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桃红四物汤联合闭合复位外固定术治疗胫腓骨骨折
疗效观察及对血液流变学、生活质量的影响
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［摘要］目的：观察桃红四物汤联合闭合复位外固定术治疗胫腓骨骨折的临床疗效。方法：选取 124 例胫

腓骨骨折患者，按随机数字表法分为研究组和对照组各 62 例。对照组采用闭合复位外固定术治疗，研究组在

对照组基础上加用桃红四物汤治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、肢体肿

胀程度、血液流变学指标水平、生活质量综合评定问卷 （GQOLI-74） 评分。结果：研究组总有效率为

93.5%，对照组为 82.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组疼痛 VAS 评分、患肢周径

差均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组上述 2 项指标均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血沉、红细胞

压积、全血黏度、血浆黏度水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且研究组上述各项指标均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 GQOLI-74 量表中躯体功能、心理功能、社会功能、生活状态等评分均较治疗前升

高（P＜0.05），且研究组上述各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：桃红四物汤联合闭合复位外固定术治

疗胫腓骨骨折疗效显著，可有助于缓解疼痛，促进肿胀消退，改善血液流变学状态，提高患者生活质量。
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Clinical Study on the Curative Effect of Taohong Siwu Decoction Combined with
Closed Reduction and External Fixation for the Treatment of Tibiofibular Fractures
and Its Influence on Hemorheology and Quality of Life

ZHOU Cuicui，YUAN Guofeng，HE Yu
Department of Orthopaedics of the Second Affiliated Hospital of Nanyang Medical College，Nanyang He'nan 473000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Taohong Siwu Decoction

combined with closed reduction and external fixation on tibiofibular fractures. Methods ： A total of

124 patients with traumatic limb closed fracture were selected and randomly divided into the study group

and the control group，with 62 cases in each group. The control group was additionally treated with closed

reduction and external fixation，and the study group was additionally treated with Taohong Siwu Decoction.

The visual analogue scale (VAS) of pain score，degree of limb swelling，hemorheology indexes and Generic

Quality of Life Inventory (GQOLI-74)were compared before and after treatment between the two groups.

Results：After treatment，the total effective rate was 93.5% in the study group and 82.3% in the control

group， the difference being significant (P＜0.05). After treatment， the VAS pain score and limb

circumference difference in both groups were lowe decreased when compared with those before treatment

(P＜0.05)，and the above two indexs in the study group were lower than those in the control group (P＜
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在骨科疾病中，胫腓骨骨折属于较为常见的

类型。下肢胫腓骨是机体重要的负重骨，极易因暴

力而遭受伤害。受损伤机制的复杂性、解剖形态特

殊性的影响，胫腓骨骨折以多发伤、复合伤较为普

遍，且骨折不稳定，需以外科复位的方式实施固

定[1]。目前，胫腓骨骨折主要以闭合复位内固定手术

治疗为主，但患者大多伴有不同程度的软组织损

伤，且术后并发症多，对骨折愈合产生诸多不利。

此外，手术方案的实施效果，也受肌肉创伤、骨折

部位、骨折部血液供应、局部感染等多方面因素的

影响[2]。因此，部分患者单纯闭合复位内固定手术治

疗的效果并不理想。本研究对胫腓骨骨折患者采用

闭合复位外固定术联合桃红四物汤治疗，以探讨其

临床价值。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《实用骨科学》 [3]中胫腓骨骨折

相关诊断标准。有明确外伤史；存在疼痛、肿胀

等，且经 X 线检查确诊；Schatzker 分型属于Ⅱ型；

骨折是闭合性，且在骨折部位，其表面皮肤或黏膜

无明显破损及隐匿性破损。

1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [4]中气滞血瘀证标准。主症：骨折、瘀

斑、疼痛、肿胀；次症：便秘、口渴及尿赤；舌

脉：舌质红或伴瘀斑，脉弦紧或脉浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18 岁；属于闭合性、单纯性新鲜骨折。

