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加味血府逐瘀汤治疗四肢骨折早期肿痛 "" 例

"
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!汤敏予#
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摘要!目的!客观评价加味血府逐瘀汤对四肢骨折早期肿胀"疼痛的临床疗效# 方法!&% 例患者采用随机单盲对照试验设计$

随机分为观察组和对照组# 两组患者在普食"常规制动"抬高患肢的基础上$观察组服用加味血府逐瘀汤$对照组静滴 $%'甘

露醇# 设置治疗前及治疗 $"(") 天 ( 个时相点$观察疼痛和肿胀变化情况$疗程为 ) 天# 治疗结束后查血液流变学指标"复查

肝肾功能# 结果!加味血府逐瘀汤和 $%'甘露醇都有减轻骨折早期肿痛的作用# 治疗 $ 天后的疗效相当%对疼痛和肿胀的缓

解程度在治疗 ( 天后观察组已明显优于对照组$尤其是对疼痛的缓解更为明显# 在治疗 ) 天后观察组对疼痛和肿胀治疗的显

效率为 *&+*)'$对照组为 ))+),'# 两组均未见不良反应# 结论!加味血府逐瘀汤治疗四肢骨折早期肿痛取得了较为满意的

疗效$且用药安全#

关键词!四肢骨折%肿痛%加味血府逐瘀汤%临床研究

中图分类号!-$)(+#!!文献标识码!.

!!自 $%%) 年 #% 月/$%%* 年 # 月笔者采用加味血

府逐瘀汤治疗四肢骨折早期肿痛患者 "" 例$取得满

意疗效% 现报告如下&

#!临床资料

#+#!一般资料

全部 &% 例试验观察患者均来源于江西中医学

院附属医院创伤骨科 $%%) 年 #% 月/$%%* 年 # 月住

院病房% 观察组 "" 例$其中男性 #, 例$女性 #0 性$

年龄 #, /0% 岁"对照组 $) 例$其中男性 #( 例$女性

#" 例$年龄 $% /(0 岁% 两组病例均选择单纯'新

鲜'闭合性四肢骨折患者$病程!患者从创伤至住院

后开始接受药物治疗的时间#均在 $( 小时以内

##############################################

%

制主要是增加肠张力和蠕动$减少水分吸收"大黄中

所含的大黄酸'大黄毒'芦荟大黄素可抑制肠道内菌

群的繁殖"大黄含有的大黄酚有止血作用(")

$可见

生大黄能促进胃肠蠕动$减少术后并发症$应用于术

后胃肠功能恢复比较合理%

脐疗法是指将药物做成适当剂型施于脐部或在

脐部给予某些物理性刺激以治疗疾病的方法$具有

治法独特$方法简便$施行安全$疗效可靠$应用广泛

的特点% 神阙穴!脐#位于任脉$而任脉属阴脉之

海$与督脉相表里$共同司管人体诸脉"脐又为冲'任

脉循环之所$且任脉'督脉'冲脉为*一源三歧+$故

三脉经气相通% 现代医学认为脐部是人体胚胎发育

过程中腹壁最后闭合处$表皮角质层最薄$屏障功能

亦最弱$皮下没有脂肪组织$皮肤和筋膜直接相连$

脐下腹膜有丰富的静脉和胸'腹壁静脉相连通$并有

动脉分支$血管丰富(()

$药物易通过薄层皮肤弥散$

可吸收入血$进入循环而发挥药物的全身治疗作用%

田明(0)等研究认为敷脐疗法可延长半衰期较短药

物的治疗效果$能长期维持稳定的给药速率$可以保

持血药水平稳定在治疗有效浓度范围内"不经过口

服$避免了肝脏的*首过效应+和胃肠道环境对药效

的干扰和作用"减少给药次数$对不适宜口服给药的

患者也可方便地通过敷脐给药"能提高用药的安全

性$降低药物毒性和副作用$可随时中断治疗$避免

了口服或注射给药的危险%

通过临床应用观察$我们体会到生大黄敷脐用

于阑尾切除术及胆囊切除术后胃肠功能恢复$具有

疗效确切$方法简便$经济实用$患者无痛苦$无明显

不良反应等优点$适合在临床中推广应用%
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其中观察组上肢骨折 #% 例$下肢骨折 $" 例"对照组

上肢骨折 , 例$下肢骨折 #* 例% 病人入院时按症状

体征量化标准计分统计$合计证候总计分
$

( 分为

轻度"证候总计分 0 /#% 分为中度"证候总计分5#%

分为重度% 两组病例就诊时病情$根据证候量化计

分标准统计$分布情况为&观察组轻度 " 例$中度 #,

例$重度 #$ 例"对照组轻度 $ 例$中度 #0 例$重度 #%

例% 经统计学处理$两组性别'骨折类型'病情分布

经
!

