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摘　要　目的：探讨五味消毒饮合当归补血汤联合抗生素预防四肢骨折术后感染的临床疗效。方法：２０１４年１０月至２０１６年３月

收治８０例四肢骨折患者。开放性骨折患者４０例，其中上肢和下肢骨折患者各２０例；闭合性骨折患者４０例，其中上肢和下肢骨

折患者各２０例。所有患者均进行手术治疗，常规应用抗生素，同时于术后第１天开始口服五味消毒饮合当归补血汤，每天１剂，

连用５ｄ。分别于术前和术后１、５ｄ在患者肘正中静脉或贵要静脉抽血，测定静脉血白细胞数量、中性粒细胞比例、红细胞沉降率

（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及血清中肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，

ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、ＩＬ－６的含量。同时随访观察患者的切口愈合情况。结果：开放性上肢骨折患

者手术前后不同时点之间的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝

８．２４５，Ｐ＝０．００１；Ｆ＝１５．７８３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２０．２０５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１６．０３３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝６７．１８３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１７０．２３０，Ｐ＝

０．０００；Ｆ＝１４２．３７５，Ｐ＝０．０００）。术后１ｄ时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后

５ｄ（Ｐ＝０．０４１，Ｐ＝０．０３４，Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０４８，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。开放性下肢骨折患者手术前后不同时点之间的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、

ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝４．５０９，Ｐ＝０．０１７；Ｆ＝１５．３９５，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２７．３５９，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２１．６４６，Ｐ＝

０．０００；Ｆ＝８２．８８９，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３２．９８９，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１２９．２６２，Ｐ＝０．０００）。术后１ｄ时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、

ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后５ｄ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。闭合性上肢骨折患者手术前后不同时点之间的白细

胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义（Ｆ＝１４．７３３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１６．８７５，Ｐ＝

０．０００；Ｆ＝１６．３５８，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１３．２８０，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝５３．７３３，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝２５．０３７，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１４５．５９８，Ｐ＝０．０００）。术后

１ｄ时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后５ｄ（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０３０，

Ｐ＝０．０４９，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。闭合性下

肢骨折患者手术前后不同时点之间的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义

（Ｆ＝４９．４４７，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝１６．５７６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３０．１６６，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３０．０２２，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３８．５００，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝３２．９５１，

Ｐ＝０．０００；Ｆ＝４４．５３０，Ｐ＝０．０００）。术后１ｄ时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术

后５ｄ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后所有患者均未发生感染，切口均愈合良好。开放性上肢骨折患者切口愈合时间（１３．６０±

２．８０）ｄ，开放性下肢骨折患者切口愈合时间（１４．１０±１．２９）ｄ，闭合性上肢骨折患者切口愈合时间（１１．８０±１．５１）ｄ，闭合性下肢骨

折患者切口愈合时间（１３．６０±１．１０）ｄ。结论：五味消毒饮合当归补血汤联合抗生素可明显改善血液炎性指标，预防四肢骨折术

后感染。
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ｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＷｕｗｅｉＸｉａｏｄｕＹｉｎ；ＤａｎｇｇｕｉＢｕｘｕｅＴａｎｇ；ａｎｔｉ－ｂａｃｔｅｒｉａｌａｇｅｎｔｓ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｏｎｅ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　感染是骨科手术最常见的并发症［１］，如果感染不能

得到有效控制则容易导致慢性骨髓炎、骨不连等严重并

发症［２－３］。对于骨科内固定术后感染，国外报道的发生

率为０．５％～２．５％，国内的发生率则为３．５％［４］。中医

药制剂在预防及治疗骨折术后感染方面已取得了较

好的临床疗效。近年来我院在骨科手术中应用五味

消毒饮合当归补血汤联合抗生素预防术后感染，并对

其疗效进行了临床观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的８０例患者均为２０１４年
１０月至２０１６年３月在慈溪市中医医院骨科住院治疗
的四肢骨折患者。开放性骨折患者４０例，其中上肢
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骨折患者 ２０例，男 １２例、女 ８例，年龄（４５．７０±
１３．６５）岁，上臂骨折３例、前臂骨折５例、腕手部骨折
１２例；下肢骨折２０例，男１５例、女５例，年龄（４４．５５±
１６．２０）岁，股骨骨折３例、髌骨或胫腓骨骨折９例、足
踝骨折８例。闭合性骨折患者４０例，其中上肢骨折
患者２０例，男１４例、女 ６例，年龄（４１．０５±１５．７４）
岁，上臂骨折４例、前臂骨折６例、腕手部骨折１０例；下
肢骨折２０例，男１５例、女５例，年龄（４６．１５±１０．７７）
岁，股骨骨折２例、髌骨或胫腓骨骨折１０例、足踝骨折
８例。试验方案经医院伦理委员会审核通过。
１．２　纳入标准　①单纯四肢创伤骨折患者；②年龄
１８～７５岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并心、肝、肾等器官严重病变
者；②有严重药物过敏史者；③妊娠或哺乳期妇女。
１．４　剔除脱落标准　①试验开始后使用了方案规定
以外的其他药物者；②未按要求用药者；③试验开始
后发生其他疾病，不宜继续试验者；④自觉疗效不佳
或因某些不良反应难以耐受或其他原因主动要求退