1.4 排除标准 开放性、粉碎性及病理性骨折；伴

有严重感染性及免疫性疾病；伴有认知功能障碍及

精神类疾病；过敏体质；长期应用抗凝药物。

1.5 一般资料 取 2020 年 10 月—2021 年 10 月南

阳医学高等专科学校第二附属医院收治的 124 例胫

腓骨骨折患者，随机分为研究组和对照组各 62 例。

研究组男 39 例，女 23 例，年龄 18～59 岁，平

均（32.7±4.1）岁；病程 1～23 h，平均（9.2±3.7）h；骨

折部位：上段 21 例，中段 24 例，中下段 17 例；骨

折分布：胫骨骨折 25 例，腓骨骨折 27 例，胫腓骨

双骨折 10 例。对照组男 41 例，女 21 例，年龄 20～
60 岁，平均（32.9±4.3）岁；病程 3～25 h，平均（9.3±
3.5）h；骨折部位：上段 23 例，中段 25 例，中下段

14 例；骨折分布：胫骨骨折 23 例，腓骨骨折 28 例，

胫腓骨双骨折 11 例。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用闭合复位外固定术治疗。具体操

作：患者取仰卧位，常规铺设消毒无菌巾，给予硬

膜外麻醉。先行手法牵引复位，一人足部牵引，一

人膝关节上方对抗牵引。之后，手术操作者行闭合

复位，借助 C 型臂机辅助，将骨折对位线对好，同

时，固定外固定架固定针位置，并将固定针钻孔依

次拧入，放置针管架和横杆，横杆距皮肤约 2 cm 位

置；然后再经由 C 型臂机的辅助下，对手术的复位

情况进行仔细检查，拧紧各个螺钉。术后合理应用

抗生素，预防感染；早期给予患者消肿止痛类药物

治疗；依照患者术后康复情况，指导其开展早期功

0.05). After treatment， the levels of erythrocyte sedimentation rate，hematocrit，whole blood viscosity

and plasma viscosity in the two groups were all decreased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the above levels in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05). After

treatment， the scores of physical function， psychological function， social function and living status of

GQOLI-74 in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and

the above scores in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：The

therapy of Taohong Siwu Decoction combined with closed reduction and external fixation has a significant

curative effect on tibiofibular fracture，which can help to improve limb function and hemorheology status of

patients and improve their quality of life.

Keywords： Tibiofibular fractures； Closed reduction； External fixation； Taohong Siwu Decoction；

Hemorheology；Generic Quality of Life Inventory
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能锻炼。

2.2 研究组 在对照组基础上联合桃红四物汤治

疗。处方：红花、桃仁各 15 g，赤芍、当归、熟地

黄、川芎各 10 g。每天 1 剂，水煎，取汤汁 300 mL，
分早晚 2 次服用。

2 组均以 14 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②疼痛。采用疼痛视

觉模拟评分法（VAS）进行疼痛评分，总分 10 分，分值

越高则疼痛越重。③肢体肿胀。测量患肢小腿部周

径及健侧周径，计算差值，评估肢体肿胀情况。④血

液变学指标。包括血沉、红细胞压积、全血黏度与

血浆黏度。⑤生活质量。采用生活质量综合评定量

表（GQOLI-74）[5]进行评估，包括物质生活、躯体、

心理及社会功能等项目，各项均为 0~100 分，分值

与生活质量呈正比。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行数据分

析。计数资料用百分比（%）表示，行 χ2 检验；计量

资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，同组治疗前后比较采用

配对 t 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [4]中相关标准拟定。优：经 X 线检查，骨

折复位良好，无不适及活动异常等状况；良：骨折

线模糊，仅少量连续性骨痂通过断端；可：骨折线模

糊，偶有疼痛，临床症状有所改善；差：骨折复位不

理想，伴有严重的疼痛及肢体肿胀，甚至病情加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组总有效率为

93.5%，对照组为 82.3%，2 组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

研究组

例数

62
62

优

12（19.4）
20（32.3）

良

28（45.2）
34（54.8）

可

11（17.7）
4（6.5）

差

11（17.7）
4（6.5）

总有效

51（82.3）
58（93.5）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后 VAS评分、患肢周径差比较 见

表 2。治疗前，2 组 VAS 评分、患肢周径差比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 VAS 评

分、患肢周径差均较治疗前降低（P＜0.05），且研究

上述 2 项指标均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VAS评分、患肢周径差比较（x ± s）

