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伤科消肿汤口服联合甘露醇静脉滴注治疗

胫腓骨骨折术后肢体肿胀的临床研究
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摘　要　目的：观察伤科消肿汤口服联合甘露醇静脉滴注治疗胫腓骨骨折术后肢体肿胀的临床疗效。方法：将４８例胫腓骨骨折

术后肢体肿胀的患者随机分为２组，每组２４例，分别给予伤科消肿汤口服联合甘露醇静脉滴注治疗和单纯甘露醇静脉滴注治疗。

伤科消肿汤早晚各１袋温服，每袋１５０ｍＬ，连续服用７ｄ；静脉滴注２０％甘露醇，每次１５０ｍＬ，每８ｈ注射１次，连续注射７ｄ。分别

于术后第１天、第３天、第５天、第７天测量患健侧小腿周径并比较２组患者患侧小腿肿胀值（患侧小腿周径－健侧小腿周径），并

于术后第７天参照《中药新药临床研究指导原则》中软组织损伤的疗效标准评价疗效。结果：２组患者小腿肿胀值在术后不同时

间点间比较，差异有统计学意义，存在时间效应，治疗后肿胀值逐渐降低（Ｆ＝５５５．７７０，Ｐ＝０．０００）；２组患者术后小腿肿胀值总体

上比较，组间差异无统计学意义，不存在分组效应（Ｆ＝０．３５４，Ｐ＝０．５５５）；术后第１天、第３天２组患者小腿肿胀值比较，组间差

异均无统计学意义［（４．４２±１．３０）ｃｍ，（４．２０±１．１５）ｃｍ，ｔ＝０．６１２，Ｐ＝０．５４３；（３．７４±１．２１）ｃｍ，（３．５３±０．９９）ｃｍ，ｔ＝０．６６８，Ｐ＝

０．５０７］；术后第５天、第 ７天伤科消肿汤联合甘露醇组小腿肿胀值低于甘露醇组［（１．９６±０．８２）ｃｍ，（２．６０±０．７６）ｃｍ，

ｔ＝－２．７７３，Ｐ＝０．００８；（１．０３±０．５６）ｃｍ，（１．４４±０．５４）ｃｍ，ｔ＝－２．４９６，Ｐ＝０．０１６］；时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝

１３．８２６，Ｐ＝０．０００）；伤科消肿汤联合甘露醇组小腿肿胀值比甘露醇组降低得更快。术后第７天，伤科消肿汤联合甘露醇组显效

２０例、有效４例，甘露醇组显效１０例、有效１４例，伤科消肿汤联合甘露醇组的临床疗效优于甘露醇组（Ｚ＝－２．９５０，Ｐ＝０．００３）。

结论：采用伤科消肿汤口服联合甘露醇静脉滴注，可以更快地减轻胫腓骨骨折术后患肢肿胀，其疗效优于单纯甘露醇治疗，值得临

床推广应用。
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　　胫腓骨骨折是创伤骨科最常见的骨折之一，占全
身骨折的 １２％［１］。其手术治疗技术和理念日趋成

熟，已成为创伤外科的常规手术之一，但术后肢体肿

胀易引起切口皮肤坏死、感染、深静脉血栓形成、骨筋

膜室综合征等问题［２－３］。２０１５年 ３月至 ２０１６年 ３
月，我们分别采用单纯甘露醇静脉滴注和伤科消肿汤

口服联合甘露醇静脉滴注２种方法治疗胫腓骨骨折
术后肢体肿胀患者４８例，并对其疗效进行了对比研
究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者４８例，男３３例、女
１５例。年龄１９～６０岁，中位数４０岁。均为在山东省
临沂市人民医院住院治疗的胫腓骨骨折患者（所有病

例均为作者在山东省临沂市人民医院实习期间收

集），其中左侧２５例、右侧２３例，开放性骨折２０例、
闭合性骨折２８例。均行内固定术，其中采用接骨板
固定２１例、髓内钉固定２７例。试验方案经医学伦理
委员会审核通过。

