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［摘要］ 目的：观察加味桃红四物汤联合常规消肿疗法治疗足踝部骨折肿胀的疗效。方法：选取 118 例气

滞血瘀型足踝部骨折肿胀患者，按随机数字表法分为治疗组与对照组各 59例。对照组给予常规消肿疗法治疗，

治疗组给予加味桃红四物汤联合常规消肿疗法治疗。2组均连续治疗7 d。比较2组临床疗效及临床症状改善情

况，比较 2 组治疗前后中医证候积分、肿胀程度、疼痛程度 [疼痛视觉模拟评分法 （VAS） ]及血流变指标

值 （全血黏度、血浆比黏度） 的变化。结果：治疗组总有效率为98.31%，对照组为88.14%，2组比较，差异有

统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候积分、肿胀程度、VAS 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗

组上述 3 项指标值均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，治疗组肿胀减轻时间、疼痛消失时间均早于对照

组 （P＜0.05），踝关节背伸、踝关节屈曲度大于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组全血黏度、血浆比黏度指标

值均较治疗前下降 （P＜0.05），治疗组全血黏度、血浆比黏度指标值均低于对照组 （P＜0.05）。结论：加味桃

红四物汤联合常规消肿疗法治疗气滞血瘀型足踝部骨折肿胀患者有利于改善血液黏稠度，促进血液循环恢复，

缓解临床症状，减轻骨折处肿胀、疼痛，缩短肿胀、疼痛改善时间，加速关节功能恢复。
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of Modified Taohong Siwu Decoction combined 

with conventional detumescence therapy for fracture swelling of foot and ankle. Methods： A total of 

118 cases of patients with fracture swelling of foot and ankle of qi stagnation and blood stasis type were 

selected and divided into the treatment group and the control group according to the random number table 

method， with 59 cases in each group. The control group was treated with conventional detumescence 

therapy， and the treatment group was treated with Modified Taohong Siwu Decoction combined with 

conventional detumescence therapy. Both groups were treated continuously for seven days. The clinical 

effects and improvement of clinical symptoms were compared between the two groups. The changes in 

traditional Chinese medicine syndrome scores， swelling degree， pain degree [Visual Analogue Scale for 

Pain (VAS)]，and hemorheological index values (whole blood viscosity，and plasma specific viscosity) were 

compared before and after treatment between the two groups. Results： The total effective rate was 

98.31% in the treatment group， and 88.14% in the control group， the difference being significant (P＜
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足踝部骨折是一种临床常见的关节内骨折，多