$ 检验$年龄经 !检验$均 "5%+%0$差异无统计

学意义$组间均衡性良好$具有可比性%

#+$!诊断标准

根据-中药新药治疗外伤性骨折的临床研究指

导原则.

(#)以及-中华人民共和国中医药行业标准,

中医病证诊断疗效标准.!6789%%#+# /%%#+* /*(#

制定以下骨折诊断标准%

#+$+#!西医诊断标准!!##外伤史&有直接暴力或

间接暴力外伤史% !$#全身症状&无并发症的单纯

骨折$全身症状不明显或不严重% !"#局部症状&疼

痛'肿胀'瘀斑'局部压痛'功能障碍'畸形'异常活

动'骨擦音!感#$纵向叩击痛% !(#:线检查&明确

骨折诊断$并确定类型$排除病理性骨折%

#+$+$!中医证候诊断标准!气滞血瘀证% !##主

症&骨折$疼痛$肿胀$瘀斑% !$#次症&口渴$尿赤$

便秘% !"#舌脉&舌质红或有瘀斑'苔黄$脉浮数或

脉弦紧%

#+$+"!纳入病例标准!!##符合西医诊断标准"

!$#符合中医证候诊断标准"!"#年龄 #, /&% 岁$男

女性别不限"!(#骨折后未经其它任何内服外敷药

物治疗者"!0#自愿作为受试对象$并能接受试验药

物剂型$保证完成疗程者%

#+$+(!排除病例标准!!##不符合上述骨折西医

诊断标准及中医证候诊断标准"!$#病程 $ 天以上

者"!"#年龄 #, 岁以下和 &% 岁以上者"!(#因骨病

!骨肿瘤'结核'骨髓炎'内分泌代谢性骨病等因素#

所致的病理性骨折"!0#开放性骨折或有软组织缺

损'污染严重者"!&#多发性骨折!一处以上#或合并

血管'神经'内脏损伤者"!)#使用了其它内服'外敷

药物治疗"!,#妊娠哺乳期妇女"!*#合并其它系统

严重原发性疾病或精神病患者"!###过敏体质或对

多种药物过敏者"!###不愿意接受试验药物治疗

者%

$!方法

$+#!药物治疗

加味血府逐瘀汤&桃仁 $% ;$红花 $% ;$当归 #%

;$川芎 & ;$赤芍 & ;$虎杖 #0 ;$七叶一枝花 * ;$泽

兰 #$ ;$生地黄 #% ;$怀牛膝 #% ;$桔梗 & ;$柴胡 0

;$枳壳 & ;$甘草 & ;等% 每剂煎 $ 次$共得煎液 &%%

<=$混合后分为 " 袋$全方水煎剂由江西省中医院煎

药房采用多功能煎药机!北京东华原医疗设备公

司$型号7>7$%?#提取% 每次 $%% <=$每天 " 次$饭

后半小时温服%

$%'甘露醇注射液 $0% <=静滴$#% /#0 分钟滴

完$$ 次8天 !安徽双鹤药业有限公司$国药准字

@"(%$"&%(#%

药物治疗方法&所有入选病例由门诊或急诊收

住院后$立即根据骨折类型选择适应的骨折固定方

案!或骨牵引$或皮牵引$或聚乙烯高分子托#$而后

进入药物治疗试验观察% 观察组给予加味血府逐瘀

汤"对照组给予 $%'甘露醇注射液% 两组同时按常

规治疗医嘱方案给予治疗% 药物治疗疗程及症状体

征疗效观察时间为 # 周!) 天#%

$+$!观察项目

$+$+#!安全性观察项目!!##一般体检项目&包括

体温'心率'呼吸'血压'体重'食欲等% !$#血'尿'

大小便常规" !"#肝功能 !AB9#'肾功能 !.CD'