１．２　诊断标准　参照《骨与关节损伤》中胫腓骨骨折
的诊断标准［１］拟定以下标准：①有直接或间接暴力外
伤史；②小腿疼痛、压痛、肿胀、畸形、功能障碍、异常

活动，可触及骨擦感；③Ｘ线检查明确为胫腓骨中段
骨折（胫骨骨折、胫腓骨双骨折）。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１５～
６５岁；③手术由同一组医师完成；④术后第１天出现

Ⅱ度及以上肿胀（参照《中药新药临床研究指导原
则》中软组织损伤症状分级量化表［４］３３９）；⑤同意参与
本项研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①病理性骨折、陈旧性骨折者；②合
并身体其他部位骨折、脱位者；③合并有明显神经、血
管损伤者；④合并有明显皮肤脱套伤者；⑤合并较严
重的心、肺、脑、造血系统疾患者；⑥精神病患者；⑦术
后发生筋膜间室综合征深静脉血栓，或由其他内科疾

病导致肢体肿胀者；⑧先天发育异常或后天疾病导致
双下肢周径有明显差异者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的４８
例患者随机分为甘露醇组和伤科消肿汤联合甘露醇

组，每组２４例。２组患者性别、年龄、患病部位、内固
定方式及骨折情况比较，组间差异均无统计学意义，

有可比性（表１）。

表１　２组胫腓骨骨折患者基线资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
患病部位（例）

左侧 右侧

内固定方式（例）

接骨板 髓内钉

骨折情况（例）

开放性骨折 闭合性骨折

伤科消肿汤联合甘露醇组 ２４ １７ ７ ３９±１１ １３ １１ １０ １４ ９ １５
甘露醇组 ２４ １６ ８ ４１±１１ １２ １２ １１ １３ １１ １３
检验统计量 χ２＝０．０９７ ｔ＝－０．７５７ χ２＝０．０８３ χ２＝０．０８５ χ２＝０．３４３
Ｐ值 ０．７５５ ０．４５３ ０．７７３ ０．７７１ ０．５５８

２．２　治疗方法
２．２．１　基础治疗　２组患者术后均常规给予抗感
染、促进骨折愈合药物治疗，抬高患肢。

２．２．２　伤科消肿汤联合甘露醇组　内服伤科消肿
汤，其药物组成：当归１２ｇ、生地黄１２ｇ、川芎１２ｇ、赤
芍１２ｇ、泽兰１２ｇ、苏木１２ｇ、乌药１２ｇ、续断１２ｇ、紫
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花地丁１０ｇ、金银花２０ｇ、蒲公英１０ｇ、桃仁６ｇ、红花
６ｇ、木香６ｇ、大黄６ｇ、生甘草６ｇ。上述药物由山东
省临沂市人民医院煎药室煎制装袋，每剂煎成２袋，
每袋１５０ｍＬ，早晚各１袋温服，连续服用７ｄ。静脉滴
注２０％甘露醇，每次１５０ｍＬ，每８ｈ注射１次，连续注
射７ｄ。
２．２．３　甘露醇组　单纯静脉滴注２０％甘露醇，用法
用量同上。

２．３　疗效对比方法　由同一医师分别于术后第 １
天、第３天、第５天、第７天上午１０：００测量２组患者
患侧和健侧的小腿周径（小腿肌腹最粗处即胫骨粗隆

下方约１０ｃｍ），并比较２组患者患侧小腿肿胀值（患
侧小腿周径－健侧小腿周径）。术后第７天，参照《中
药新药临床研究指导原则》中软组织损伤的疗效标

准［４］３４４－３４５评价疗效。显效：肿胀明显改善，肿胀减轻

程度≥７０％；有效：肿胀有所改善，３０％≤肿胀减轻程
度＜７０％；无效：肿胀无改善或加重，肿胀减轻程度 ＜
３０％。术后第１天未治疗时测量患侧小腿周径为ａ、健
侧小腿周径为ｂ，治疗后测量患侧小腿相同部位周径为

ｃ，肿胀减轻程度的计算公式为（ａ－ｃ）／（ａ－ｂ）×
１００％。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者年龄的比较采用 ｔ检
验，性别、患病部位、内固定方式、骨折情况的组间比