组 别

对照组

研究组

例数

62
62

VAS 评分（分）

治疗前

6.3±0.9
6.2±1.0

治疗后

4.4±0.6①

2.1±0.5①②

患肢周径差（cm）
治疗前

5.6±0.3
5.6±0.5

治疗后

1.7±0.2①

1.3±0.1①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治

疗前，2 组血沉、红细胞压积、全血黏度、血浆黏度

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组血沉、红细胞压积、全血黏度、血浆黏度水平均

较治疗前降低（P＜0.05），且研究组上述各项指标均

低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血液流变学指标比较（x ± s）

指 标

血沉（mm/1h）
红细胞压积（%）

全血黏度（mPa·s）
血浆黏度（mPa·s）

对照组（例数=62）
治疗前

32.6±1.3
54.0±4.4
5.0±0.1
2.0±0.3

治疗后

21.5±8.0①

44.7±5.5①

4.4±0.3①

1.7±0.3①

研究组（例数=62）
治疗前

31.1±5.2
53.5±5.1
5.3±0.4
2.2±0.1

治疗后

13.4±6.0①②

38.6±3.0①②

2.9±0.5①②

1.3±0.2①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后生活质量评分比较 见表 4。治疗

前，2 组 GQOLI-74 量表中躯体功能、心理功能、社

会功能、生活状态等评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项评分均较治疗

前升高（P＜0.05），且研究组各项评分均高于对照

组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后生活质量评分比较（x ± s） 分

指 标

躯体功能

心理功能

社会功能

生活状态

对照组（例数=62）
治疗前

67.2±3.9
62.3±5.2
61.4±6.2
68.1±6.0

治疗后

70.2±5.7①

76.0±4.1①

74.1±4.7①

73.5±5.0①

研究组（例数=62）
治疗前

67.7±4.0
61.4±5.5
62.0±5.1
68.7±5.1

治疗后

81.6±5.6①②

83.7±4.5①②

84.0±4.0①②

83.5±4.9①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

胫腓骨骨折的发生，大多由暴力而引发，包括
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胫骨、腓骨骨折类型，以畸形、局部疼痛、肿胀等

为主要临床表现[6]。对骨折病情轻微者，可采用闭合

复位小夹板固定治疗，严重者则需给予复位内固

定[7]。临床中，手术治疗较为普遍，其可使患肢获得

较好的塑形效果，骨折断端的血液供应也可得到有

效保障[8]。由于手术效果与护理方案、手术操作等多

方面因素有关，故部分患者可能疗效较差，甚至可

出现术后骨折端愈合不良等现象[9]。因此，临床上术

后需配合其他治疗方案以提高整体疗效，这也是目

前临床治疗本病所要关注的重点。

中医学将胫腓骨骨折归属于骨折筋伤范畴，认

为外伤致筋伤骨断，气血不续，瘀血存内，引发疼

痛、肿胀，治疗宜行气活血、化瘀止痛为主[10]。桃红

四物汤为理气活血的有效方剂，在改善骨折后肢体

肿胀、疼痛等方面具有良好疗效[11]。方中以红花、桃

仁为君药，红花活血通经、散瘀止痛；桃仁润肠通

便、活血化瘀。当归、熟地黄为臣药，当归补血活

血、调经止痛；熟地黄滋阴补血、益精填髓。川芎

为佐药，活血化瘀、行气止痛。赤芍为使药，养血

和营、缓急止痛。诸药合用，共奏养血活血、散瘀

止痛之效。现代药理学研究结果显示，桃红四物汤

具有增强机体免疫功能、调节微循环、改善血流动

力学、抗衰老及调节血脂等功效 [12-13]，可从多途径、

多通路改善患者的整体机能，达到消肿止痛、加速

骨折康复的目的。

本研究结果显示，治疗后研究组骨折愈合总有

效率及 GQOLI-74 量表中各项评分均高于对照组，疼

痛 VAS 评分及患肢周径改善均优于对照组。提示联

合桃红四物汤治疗胫腓骨骨折可提高临床疗效，改

善临床症状，提高患者生活质量。另外，本研究结

果还显示，治疗后研究组血液流变学指标明显低于

对照组，说明桃红四物汤可有效改善骨折局部血液

循环。有临床研究表明，桃红四物汤可改善者血液

高聚及高黏状态，加速骨折部位血液循环，促进局

部血肿吸收，可为骨痂生长提供了良好环境，从而

加快骨折愈合[14-15]。

综上所述，桃红四物汤联合闭合复位外固定术

治疗胫腓骨骨折疗效显著，可有助于缓解疼痛，促

进肿胀消退，改善患者血液流变学状态及生活质

量。但受选取病例数及随访时间等因素的限制，本

研究疗效的普适性存在一定局限性，后期还需通过

增加病例数、开展多中心研究及延长病例的随访时

间，进一步提高治疗结果可靠性。
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