相互作用的，辨治局部损伤要联系到气血、营

卫、脏腑、经络功能的病理变化，注意整体辨证。现代

医学研究发现，当机体局部组织遭受创伤后，局部组

织及全身会发生一系列病理生理变化，使机体血液流

变学指标产生变化［５－６］。血液流变学是主要研究血

液流动性和黏滞性以及血液中红细胞和血小板聚集

性、变形性等内容的一门新兴学科，其主要反映机体

血液的流动性与黏滞性。近年来血液流变学理论在

骨伤科疾病的发生、发展、治疗及预防等方面的研究

中得到了很好的应用［７］。

在本研究中，造模后２组动物造模侧下肢均出现
反应性肿胀，造模后１ｄ时模型组造模侧胫前间室内

压为（４．３６±０．３３）ｋＰａ，达到了 Ｍｕｂａｒａｋ等［８］提出的

筋膜间隔综合征的诊断标准，同时造模后７ｄ病理检
查结果显示模型组造模侧小腿胫前肌和腓深神经呈

不可逆变化，提示本研究造模成功。

造模后２组动物血液流变学指标明显升高，反映

了发生筋膜间隔综合征后机体血液及微循环的高＂
黏、滞、凝、聚＂状态。筋膜间隔综合征早期存在炎症、

缺血再灌注损伤等病理变化［９－１０］，血管受压、损伤及

上述病理变化会引起局部血液及微循环障碍［１１］，最

终引起机体血液流变学指标改变。血流变学指标异

常与血液及微循环障碍互为因果，血液流变学指标升

高导致机体血液高黏滞状态，使微循环流阻增大、灌

注降低，最终造成或加重局部血液及微循环障碍［３］。

血液及微循环障碍是筋膜间隔综合征发病机制中的

一个关键环节，肢体出现血液及微循环障碍，组织缺

血坏死引起筋膜间隙内毛细血管内压升高、通透性增

加，使组织渗出增多，使间隙内容物体积增加，进而使

间隙内压增高，而间隙内压增高又加重肢体血液及微

循环障碍，致使间隙内容物体积进一步增加，最终形

成缺血－水肿恶性循环［１，１２］。因此，降低血液流变学

指标、改善血液及微循环障碍对筋膜间隔综合征的防

治有重要作用。

桃红四物汤全方配伍得当，具有活血化瘀、祛瘀

生新的功效及补血而不滞血、和血而不伤血的特点，

是治疗血病的通用方。现代医学研究发现，桃红四物
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汤具有扩张血管、改善微循环、抗血栓、调节炎性因子

水平及改善缺血再灌注损伤等作用［１３－１５］。方楚权

等［１６］在临床研究中发现，加味桃红四物汤能有效降

低小腿筋膜室内压力，但无法确定其作用机制。

在本研究中，自造模后１ｄ开始，药物组的血液
流变学指标、小腿肿胀度及胫前间室内压均低于模型

组，再结合动物一般状态和病理检查结果，提示桃红

四物汤对于早期筋膜间隔综合征具有一定的防治作

用，其作用机制可能是通过降低血液流变学指标，改

善血液及微循环状态。
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·简　讯·
中华中医药学会骨伤科分会换届暨学术研讨会征文通知

由中华中医药学会主办、中华中医药学会骨伤科分会承办、沈阳市骨科医院协办的中华中医药学会骨伤科分会换届暨学

术研讨会拟定于２０１５年６月末在辽宁省沈阳市举行，诚邀全国骨伤科同道参会。现将会议内容及征文的有关事宜通知如下。
会议内容：中华中医药学会骨伤科分会换届；学术研讨会将邀请国内著名骨伤科专家进行专题讲座，主要包括：骨伤科临

床诊疗新进展，骨伤科流派传承工作，骨伤科基础研究，骨伤科康复、护理等；论文交流；疑难病例讨论。

征文范围：骨伤科临床诊疗新进展，骨伤科流派传承工作进展，骨伤科基础研究，骨伤科康复、护理和中华中医药学会《中

医骨伤科常见病诊疗指南》（２０１２年版）应用体会等。
征文要求：① 论文需报送全文至ｓｙ＿ｇｋｙｙ＠１６３．ｃｏｍ，限５０００字以内，只接收电子版，文稿请用ｗｏｒｄ格式。② 文章结构：

论文应依次包含论文题目、作者姓名、作者单位及通讯地址、摘要、关键词、正文、参考文献、作者简介等。其中论文题目、作者

姓名、作者单位及通讯地址、摘要、关键词分别用中英文表示。论文应完整并简明扼要，宜保留涉及主要观点的图片和表格，并

注明数据来源。根据文集出版工作需要，会议承办者有权对稿件进行删改。③ 论文请勿涉及保密内容，请作者确保论文内容
的真实性和客观性，文责自负。④ 截稿时间：２０１５年５月１５日。⑤ 被录用论文将以论文集或光盘的形式推出，质量较高论文
推荐期刊发表。⑥ 参与大会交流者请提供多媒体课件。

联系人及电话、传真：孙威　１３５５５７７１７３７，０２４－３１３９０５１６、３１３９０７９９
中华中医药学会骨伤科分会　沈阳市骨科医院

２０１５年４月１５日
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