?-EA#'心电图'血液流变学指标% !(#可能出现的

不良反应%

$+$+$!观察项目!!##疼痛&根据用数字疼痛程度

分级法!D-F#记录的疼痛程度$患者自己圈出的数

字即是疼痛得分$% 分为无痛$# /" 分为轻微疼痛$(

/& 分为中等疼痛$) /* 分为重度疼痛$#% 分为最

剧烈疼痛% !"#肿胀&无肿胀!% 分#"轻微肿胀!$

分#"有明显肿胀$皮纹尚存在!( 分#"有明显肿胀$

皮纹消失 !& 分#"重度肿胀$皮肤上出现水泡 !,

分#"极度肿胀$触之坚硬!#% 分#% !"#具体描述舌

脉$记录患者体温'白细胞计数变化情况$不计分%

$+$+"!观察时相点!于治疗前及初次用药后第 $'

(') 天分别观察记录临床症状的分值%

$+"!统计学方法

采用 FGFF #$+% 软件包处理$症状体征计分资

料统计结果以
%

#H$表示$差值以
%

#H$表示$总体疗

效以'表示$不同时相点各项症状体征总积分之和

的差值比较$以及不同时相点单项症状体征评分统

计比较均采用成组 !检验$等级资料采用 -IJIK分

析%

"!结果

"+#!疗效标准

参照-中药新药治疗外伤性骨折的临床研究指

导原则.

(#)制定&!##显效&症状体征消失或证候积

分减少
&

)%'"!$#有效&症状体征好转或证候积分

,,(,

!%&'()*&%+,-('. +/0-'1&0&+('. 23&(454641&2&(4
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减少
&

"%'$ L)%'"!"#无效&未达到以上标准者%

"+$!治疗后统计分析结果

表 #!两组临床总体症状体征疗效统计比较表!例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率!'#

观察组 "" #, #( #

*&+*)

'

对照组 $) # $% & ))+),

!!注&

'

7 M"+,)$"L%+%#%

表 $!治疗前后观察组患者肝肾功能检查结果比较&

%

#H$'

! ! 例数
AB98NC,B

2#

.CD8<<O=,B

2#

?-EA8

"

<O=,B

2#

观察组
治疗前 "" $)+($ H#%+&" &+$* H#+#& #%)+&$ H#&+(*

治疗后 ""

$)+&) H#%+&#

'

&+$* H#+## #%&+&0 H#0+,$

对照组
治疗前 $) $&+)( H#%+)0 &+", H#+"( #%)+*) H#&+,*

治疗后 $) $&+,# H#%+$,

)+"& H#+%,

(

###+%$ H#,+#%

!!注&经!检验$两组患者治疗前AB9'.CD'?-EA相比$均"5%+%0$

差异无统计学意义$具有可比性% 观察组肝肾功能治疗前后比较均"5

%+%0$无统计学意义% .CD相比&

(

!M$+,0) ($"M%+%%& # L%+%0%

表 "!治疗前后两组血液流变指标检查结果比较&

%

#H$'

! 血流变指标
全血比粘度

!$%%$#8P切变率#

血浆比粘度 血沉!EF-#

红细胞压积

!'$温氏法#

红细胞聚集指数

治疗前
对照组 0+)" H%+0$ #+)# H%+%( #0+0& H##+%, ($+0$ H"+#" $+)# H%+))

观察组 0+)& H%+0( #+)# H%+%( #0+%" H#%+0$ ($+($ H$+*) $+)# H%+))

治疗后
对照组 0+)% H%+(* #+&* H%+%( #"+") H*+)* (#+0* H$+)0 $+0, H%+)&

观察组 0+") H%+(% #+&& H%+%$ ##+(, H,+#0 (%+)* H#+*$ $+#& H%+&"

!!注&经成组K检验$治疗前两组各项指标比较$均"5%+%0$各项差异无统计学意义% 治疗后两组各项指标比较$均"L%+%0$差异有统计学

意义%

表 (!两组不同时相点症状

体征总积分之和统计分析表&

%

#H$'

组别 例数
观察时相点

治疗前 治疗 $天 治疗 (天 治疗 )天

观察组 "" *+00 H(+#*

)+($ H(+#$

)

(+&# H"+))

)

$+&) H$+&*

)

!与治疗前差值# ! !