出试验者；⑤提前出院，未完成治疗或未说明原因而
失访者。

２　方　法
２．１　临床治疗　开放性骨折患者均在伤后８ｈ内急
诊手术，术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢替安或头孢呋辛，
肌肉注射破伤风抗毒素；对于创伤较大的手术，联合

运用依替米星或甲硝唑。术后４８ｈ内停药，对于术
后持续高热、肺部感染者，进行血培养和药敏试验后

适当延长抗生素应用时间至炎症控制。

闭合性骨折患者根据患者情况择期手术，上肢骨

折一般在入院后２～５ｄ内完成手术，下肢骨折在入
院后３～７ｄ内完成手术。对于指骨等小骨骨折者围
手术期一律不使用抗生素。对于尺、桡骨等长骨骨折

者，术前３０ｍｉｎ静脉滴注头孢替安或头孢呋辛，术后

２４ｈ内停药；对于创伤较大的手术，可延长至术后４８ｈ
停药；对于术后持续高热、肺部感染者，进行血培养和

药敏试验后适当延长抗生素应用时间至炎症控制。

所有患者术后第１天开始口服五味消毒饮合当
归补血汤，药物组成包括金银花１２ｇ、野菊花１２ｇ、蒲
公英３０ｇ、天葵子１５ｇ、紫花地丁１５ｇ、黄芪３０ｇ、当归
６ｇ，在主方药物剂量不变的前提下可根据辨证结果
适当增减药物。每天１剂，水煎，分２次服用，早晚饭
后各服用１次，连用５ｄ。
２．２　疗效观察　分别于术前（开放性骨折患者术前
１ｈ，闭合性骨折患者术前１ｄ）和术后１、５ｄ在患者肘
正中静脉或贵要静脉抽血，测定静脉血白细胞数量、

中性粒细胞比例、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎ
ｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ），及血清中肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ
ｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，
ＩＬ－１）、ＩＬ－６的含量。同时随访观察患者的切口愈
合情况。

２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析。白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６的不同时间点间的总体比较均
采用单因素方差分析，时间点间的两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
开放性上肢骨折患者手术前后不同时点之间的

白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义。术后 １ｄ
时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－

α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后 ５ｄ（Ｐ＝０．０４１，
Ｐ＝０．０３４，Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０４８，
Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表１。

表１　开放性上肢骨折患者围手术期炎性指标测定结果　ｘ±ｓ

测定时间 例数
白细胞数量

（１０９个·Ｌ－１）
中性粒

细胞比例

ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１）

ＣＲＰ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ－α
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－１
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－６
（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 ２０ ６．６９±１．００ （７２．６３±１０．０３）％ ７．５０±５．３７ ４．３１±４．１６ ２６１．８８±４５．４３１１２．６６±２６．３０ ４．４０±０．８３
术后１ｄ ２０ ８．１８±１．５２ （７９．８２±７．４２）％ ２６．９０±１０．５４ １３．２０±１１．０７ ２９６．４８±５３．５８１２９．９８±２７．９７ ５．１５±０．８２
术后５ｄ ２０ ６．６３±１．６５ （６９．６１±６．９０）％ １５．４５±９．４４ ５．２６±４．６９ ２７８．１２±５０．４４１２１．０４±２７．１２ ４．７９±０．８５
Ｆ值 ８．２４５ １５．７８３ ２０．２０５ １６．０３３ ６７．１８３ １７０．２３０ １４２．３７５
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　开放性下肢骨折患者手术前后不同时点之间的
白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、

ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义。术后 １ｄ
时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－
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α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后 ５ｄ（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表２。

表２　开放性下肢骨折患者围手术期炎性指标测定结果　ｘ±ｓ

测定时间 例数
白细胞数量

（１０９个·Ｌ－１）
中性粒细胞比例

ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１）

ＣＲＰ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ－α
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－１
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－６
（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 ２０ ７．６８±２．４４ （７２．８４±７．５５）％ １３．０５±１０．５２ ９．１７±１１．９２ ３２５．００±７２．３３１２６．７２±２４．１１ ５．３４±１．０２

术后１ｄ ２０ ８．６３±２．６９ （７７．６１±５．１７）％ ３４．３５±２２．９８ ２８．５６±２４．１６ ３４４．００±７４．４４１３３．７５±２５．４６ ６．３１±０．９５

