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治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀的疗效观察
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摘　要　目的：观察海桐皮汤薰洗联合常规消肿疗法治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀的临床疗效。方法：将符合要求的８０例跟

骨骨折后早期足踝部肿胀患者随机分为常规消肿组和海桐皮汤薰洗组，每组４０例。常规消肿组给予冰敷、抬高患肢、石膏托外固

定、足趾被动功能锻炼等治疗，连续治疗７ｄ；海桐皮汤薰洗组在常规消肿组治疗方案的基础上采用海桐皮汤薰洗患处，每次薰洗

约３０ｍｉｎ，每日２次，连续薰洗７ｄ。结果：①足踝部皮肤褶皱出现时间。海桐皮汤薰洗组足踝部皮肤褶皱出现时间早于常规消肿

组［（５．９３±０．９２）ｄ，（７．８８±０．７９）ｄ，ｔ＝－１０．１８８，Ｐ＝０．０００］。②张力性水疱发生情况。海桐皮汤薰洗组２例出现张力性水疱，

常规消肿组８例出现张力性水疱；海桐皮汤薰洗组张力性水疱发生率低于常规消肿组（χ２＝４．１１４，Ｐ＝０．０４３）。③患侧与健侧足

踝部周径差。海桐皮汤薰洗组２例患者和常规消肿组８例患者均因足踝部出现张力性水疱而未完成患侧与健侧足踝部周径差的

测量。其他患者测量结果显示，时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝９．５１９，Ｐ＝０．０００）。２组患者的患侧与健侧足踝部周径差

总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝８．８５４，Ｐ＝０．００４）。治疗前后不同时间点患侧与健侧足踝部周径差的差

异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４０７．９８０，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗前后的患侧与健侧足踝部周径差均呈先升高后降低的

趋势［海桐皮汤薰洗组：（２．５２±０．７３）ｃｍ，（４．０９±０．５７）ｃｍ，（２．２６±０．７１）ｃｍ，（１．２０±０．４６）ｃｍ，Ｆ＝１３８．５６３，Ｐ＝０．０００；常规消

肿组：（２．５３±０．７８）ｃｍ，（４．０２±０．４４）ｃｍ，（２．６３±０．６４）ｃｍ，（１．８２±０．３５）ｃｍ，Ｆ＝８１．０３２，Ｐ＝０．０００］，但２组的变化趋势不完全

一致；治疗前、治疗后第２天２组患者患侧与健侧足踝部周径差的差异均无统计学意义［ｔ＝－０．０４２，Ｐ＝０．９６７；ｔ＝０．６２０，Ｐ＝

０．５３７］；治疗后第４天、第７天海桐皮汤薰洗组患侧与健侧足踝部周径差均小于常规消肿组［ｔ＝－２．２８５，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝－６．２６９，

Ｐ＝０．０００］。结论：海桐皮汤薰洗联合常规消肿疗法治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀，与常规消肿疗法相比，能尽早消除足踝部

肿胀，降低张力性水疱的发生率。
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　　跟骨骨折常由高能量损伤所致，是跗骨骨折中最

常见的一种类型，约占跗骨骨折的６０％［１－２］。跟骨为

含大量松质骨的海绵状骨，发生骨折后常出血较多，

加之人体足跟部软组织血液循环较差，患足常会出现

严重的肿胀，甚至出现筋膜间隔综合征、张力性水疱

等［３］。跟骨骨折后早期常出现足踝部肿胀，而局部肿

胀会延长手术前等待时间，还会增加术后皮肤坏死、

感染等并发症的发生率［４－５］。因此，正确及时地处理

跟骨骨折后早期足踝部肿胀，对手术时机的选择及术

后预后显得尤为重要［６－７］。为了尽早消除跟骨骨折

后足踝部肿胀，２０１８年６月至２０１９年１２月，我们分

别采用海桐皮汤薰洗联合常规消肿疗法和单纯常规

消肿疗法治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀患者

８０例，并对２种方法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择因跟骨骨折在杭州市第九人民
医院接受手术治疗的患者为研究对象。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《简明临床骨科学》中跟骨骨