因暴力损伤所致，早期常出现局部肿胀症状，若不

能及时有效治疗极易导致肢体神经、肌肉坏死，甚

至出现截肢等严重不良后果[1]。既往现代医学采取非

药物和药物疗法治疗该病虽能获得一定疗效，但非

药物疗法无法根治，疗效欠佳，药物治疗起效缓慢，

不良反应较多。足踝部骨折肿胀归属于中医水肿范

畴，认为机体损伤，经脉受阻，气滞血瘀，瘀血久

停则肢体肿胀，以气滞血瘀型常见，治疗应坚持活

血祛瘀原则[2]。桃红四物汤出自《医宗金鉴》，是用

于治疗骨折早期消肿止痛的经典方剂，本研究以桃

红四物汤为基础方，观察在常规消肿疗法基础上使

用加味桃红四物汤治疗气滞血瘀型足踝部骨折肿胀

的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《临床疾病诊断与疗效判断标

准》 [3]中足踝部骨折诊断标准。有直接或间接暴力外

伤史；足踝部疼痛，伴活动异常、活动受限；足踝

部正侧位X线检查确诊为单纯足踝部骨折。肿胀程度

分级，Ⅰ级：皮肤出现肿胀，但肿胀部位皮纹仍存

在；Ⅱ级：皮肤明显肿胀，皮纹消失，肿胀部位较

健肢高 0.5～1.0 cm；Ⅲ级：皮肤严重肿胀，出现散

在分布的张力性水泡，肿胀部位较健肢高＞1.0 cm。

1.2 辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [4]拟定气滞血瘀型辨证标准。主症：骨

折，肿胀，疼痛，瘀斑；次症：口渴，尿赤，便秘；

舌脉：舌红或有瘀斑、苔黄，脉弦紧或浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

18～75岁，性别不限，受伤至就诊时间≤24 h；单侧

闭合性足踝部骨折；对治疗药物无禁忌证或过敏史；

患者及其家属知情且签署知情同意书。本研究经金

华田氏骨科医院医学伦理委员会审批（20210204）。

1.4 排除标准 病理性骨折；开放性或多发性骨折；

合并精神障碍或意识障碍；合并严重肝肾功能障碍；

合并神经血管损伤；合并感染、软组织损伤；妊娠

期或哺乳期妇女；依从性差，无法配合研究。

1.5 一般资料 选取 2021 年 2 月—2023 年 5 月金华

田氏骨科医院急诊收治的 118 例足踝部骨折肿胀患

者，按随机数字表法分为治疗组与对照组各 59 例。

治 疗 组 男 34 例 ， 女 25 例 ； 年 龄 18～73 岁 ， 平

均（49.85±3.46）岁；受伤至就诊时间 0.5～22 h，平

均（5.32±0.79）h；骨折类型[3]：外后踝骨折 26 例，内

外踝骨折 20 例，三踝骨折 13 例；肿胀程度：Ⅰ级

14 例，Ⅱ级 27 例，Ⅲ级 18 例；病变部位：左侧

31 例，右侧 28 例。对照组男 36 例，女 23 例；年龄

20～75 岁，平均（50.49±3.73）岁；受伤至就诊时间

0.05). After treatment， the traditional Chinese medicine syndrome scores， swelling degree， and VAS 

scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the 

values of the above three indicators in the treatment group were lower than those in the control group (P＜

0.05). After treatment， the swelling reduction time and pain disappearance time in the treatment group 

were earlier than those in the control group (P＜0.05)，and the ankle dorsiflexion and ankle flexion degree 

were greater than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the values of whole blood viscosity 

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

0.05)，and the values of whole blood viscosity and plasma viscosity in the treatment group were lower than 

those in the control group (P＜0.05). Conclusion： Modified Taohong Siwu Decoction combined with 

conventional detumescence therapy for patients with fracture swelling of foot and ankle of qi stagnation and 

blood stasis type is beneficial for improving blood viscosity， promoting blood circulation recovery，

alleviating clinical symptoms， reducing swelling and pain at the fracture site， shortening the time for 

swelling and pain improvement，and accelerating joint function recovery.

Keywords： Fracture swelling of foot and ankle； Qi stagnation and blood stasis type； Taohong Siwu 

Decoction
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1～24 h，平均（5.44±0.85）h；骨折类型：外后踝骨折

25 例，内外踝骨折 22 例，三踝骨折 12 例；肿胀程

度：Ⅰ级 15例，Ⅱ级 23例，Ⅲ级 21例；病变部位：

左侧 33 例，右侧 26 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 采取骨折后 48 h局部间断冰敷、患肢

抬高、石膏托外固定、足趾被动功能锻炼等常规消

肿疗法治疗。其中冰敷由药剂师将冰片 10 g、芒硝

1 000 g用中药破壁机粉碎过 4号目筛，药物成粉末混

合后加入凡士林混合，再由医师将药物贴于患者骨

折肿胀处，再使用绷带进行包扎，以确保药物紧贴

肿胀处，每天更换 1 次。以 7 d 为 1 个疗程，连续治

疗1个疗程。

2.2 治疗组 在对照组基础上采用加味桃红四物汤

治疗。处方：当归、熟地黄各 15 g，红花、桃仁、白

芍、丹参、黄芪、川牛膝、炒白术各 10 g，川芎 8 g，
炙甘草 3 g。清水煎煮取汁 300 mL，每次 150 mL，
早、晚 2 次分服。以 7 d 为 1 个疗程，连续治疗 1 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中医证候积分。于

治疗前后参照 《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [4]中气滞血瘀型症状量化分级标准，按症状体