术后５ｄ ２０ ７．６８±１．７０ （６７．７６±７．１５）％ １７．３５±１３．４７ ９．１４±８．９２ ３３５．１５±７４．３０１２９．４２±２５．８１ ５．５６±１．０４

Ｆ值 ４．５０９ １５．３９５ ２７．３５９ ２１．６４６ ８２．８８９ ３２．９８９ １２９．２６２

Ｐ值 ０．０１７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　闭合性上肢骨折患者手术前后不同时点之间的
白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义。术后 １ｄ
时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－

α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后 ５ｄ（Ｐ＝０．０１３，
Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０３０，Ｐ＝０．０４９，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表３。

表３　闭合性上肢骨折患者围手术期炎性指标测定结果　ｘ±ｓ

测定时间 例数
白细胞数量

（１０９个·Ｌ－１）
中性粒细胞比例

ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１）

ＣＲＰ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ－α
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－１
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－６
（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 ２０ ７．３３±１．４０ （７１．００±８．７８）％ １２．０５±９．０６ ７．９２±９．１８ ２６７．８２±４９．３２１１８．８２±２８．１７ ４．４５±０．８３

术后１ｄ ２０ ８．９６±２．４６ （７７．７６±５．６９）％ ３０．６５±２３．２２２８．６２±２５．７８ ３０５．２５±５８．５２１３２．６６±２７．７９ ５．１９±０．８３

术后５ｄ ２０ ７．３８±１．４５ （６５．４６±９．６４）％ １４．２０±９．９０ １１．４０±８．６６ ２８５．９９±５６．０４１２２．８３±２５．５２ ４．８４±０．８５

Ｆ值 １４．７３３ １６．８７５ １６．３５８ １３．２８０ ５３．７３３ ２５．０３７ １４５．５９８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　闭合性下肢骨折患者手术前后不同时点之间的
白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－１、ＩＬ－６比较，差异均有统计学意义。术后 １ｄ
时的白细胞数量、中性粒细胞比例、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－

α、ＩＬ－１、ＩＬ－６均高于术前和术后 ５ｄ（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表４。

表４　闭合性下肢骨折患者围手术期炎性指标测定结果　ｘ±ｓ

测定时间 例数
白细胞数量

（１０９个·Ｌ－１）
中性粒细胞比例

ＥＳＲ
（ｍｍ·ｈ－１）

ＣＲＰ
（ｍｇ·Ｌ－１）

ＴＮＦ－α
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－１
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ－６
（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 ２０ ７．１０±１．６４ （６６．２２±６．４６）％ １５．８５±９．２１ １１．６０±１２．６７ ３１１．４０±６９．９９１２７．５７±２４．９１ ５．４２±１．０５

术后１ｄ ２０ ９．５８±１．７９ （７４．１７±７．４４）％ ３８．７５±２２．０６３４．９１±２８．２８ ３３４．４５±７５．１９１３５．０５±２４．０９ ６．２６±１．０２

术后５ｄ ２０ ７．５３±１．１９ （６５．７４±８．４８）％ １８．２０±１４．４６１４．０６±１４．３５ ３１８．６０±７６．５０１２９．９７±２４．７７ ５．６８±１．１３

Ｆ值 ４９．４４７ １６．５７６ ３０．１６６ ３０．０２２ ３８．５００ ３２．９５１ ４４．５３０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　术后所有患者均未发生感染，切口均愈合良好。
开放性上肢骨折患者切口愈合时间（１３．６０±２．８０）ｄ，
开放性下肢骨折患者切口愈合时间（１４．１０±１．２９）ｄ，
闭合性上肢骨折患者切口愈合时间（１１．８０±１．５１）ｄ，
闭合性下肢骨折患者切口愈合时间（１３．６０±１．１０）ｄ。

４　讨　论
多数骨科手术由于需要置入内植物，因此感染风

险较高。而随着我国严格深入地控制抗生素使用，如

何在规范使用抗生素的前提下降低骨科手术后感染

的发生率已成为骨科医生面临的难题。中医药制剂

在预防及治疗骨折术后感染方面的良好疗效为临床

医生提供了一种新的选择。

白细胞数量和中性粒细胞比例是临床最常用的

判断感染性疾病的指标，但特异性较差。ＥＳＲ是较早
被用作评价术后感染的监测指标，但会受到多种因素

的影响，特异性不高。ＣＲＰ作为一种重要的急性期蛋

白，在感染早期具有较高的敏感性［５］。李国栋［６］通过

对骨折内固定术后感染及未感染患者的比较观察，认

为除应分析研究患者 ＥＳＲ和 ＣＲＰ的动态变化外，还
应结合切口情况、体温等资料综合分析是否出现术后
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感染。ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＩＬ－６作为重要的炎性反应因
子，在严重创伤时表达较为明显，且因应激性反应其