折的诊断标准［８］；②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［９］

（主症：骨折，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）；③单侧
跟骨骨折；④新鲜闭合性跟骨骨折；⑤年龄 １８～
７０岁；⑥对研究方案知情同意并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①入院时患足出现张力性水疱者；

②患足有皮肤溃疡、湿疹或皮肤破损者；③合并踝关

节骨折者。

１．４　退出标准　①依从性差者；②对中药发生过敏

反应或出现严重不良反应者；③失访者；④主动退出

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

８０例患者随机分为常规消肿组和海桐皮汤薰洗组。

２．２　治疗方法

２．２．１　常规消肿组　给予冰敷（骨折后４８ｈ内局部

间断冷敷）、抬高患肢、石膏托外固定、足趾被动功能

锻炼等常规消肿治疗，连续治疗７ｄ。同时积极完善

术前常规检查和术前准备，注意每天观测足踝部软组

织肿胀情况，若出现张力性水疱，消毒后抽出水疱中

液体并给予换药处理。

２．２．２　海桐皮汤薰洗组　在常规消肿组治疗方案的

基础上采用海桐皮汤薰洗患处。药物组成：花椒９ｇ，

海桐皮、乳香、没药、透骨草各６ｇ，酒当归５ｇ，白芷、

防风、川芎、红花、威灵仙和甘草片各３ｇ。将上述药

物装入布袋后，放入约 ２０００ｍＬ的水中浸泡约

３０ｍｉｎ，武火煮沸后改为文火煮约２０ｍｉｎ。将煎好的

药液倒入盆中，先用药液的热气薰蒸患足，待温度适

宜后将患足放入药液中浸泡，并轻轻搓洗患足。每次

薰洗约３０ｍｉｎ，每日２次，连续薰洗７ｄ。

２．３　疗效对比方法　记录并比较入院至手术当天

２组患者足踝部皮肤褶皱出现时间（记录由足跟部、

第５跖骨基底部及外踝所围成的三角形区域内的皮

肤褶皱出现时间）及张力性水疱发生情况，并分别于
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治疗前及治疗后第２天、第４天、第７天记录并比较
２组患者患侧与健侧足踝部周径差（足踝部周径即每
日上午９时用皮尺经过内、外踝和跟骨结节绕足踝部
一周所测的长度）。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、病变部位、张
力性水疱发生率的组间比较采用 χ２检验，年龄、受伤
至就诊时间、足踝部皮肤褶皱出现时间的组间比较采

用ｔ检验，患侧与健侧足踝部周径差的比较采用重复
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　２组患者基线资料的比较，差异无
统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　足踝部皮肤褶皱出现时间　海桐皮汤薰洗组足
踝部皮肤褶皱出现时间早于常规消肿组［（５．９３±
０．９２）ｄ，（７．８８±０．７９）ｄ，ｔ＝－１０．１８８，Ｐ＝０．０００］。
３．３　张力性水疱发生情况　海桐皮汤薰洗组２例出
现张力性水疱，常规消肿组８例出现张力性水疱；海
桐皮汤薰洗组张力性水疱发生率低于常规消肿组

（χ２＝４．１１４，Ｐ＝０．０４３）。
３．４　患侧与健侧足踝部周径差　海桐皮汤薰洗组
２例患者和常规消肿组８例患者均因足踝部出现张
力性水疱而未完成患侧与健侧足踝部周径差的测量。

其他患者测量结果显示，时间因素和分组因素存在交

互效应。２组患者的患侧与健侧足踝部周径差总体
比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应。治

疗前后不同时间点患侧与健侧足踝部周径差的差异

有统计学意义，即存在时间效应；２组患者治疗前后
的患侧与健侧足踝部周径差均呈先升高后降低的趋

势，但２组的变化趋势不完全一致；治疗前、治疗后第
２天２组患者患侧与健侧足踝部周径差的差异均无
统计学意义；治疗后第４天、第７天海桐皮汤薰洗组
患侧与健侧足踝部周径差均小于常规消肿组（表２、
图１）。