!$+#$ H#+("#

'

!(+*( H$+%,#

'

!&+,, H$+$0#

'

对照组 $) #%+%) H(+$) #%+%% H(+%%

)+(( H"+,"

)

0+)( H"+"%

)

!与治疗前差值# ! ! !%+%) H#+%(# !$+&" H#+,&# !(+"" H$+###

!!注&

)

与治疗前总积分之和比较"L%+%#$

'

与对照组差值比较

"L%+%#%

表 0!两组不同时相点疼痛评分统计分析表&

%

#H$'

组别 例数
观察时相点

治疗前 治疗 $天 治疗 (天 治疗 )天

观察组 "" (+)% H#+,0

$+,$ H#+*,

)

#+"* H#+0,

)

%+)* H#+#*

)

!与治疗前差值# ! !

!#+,, H#+$*#

'

!"+"% H#+"##

'

!"+*# H#+(%#

'

对照组 $) (+,* H#+), (+,* H#+),

(+#* H#+&*

))

"+0$ H#+0%

))

!与治疗前差值# ! ! !%+%% H%+%%# !%+)% H#+#)# !#+") H#+###

!!注&

)

与治疗前总积分之和比较"L%+%#$

))

与治疗前总积分

之和比较"L%+%0$

'

与对照组差值比较"L%+%#%

表 &!两组不同时相点肿胀评分统计分析表&

%

#H$'

组别 例数
观察时相点

治疗前 治疗 $天 治疗 (天 治疗 )天

观察组 "" (+,0 H$+&) (+)* H$+&%

"+$# H$+00

)

#+,, H#+)"

)

!与治疗前差值# ! !

!%+%& H%+"0#

'

!#+&( H#+$)#

'

!$+*) H#+($#

'

对照组 $) 0+#* H$+)" 0+## H$+,0

"+$& H$+("

)

$+$$ H$+#%

)

!与治疗前差值# ! ! !%+%) H%+",# !#+*" H#+"%# !$+*& H#+(%#

!!注&

)

与治疗前比较"L%+%#$

'

与对照组比较"5%+%0%

"+"!不良反应观察

两组均未见大小便常规及心电图检查结果明显

异常%

(!讨论

中医学就创伤后骨折肿痛的病因多以寥寥几字

概述$如*伤折+'*为物所击+'*跌仆闪挫+等$经常

同病因病机一起论述% 认为人体一旦遭受损伤$则

络脉受损$气机凝滞$离经之血瘀滞于肌肤腠理则为

肿'为痛($)

% 现代医学认为$创伤性骨折后$主要表

现为局部疼痛'肿胀'活动功能障碍$有时见青紫瘀

斑等病理改变% 肿胀为充血'渗出所造成"疼痛为组

织内压增高'缓激肽等所引起% 本病证属气血俱损$

气滞血瘀"治法当益气血'化瘀滞% 从治法和选方用

药方面$从脏腑角度虽然涉及到脾和肝$但万变不离

气血$-素问,调经论.中讲到&*人之所有者$血与气

耳%+因此当从气血角度论治% 方组中暗含桃红四

物汤'四逆散$另加清热凉血'活血利水药% 所谓

*有形之血不能速生$无形之气所当急固+$*虚则补

之+$故选当归'甘草益气生血$气血两旺% 方中桃

仁'红花活血祛瘀$配合当归'生地养血活血$使瘀血

祛而又不伤血$红花味辛性温$善走散$为活血通瘀

要剂$*色红入血+$活血通经'祛瘀止痛$为君药%

虎杖'七叶一枝花'泽兰清热凉血'活血通经'行水消

肿"柴胡'枳壳疏肝理气$使气行则血行"牛膝破瘀通

经$引药下行$桔梗入肺经$载药上行$使药力上下俱

行"甘草缓急$通百脉而调和诸药%

本临床研究通过对四肢骨折早期症状体征的计

分量化结果进行分析$客观的证实了加味血府逐瘀

汤能有效缓解骨折后局部疼痛'肿胀等症状和体征$

与 $%'甘露醇对比$在缓解作用程度和时间方面有

明显优势$为需要进一步手术治疗的患者提供了较

好的时机% 证明了加味血府逐瘀汤是临床治疗四肢

骨折早期肿痛行之有效的方剂$再次阐明了活血'祛

瘀'生新法则治疗骨折的有效性'合理性'科学性%

但是加味血府逐瘀汤与甘露醇同用来治疗骨折早期

的肿痛$是否有协同作用$尚需要以后进一步研究%
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