变化幅度较大，其在术后的水平变化还可作为反映疾

病发展、转归的指标［７－８］。郑银驹等［９］通过测定骨折

患者围手术期 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１等指标变
化，进而评估患者疾病转归情况。

本研究中所有炎性指标术后１ｄ时的值均高于
术前和术后５ｄ，笔者认为这可能是由于手术创伤应
激所致。术后５ｄ时多数指标的值较术后１ｄ时降
低，提示感染趋势得到控制。此时在临床中应继续综

合观察患者的一般情况，并予对症处理，必要时可进

行血培养＋药敏检查，进行针对性治疗。
五味消毒饮出自《医宗金鉴》，药物组成包括金银

花、野菊花、蒲公英、天葵子、紫花地丁。金银花入肺

胃，可解中上焦之热毒，野菊花入肝经，专清肝胆之

火，二药相配，善清气分热结；蒲公英、紫花地丁均具

清热解毒之功，为治疗痈疮疔毒之要药；蒲公英兼能

利水通淋，泻下焦之湿热，与紫花地丁相配，善清血分

之热结；天葵能入三焦，善除三焦之火。原方主治疔

疮痈肿，为清热解毒之良方，现已在各类骨折的围手

术期广泛应用。陈渊等［１０］的研究表明，四肢骨折术

后在常规应用抗生素的基础上联合应用五味消毒饮

可有效提高切口愈合率，减少感染发生率。张自强

等［１１］认为联合应用五味消毒饮治疗成人慢性胫骨骨

髓炎可提高疗效、降低复发率，并能避免抗生素长期

应用所致的菌群紊乱等并发症。罗海恩等［１２］认为在

胫腓骨开放性骨折初期，治疗时联合应用五味消毒饮

合桃红四物汤加减可提高切口愈合率、降低感染发生

率。当归补血汤出自《内外伤辨惑论》，药物组成为黄

芪和当归，二者用量为５∶１，为补气生血之方，主治血
虚阳浮发热证。叶世静等［１３］的研究表明，当归补血

汤能够有效控制全膝关节置换术后的贫血症状，减少

不良反应。五味消毒饮和当归补血汤联合应用，一方

面可以清热解毒，抗炎抑菌；另一方面，补气生血，提

高机体免疫力。二者一补一泻，祛邪又不伤正。周宗

波等［１４］也根据这一理念，应用补中益气汤合五味消

毒饮预防老年人四肢骨折术后切口感染，取得了较好

的临床疗效。

本研究的结果提示，五味消毒饮合当归补血汤联

合抗生素可明显改善血液炎性指标，预防四肢骨折术

后感染。
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的研究与应用［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６（４４）：

８２７１－８２７８．

［６］　李国栋．骨科金属内固定物置入后患者血清Ｃ－反应蛋

白和红细胞沉降率的变化［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１５，１９（２５）：３９６７－３９７１．

［７］　吴坚．丹参注射液对四肢骨折术后患者血液流变学及血

清炎性因子影响研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９（２６）：

２６－２７．

［８］　ＭＯＮＴＳＥＲＲＡＴ－ＤＥＬＡＰＡＺＳ，ＧＡＲＣ?Ａ－ＧＩＭ?ＮＥＺ

ＭＤ，?ＮＧＥＬ－ＭＡＲＴ?ＮＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｌｃｏ

ｈｏｌｓｆｒｏｍｅｖｅｎｉｎｇｐｒｉｍｒｏｓｅｏｉｌｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｉｎｍｕｒｉｎｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒ

ｍａｃｏｌ，２０１４，１５１（１）：１３１－１３６．

［９］　郑银驹，范回生，张杰．活血解毒饮对骨折术后患者血

沉、Ｃ－反应蛋白、ＴＮＦ－ａ及 ＩＬ－１的影响［Ｊ］．中医药

导报，２０１５，２１（１２）：５４－５６．

［１０］陈渊，张音，胡龙均，等．五味消毒饮在预防四肢骨折术后

感染中的应用研究［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（４）：１４１－１４２．

［１１］张自强，于继岗，祁文兵．五味消毒饮在成人慢性胫骨骨髓

炎治疗中的应用［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（８）：９９１－９９２．

［１２］罗海恩，冯帅华，汤英．中西医结合治疗胫腓骨开放性骨折

３５例疗效观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１３，２９（２）：５７－５８．

［１３］叶世静，姚权，张军，等．当归补血汤加味在全膝关节置

换术后贫血 ２０例中的应用［Ｊ］．中国民族民间医药，

２０１５，２４（１４）：３９－３９．

［１４］周宗波，朱华亮．补中益气汤合五味消毒饮预防老年四

肢骨折术后切口感染的临床研究［Ｊ］．中医药导报，

２０１５，２１（２２）：５６－５８．

（２０１６－０７－０１收稿　２０１６－１１－２８修回）
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