较采用χ２检验，术后小腿肿胀值的比较采用重复测
量资料的方差分析，临床疗效的比较采用秩和检验，

检验水准α＝０．０５。
３　结　果
３．１　小腿肿胀值　２组患者小腿肿胀值在术后不同
时间点间比较，差异有统计学意义，存在时间效应，治

疗后小腿肿胀值逐渐降低；２组患者术后小腿肿胀值
总体上比较，组间差异无统计学意义，不存在分组效

应；术后第１天、第３天２组患者小腿肿胀值比较，组
间差异均无统计学意义；术后第５天、第７天伤科消
肿汤联合甘露醇组小腿肿胀值低于甘露醇组；时间因

素和分组因素存在交互效应；伤科消肿汤联合甘露醇

组小腿肿胀值比甘露醇组降低得更快（表２）。典型
病例图片见图１。

表２　２组胫腓骨骨折患者术后小腿肿胀值的比较　ｘ±ｓ，ｃｍ

组别 例数 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天 合计 Ｆ值 Ｐ值
伤科消肿汤联合甘露醇组 ２４ ４．４２±１．３０ ３．７４±１．２１ １．９６±０．８２ １．０３±０．５６ ２．７９±１．６９ ６９９．１１３ ０．０００

甘露醇组 ２４ ４．２０±１．１５ ３．５３±０．９９ ２．６０±０．７６ １．４４±０．５４ ２．９４±１．３６ １１．５１０ ０．００１
合计 ４８ ４．３１±１．２２ ３．６４±１．１０ ２．２８±０．８５ １．２３±０．５９ ２．８６±１．５３ ５５５．７７０１） ０．０００１）

ｔ值 ０．６１２ ０．６６８ －２．７７３ －２．４９６ ０．３５４１）

Ｐ值 ０．５４３ ０．５０７ ０．００８ ０．０１６ ０．５５５１）
Ｆ＝１３．８２６２），Ｐ＝０．０００２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　胫腓骨骨折手术前后图片

患者，女，２４岁，右胫腓骨骨折，闭合复位髓内钉内固定术后肢体肿胀，采用伤科消肿汤口服联合甘露醇静脉滴注治疗
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３．２　临床疗效　术后第７天，伤科消肿汤联合甘露
醇组的临床疗效优于甘露醇组（Ｚ＝－２．９５０，Ｐ＝
０．００３），见表３。