征无、轻、中、重度将主症计以 0、2、4、6 分，次

症计以 0、1、2、3分，总分 33分，分值越高代表症

状体征越严重。③肿胀程度。于治疗前后观察测量

2 组内外踝外周径，准确统计其足踝部肿胀程度。

④疼痛程度。于治疗前后采用疼痛视觉模拟评分

法（VAS）[5]评估 2 组疼痛程度，总分分值 0～10 分，

分值越高代表疼痛程度越严重。⑤临床症状改善情

况。记录 2组肿胀减轻时间、疼痛消失时间，并采用

影像法，以踝关节为轴线，测定 2组踝关节背伸、屈

曲度。⑥血流变指标值。于治疗前后采集 2组空腹静

脉血 5 mL，离心机分离血清后，采用全自动血流变

分析仪（上海泰益医疗仪器设备有限公司，型号：

MEN-C200)测定其全血黏度、血浆比黏度。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0统计学软件进行处

理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2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 治疗 1 个疗程后，根据证候积分减

少率及 X 线检查结果判定。显效：中医证候积分减

少率≥70%，X 线检查提示骨折线模糊，骨折处基本

愈合；有效：30%≤中医证候积分减少率＜70%，X
线检查提示骨折线清晰，患侧踝关节功能恢复较好，

但仍有疼痛不适症状；无效：中医证候积分减少

率＜30%，X线检查提示骨折线间隙增大，骨折端硬

化或有并发症。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

98.31%，对照组为88.14%，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

治疗组

对照组

例数

59
59

显效

38（64.41）
24（40.68）

有效

20（33.90）
28（47.46）

无效

1（1.69）
7（11.86）

总有效  
58（98.31）①

52（88.14）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后中医证候积分、肿胀程度、VAS
评分比较 见表 2。治疗前，2 组中医证候积分、肿

胀程度、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分、肿胀程度、VAS
评分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组上述 3 项指

标值均低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分、肿胀程度、

VAS 评分比较（x ± s）        
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

59
59
59
59

中医证候积分（分）

12.86 ± 3.17
5.77 ± 1.10①②

13.15 ± 3.24
9.04 ± 1.88①

肿胀程度（cm）
4.59 ± 0.64
2.62 ± 0.27①②

4.74 ± 0.71
3.53 ± 0.42①

VAS评分（分）

6.05 ± 0.48
2.14 ± 0.29①②

6.01 ± 0.44
3.26 ± 0.35①

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 组临床症状改善比较 见表 3。治疗后，治疗

组肿胀减轻时间、疼痛消失时间均早于对照组（P＜

0.05），踝关节背伸、踝关节屈曲度大于对照组（P＜

0.05）。

4.5 2 组治疗前后血流变指标值比较 见表 4。治疗

前，2组全血黏度、血浆比黏度指标值比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组全血黏度、血
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浆比黏度指标值均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组

全血黏度、血浆比黏度指标值均低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2 组临床症状改善比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

例数

59
59

肿胀减轻
时间（d）  

5.34 ± 0.45①

8.61 ± 0.87

疼痛消失
时间（d）  
6.63 ± 0.82①

10.47 ± 1.16

踝关节
背伸（°）

14.45 ± 2.34①

9.30 ± 1.97

踝关节
屈曲（°）

23.52 ± 3.63①

15.18 ± 2.56
注：①与对照组比较，P＜0.05

表 4 2 组治疗前后血流变指标值比较（x ± s）  mPa·s
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