４　讨　论
跟骨骨折一般由高能量损伤所致，骨折后足跟部

常发生增宽、短缩及内翻等形态改变，导致患足局部

软组织肿胀，严重者还会出现骨筋膜室综合征、张力

性水疱等［１０－１１］。中医学认为，跟骨骨折后早期软组

织肿胀是由经脉受损，血溢脉外，瘀血聚集，气血运行

受阻所致［１２－１３］。而现代医学认为，跟骨骨折后由于

外伤导致局部血管破裂出血、骨折端出血、肌间隙出

血，下肢静脉及淋巴回流障碍，血液中的各种细胞和

电解质渗透到组织间隙中，导致患足出现较为严重的

肿胀［１４－１５］。跟骨骨折后因早期足踝部肿胀常导致局

部循环障碍，过早手术会增加术后发生皮肤坏死、感

染的概率，故临床一般先给予常规处理，待肿胀消退

后再行手术治疗［１６－１７］。目前临床上治疗跟骨骨折后

早期足踝部肿胀常用的西医疗法有静脉滴注脱水剂

和利尿剂以及口服止痛药和止血药物等［１８－１９］，而中

医疗法有中药内服、中药外敷、穴位按压等［２０－２１］，这

些疗法均有一定的疗效。

海桐皮汤出自清代医家吴谦所著《医宗金鉴》，方

中的海桐皮主治风寒湿痹，防风、透骨草、威灵仙、白

表１　２组跟骨骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

左侧 右侧

受伤至就诊时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

海桐皮汤薰洗组 ４０ ３７ ３ ４５．３３±１１．７５ ２２ １８ ４．９０±３．１４
常规消肿组 ４０ ３５ ５ ４２．９３±１０．６９ ２４ １６ ５．４５±２．９７
检验统计量 χ２＝０．５５６ ｔ＝０．９５６ χ２＝０．２０５ ｔ＝－０．８０５
Ｐ值 ０．４５６ ０．３４２ ０．６５１ ０．４２３

表２　２组跟骨骨折患者治疗前后患侧与健侧足踝部周径差

组别
样本量
（例）

患侧与健侧足踝部周径差（ｘ±ｓ，ｃｍ）
治疗前 治疗后第２天 治疗后第４天 治疗后第７天 合计

Ｆ值 Ｐ值

海桐皮汤薰洗组 ３８ ２．５２±０．７３ ４．０９±０．５７ ２．２６±０．７１ １．２０±０．４６ ２．５１９±０．３５６ １３８．５６３ ０．０００
常规消肿组 ３２ ２．５３±０．７８ ４．０２±０．４４ ２．６３±０．６４ １．８２±０．３５ ２．７４９±０．２７６ ８１．０３２ ０．０００
合计 ７０ ２．５３±０．７５ ４．０６±０．５２ ２．４３±０．６７ １．４９±０．５１ ２．６２４±０．３４０ ４０７．９８０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．０４２ ｔ＝０．６２０ ｔ＝－２．２８５ ｔ＝－６．２６９ ８．８５４１）

Ｐ值 ０．９６７ ０．５３７ ０．０２５ ０．０００ ０．００４１）
Ｆ＝９．５１９２），
Ｐ＝０．０００２）

　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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图１　２组跟骨骨折患者治疗前后患侧

与健侧足踝部周径差变化趋势图

芷、花椒祛风除湿、活血通络、散寒止痛，酒当归、川

芎、乳香、没药、红花活血祛瘀、消肿止痛，甘草止痛、

调和诸药。诸药合用，共奏祛风除湿、活血通络之效。

目前已有学者报道采用中药薰洗或外敷治疗跟骨骨折

后早期患足肿胀，且均取得了一定的疗效［１９－２２］。海桐

皮汤是骨科临床上较为常用的一种外洗方，现代研究发

现采用该方薰洗患处，通过温热效应，可加速血液循环及

新陈代谢，促进血肿吸收，有利于肿胀消退［２３－２５］。

本研究结果表明，海桐皮汤薰洗联合常规消肿疗

法治疗跟骨骨折后早期足踝部肿胀，与常规消肿疗法

相比，能尽早消除足踝部肿胀，降低张力性水疱的发

生率。但本研究存在样本量较小、肿胀评定方法仍不

够精确等缺陷。
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