表３　２组胫腓骨骨折患者临床疗效的比较　例

组别
临床疗效

显效 有效 无效
合计

伤科消肿汤联合甘露醇组 ２０ ４ ０ ２４
甘露醇组 １０ １４ ０ ２４
合计 ３０ １８ ０ ４８

４　讨　论
胫腓骨骨折术后肿胀是临床上常见的问题之一。

骨折术后肢体肿胀的病理反应比较复杂，主要可归纳

为以下几点：①血肿。骨折及手术创伤引起骨折端周
围的微小血管破裂出血，血液停留在组织间隙，形成

血肿［５］。②血浆胶体渗透压降低。骨折及手术引起
一系列炎症反应，各种反应因子及蛋白酶类物质释

放［６］，引起患肢微循环紊乱，血浆胶体渗透压相对降

低；骨折及手术后局部纤维蛋白原渗出和骨折修复过

程中纤维蛋白原的消耗以及患者的氨基酸氧化反应

增加，均会使人体产生低蛋白血症。③体液回流障
碍。骨折及手术引起微小静脉、淋巴管的损伤，以及

术后卧床，肌肉活动量的减少，均可导致患肢血液循

环缓慢，体液回流障碍，导致肢体肿胀［７－８］。临床上

常应用甘露醇、七叶皂苷钠等药物治疗骨折术后肢体

肿胀，然而有研究表明，长期或大剂量用这些药物会

产生较多不良反应［９－１０］。

中医学认为，骨折及手术创伤可造成肢体筋脉损

伤，引起气机运行不畅，血液溢出脉外，离经之血瘀

积，形成肿胀。《素问·阴阳应象大论》云：“气伤痛，

形伤肿”，气滞血瘀乃是肿胀发生的基本病机；“血不

利则为水”，气血瘀滞则痰饮水湿停聚，发为肿胀；“邪

之所凑，其气必虚”，术后皮肉受损，腠理空虚，易致邪

毒入侵。因此，中医学认为骨折术后肢体肿胀的病机

是气滞血瘀为本，水湿、邪毒为标。伤科消肿汤是由

《仙授理伤续断秘方》一书中的四物汤化裁而来。方

中的当归辛行温通，为活血行气之要药；川芎通达气

血，为“血中之气药”，两者共为君药，行气化瘀。桃

仁、红花、苏木、赤芍、乌药、木香为臣药，苏木、红花通

利血脉；赤芍泻肝活血，从肝论治；桃仁善祛下焦瘀

血，引药下行，兼有使药之效；木香行气止痛，乌药温

散凝滞，共奏行气活血，化瘀止痛的功效。生地黄清

热凉血，养阴；大黄破瘀通经，推陈出新；泽兰活血利

水；金银花、紫花地丁、蒲公英解毒消肿，消血中郁热；

续断补肝肾、强筋骨、续折伤，共为佐药。甘草调和诸

药，是为使药。有研究表明，活血渗湿利水方具有降

低血黏度、改善微循环、促进渗出液吸收的作用［１１］。

当归中的阿魏酸通过抑制血小板凝聚可达到活血作

用［１２］。川芎活血化瘀，具有改善血管内皮功能，还具

有抗炎、抗血小板聚集的功效［１３］。金银花中的酚酸

类成分还具有良好的解热抗炎作用，对术后切口红肿

有一定改善作用［１４］。本研究结果显示，术后第５天、
第７天伤科消肿汤联合甘露醇组患者小腿肿胀值低
于甘露醇组，且术后第７天伤科消肿汤联合甘露醇组
的临床疗效优于甘露醇组。有研究表明，因术后

２４～７２ｈ为肿胀进展期，且应用中药起效时间缓慢，
故中药在此阶段的消肿效果较差［１５－１６］。因此，临床

上在肿胀初期应尽早应用中药，而对于肿胀明显者，

可以在行骨折术前使用中药，以利于肿胀快速消退。

本研究结果显示，采用伤科消肿汤口服联合甘露

醇静脉滴注，可以更快地减轻胫腓骨骨折术后患肢肿

胀，其疗效优于单纯甘露醇治疗，值得临床推广应用。
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ｍａｔｉｃｅｄｅｍａｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ：Ⅱ －Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｌｙｍ

ｐｈａｔｉｃｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００３，５５（２）：３５０－３５４．

［８］ ＭｏｇｈａｄｄａｍＭＪ，ＯｍｍｉＤ，ＭｉｒｋｈｅｓｈｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｃｌｏｎｉｄｉｎｅｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｐｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｉｖｅｒｉｎｇａｎｄ

ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏｐｉｕｍａｄｄｉｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｌｅｇｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｐａｉｎｍｅｄ，

２０１３，２（３）：１０７－１１０．

·４２·　　　（总９０４）　　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　
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［９］　朱洪辉．甘露醇在治疗脑外伤患者过程中的肾毒性分

析［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１１（２）：１１５－１１６．

［１０］夏旭东，张雨，王丽，等．１１４９例注射用七叶皂苷钠

ＡＤＲ／ＡＤＥ报告分析［Ｊ］．中国药物评价，２０１５，３２（４）：

２１５－２１９．

［１１］吴飞跃，刘迪波．益气活血、渗湿利水方药治疗四肢闭合

骨折后肿胀４０例［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（１）：

１００－１０１．

［１２］李曦，张丽宏，王晓晓，等．当归化学成分及药理作用研

究进展［Ｊ］．中药材，２０１３，３６（６）：１０２３－１０２８．

［１３］金玉青，洪远林，李建蕊，等．川芎的化学成分及药理作

用研究进展［Ｊ］．中药与临床，２０１３，４（３）：４４－４８．

［１４］宋亚玲，王红梅，倪付勇，等．金银花中酚酸类成分及其

抗炎活性研究［Ｊ］．中草药，２０１５，４６（４）：４９０－４９５．

［１５］谢庆华，阮成群．五苓散加减治疗下肢骨折术后肿胀疗

效观察［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（４）：４７－４８．

［１６］蔡云仙，胡柏松．冷热序贯疗法治疗闭合性踝关节骨折

早期软组织肿胀疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（２）：

５８－５９．

（２０１６－０７－１９收稿　２０１６－０８－１１修回
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·简　讯·
关于成立中华中医药学会骨伤科分会青年委员会的通知