59
59
59
59

全血黏度  
5.36 ± 0.42
4.18 ± 0.23①②

5.29 ± 0.38
5.11 ± 0.30①

血浆比黏度  
1.97 ± 0.19
1.70 ± 0.12①②

1.94 ± 0.17
1.88 ± 0.14①

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

现代医学常规消肿疗法以冰敷、抬高患肢并保

护固定、功能锻炼为主，其中冰敷可通过低温刺激

人体，降低血管通透性而减少水肿及炎症反应，且

能有效刺激并降低肌肉顺应性，提高疼痛痛阈值，

抬高患肢可促进血液回流，减轻患肢肿胀、疼痛，

保护固定可避免、减少骨折处摩擦，减轻对周围软

组织损伤，功能锻炼可加速促进血液循环，减轻患

肢肿胀[6]。但长期研究发现，现代医学常规消肿疗法

整体疗效欠佳，极易影响康复效果，而传统中医疗

法具有起效较快、不良反应较少、临床应用广泛等

特点[7-9]。

骨折术后肿胀归属于中医水肿范畴。中医学认

为，骨折创伤后气机失调，气滞血瘀，经脉受阻，

离经之血积聚瘀滞，津液分布、疏散受阻，瘀水互

结，浸淫肌肤腠理而导致患肢肿胀，病机在于气滞

血瘀，治疗应坚持活血化瘀、行气利水、消肿止痛

原则。本研究所用加味桃红四物汤以出自《医宗金

鉴》 的桃红四物汤为基础方，在原方桃仁、红花、

川芎、当归、白芍、熟地黄的基础上加川牛膝、丹

参、黄芪、白术、甘草 6味中药，方中当归、熟地黄

为君，当归补血活血，调经止痛；熟地黄补血养阴，

填精益髓；佐以川芎、桃仁、红花、白芍、丹参、

川牛膝 6味活血化瘀，凉血消肿，调经止痛；黄芪、

白术为佐药可健脾益气，利水消肿；以炙甘草为使

药，补益气血，缓急止痛，调和诸药。全方共奏补

益气血、活血祛瘀、利水消肿、调经止痛之功效。

现代药理学研究表明，红花甙可有效增高血管

紧张度，扩张体外血管，增加机体血容量，红花提

取物可扩张血管，抑制血小板聚集，还具有抗炎、

镇痛、镇静、免疫抑制作用[10]；川芎嗪能抑制血管收

缩，抑制血小板聚集，预防血栓形成，还可加速骨

折局部血肿吸收，促进骨痂生成，川芎水提取物可

有效改善血流动力学，降低血管阻力，抑制血小板

聚集，还有较强止痛作用[11]；当归阿魏酸成分能有效

改善外周血液循环，当归多糖能明显改善骨髓造血

功能，增强机体免疫力，当归还具有清除自由基，

抗氧化能力[12]；丹参包含丹参酮类、丹参酚酸类成

分，还包含无机元素、挥发油等化学成分，具有扩

张血管、抑制血小板聚集、改善微循环、抗菌、消

炎等作用[13]。本研究结果显示，2组治疗后中医证候

积分、肿胀程度、VAS 评分均低于治疗前，且均低

于对照组；治疗组临床疗效总有效率高于对照组；

治疗组治疗后肿胀减轻时间、疼痛消失时间均早于

对照组，踝关节背伸、屈曲度均高于对照组。上述

结果说明加味桃红四物汤联合常规消肿疗法治疗气

滞血瘀型足踝部骨折肿胀患者可有效缓解临床症状，

减轻患肢肿胀、疼痛，缩短肿胀、疼痛改善时间，

加速关节功能恢复。

有研究认为，足踝部骨折后损伤组织释放大量

组胺、激肽释放酶等物质，引起毛细血管通透性增

加，局部微小血管持续痉挛，影响局部血液流通，

进而导致渗出液回流障碍，出现患肢肿胀，因此肿

胀发生与血液微循环障碍相辅相成[14]。桃红四物汤则

可有效改善血液高黏及高聚状态，加速骨折部位血

液循环，促进骨折处血肿吸收，促进骨痂生成，骨

折愈合[15]。本研究结果显示，2 组治疗后全血黏度、

血浆比黏度均较治疗前下降，治疗组均低于对照组，

说明加味桃红四物汤联合常规消肿疗法治疗气滞血

瘀型足踝部骨折肿胀可有效改善血液黏稠度，促进

血液循环恢复。

综上，加味桃红四物汤联合常规消肿疗法治疗

气滞血瘀型足踝部骨折肿胀患者有利于改善血液黏

稠度，促进血液循环恢复，缓解临床症状，减轻骨

折处肿胀、疼痛，缩短肿胀、疼痛改善时间，加速

关节功能恢复。
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