根据《社会团体登记管理条例》《中国科协全国学会组织通则》（试行）、《中华中医药学会章程》《中华中医药学会分支机构

管理办法》的有关规定，为发掘、培育专业突出并有志于学会工作的年轻人，更好的加强骨伤科专业人才梯队建设，中华中医药

学会骨伤科分会拟成立中华中医药学会骨伤科分会青年委员会。现通知如下：

青年委员条件　①中华中医药学会会员；②年龄在４５周岁以下；③从事本学科专业工作，具有较高的专业能力，原则上具
有中级以上专业技术职称或博士学位；④热心学会工作，具有良好的职业道德，有一定的组织能力，能联系和团结本学科专业
工作者。

推荐途径与程序　中华中医药学会骨伤科分会各省级分会、中华中医药学会骨伤科分会常务委员、国家级骨伤科重点专
科建设单位的专科负责人有资格推荐２～３名候选人。

填表事项　申请人须从中华中医药学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／）的“下载专区”里下载《中华中医药学会分会委
员候选人推荐表》，须由推荐专家签字。电子版文件需发送至：ｄｏｃｔｏｒｙｕｊｉｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ，纸质版须邮寄、收件者见联系名片。建
议把《中华中医药学会分会委员候选人推荐表》电子版的文件名称变更为“中华中医药学会骨伤科分会青年委员会 ＋候选人
姓名”。

联系名片　地址：北京市朝阳区望京中环南路 ６号中国中医科学院望京医院，邮政编码：１００１０２，张军、于杰：０１０－
８４７３９７８２、８４７３９１９４，邮箱：ｄｏｃｔｏｒｙｕｊｉｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。

截止时间　２０１７年４月３０日。
中华中医药学会骨伤科分会

２０１６年１２月１６
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日

欢迎订阅２０１７年《世界中西医结合杂志》

《世界中西医结合杂志》（ＣＮ１１－５５１１／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－６６１３）是经原国家新闻出版总署批准创刊，由中国科学技术协会主
管、中华中医药学会主办的国家级科技核心期刊，面向国内外公开发行。由中国科学院院士、著名医学家、国家最高科技奖获

得者吴孟超教授任名誉主编，著名中医学家、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。辟有国医传承、博士论坛、文献

研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、海外中医药动态、综述等栏目。

《世界中西医结合杂志》为中国科技论文统计源期刊、中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊、中国期刊全文数据库全

文收录期刊，并被《中文科技期刊数据库》《中国学术期刊（光盘版）》、波兰《哥白尼索引》、美国《乌利希期刊指南》、美国《剑桥

科学文摘》ＣＳＡ源期刊、英国《国际农业与生物科学研究中心》ＣＡＢＩ源期刊收录。连续两届获得中国科协精品科技期刊示范项
目资助，２０１２年获得国家中医药管理局优秀期刊二等奖、中华中医药学会中医药标志性文化（徽标）一等奖，２０１３年获中国知
网中国国际影响力优秀学术期刊奖。

该刊为月刊，大１６开本，每期１４８页，每月２８日出版，单价ＲＭＢ１４．００元，全年价ＲＭＢ１６８．００元。全国各地邮局均可订
阅，国内邮发代号：８０－５３８；国外读者可向中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱）订阅，代
号：Ｍ７９６８。欢迎订阅，更欢迎提出宝贵意见。

联系地址：北京市朝阳区北土城西路１１号城建开发大厦东座３０３室 《世界中西医结合杂志》编辑部　邮政编码：１００１０１
联系电话／传真：０１０－８２２７５９９１
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ　Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｘｙｊｈ＠１２６．ｃｏｍ

《世界中西医结合杂志》编辑部

·５２·　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　　（总９０５）　　　
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