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摘要:目的 分析桃红四物汤对股骨干骨折术后炎性因子和血液流变学的影响。方法 以桃红四物汤治疗术后股骨干骨折

67例为研究组,并以传统治疗的79例为对照组。比较2组的临床疗效、中医证候、白细胞介素1(IL1)、白细胞介素6(IL6)、

肿瘤坏死因子α(TNFα)、全血高切黏度(η高 )、全血中切黏度(η中 )、全血低切黏度(η低 )、血浆黏度(η浆 )、红细胞比容(HCT)、

白细胞计数(WBC)和血沉方程K 值的变化。结果 研究组和对照组总有效率分别为97.02%和79.75% (P<0.01);治疗后

2组均能降低疼痛、肿胀、瘀斑、IL1、IL6、TNFα、η高 、η中 、η低 、η浆 、HCT、WBC和血沉方程K 值,与对照组比较,研究组降低更

为显著(P<0.05~0.01)。结论 桃红四物汤能明显抑制股骨干骨折术后的炎症反应、改善血液流变学指标、改善临床症状。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheeffectsofTaohongSiwuDecoctiononinflammatoryfactorsandhemorheologyin

patientswithfemoralshaftfractureaftersurgery METHODS 79patientswithfemoralshaftfractureaftersurgeryinthecon-
trolgroupweretreatedwithconventionaltherapywhiletheequalnumberofpatientsinthestudygroupweregivenTaohongSi-
wuDecoction Theclinicalcurativeeffect TCMsyndrome interleukin1 IL1  interleukin6 IL6  tumornecrosisfactorα

 TNFα  wholebloodhighshearviscosity ηhigh  wholebloodmidstshearviscosity ηmidst  wholebloodlowshearviscos-
ity ηlow  plasmaviscosity ηplasm  hematocritvalue HCT  whitebloodcell WBC countandsedimentationequationK
valueofbothgroupswerecompared RESULTS Thetotalcurativeeffectsofstudygroupandcontrolgroupwere97 02%and
79 75%respectively P<0 01  Bothgroupsexperiencedadecreaseinpain swelling ecchymosis IL1 IL6 TNFα ηhigh 

ηmidst ηlow ηplasm HCT WBCandsedimentationequationK valueandthetreatmentgroupwasmoresuperiortothe
controlgroup P<0 05~0 01  CONCULSION TaohongSiwuDecoctioncansignificantlyinhibittheinflammatoryresponse
andimprovehemorheologyindexesandclinicalsymptomforpatientswithfemoralshaftfractureaftersurgery 
KEYWORDS TaohongSiwuDecoction femoralshaftfracture inflammatoryfactors hemorheology qistagnationandblood
stasis

  骨折及手术对患者造成不同程度的创伤炎症反

应,引起一系列的炎性因子改变,是导致骨折部位疼

痛、肿胀的主要原因。骨折部位血供的好坏,直接反

映了骨折愈合情况,也是造成瘀斑及功能障碍的原

因。笔者采用桃红四物汤治疗股骨干骨折气滞血瘀

证,并与传统手术治疗进行比较,观察其对临床证
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候、炎性因子和血液流变学指标的影响。现报告如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2015年1月-2015年8月在我院经手术

治疗的住院股骨干骨折患者146例。所有患者临床

资料完整,均为闭合性骨折,且无用药禁忌和凝血功

能障碍,符合手术指征。146例患者随机分为研究

组和对照组,研究组67例,男40例,女27例,年龄

22~56岁,平均(36.32±5.26)岁,骨折部位:中下段

骨折44例、下段23例;受伤原因:交通事故伤48
例、跌落伤16例、其它3例;Winquist分型:Ⅰ型16
例、Ⅱ型24例、Ⅲ型19例、Ⅳ型8例;对照组79例,
男48例,女31例,年龄20~54岁,平均(35.84±5.
43)岁,骨折部位:中下段骨折51例、下段28例;受
伤原因:交通事故伤54例、跌落伤20例、其它5例,

Winquist分型:Ⅰ型18例、Ⅱ型28例、Ⅲ型22例、

Ⅳ型11例。2组患者年龄、性别、受伤原因和 Win-
quist分型比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断:患者具有明确的外伤史,并经过 X
线片确诊为骨折,排除病理性骨折。

中医诊断:根据《中医病证诊断疗效标准》[1],符
合气滞血瘀证。主证:疼痛、肿胀、瘀斑;次证:口渴、
便干、尿赤;舌象:舌质红紫、瘀点瘀斑、苔薄白或黄;
脉象:弦涩数。

2 方法

2.1 治疗方法

2组均给予常规内固定复位,术后给予常规抗

感染、镇痛治疗。研究组额外给予桃红四物汤,配方

为:桃仁20g,红花20g,赤芍20g,当归15g,生地

15g,川芎10g,每日1剂,水煎,分早晚2次温服。
疗程1周。

2.2 评价指标

临床证候:将疼痛、肿胀、瘀斑3个主证量化分

级为4级,分别计分为0~3分。疼痛:0分为无疼

痛、1分为疼痛轻可忍受、2分为疼痛较重但不影响

睡眠、3分为疼痛难忍且影响睡眠;肿胀:0分为无肿

胀、1分为肿胀轻且触之软、2分为肿胀明显且触之

较硬、3分为肿胀严重且触之硬;瘀斑:0分为无瘀

斑、1分为色浅且面积<5cm2、2分为色较深且5
cm2≤面积≤10cm2、3分为色深且面积>10cm2。

炎性因子:抽取2组患者术后1d和用药7d时

的空腹肘静脉血3mL,采用酶联免疫吸附法检测白

细胞介素1(IL1)和白细胞介素6(IL6),采用放射

免疫法检测肿瘤坏死因子α(TNFα),试剂盒均购

自杭州天和生物有限公司,严格按说明书操作。
血液流变学:抽取2组患者术后1d和用药7d

时的空腹肘静脉血3mL,采取KES900D全自动血

液流变仪检测全血高切黏度(η高)、全血中切黏度

(η中)、全血低切黏度(η低)、血浆黏度(η浆)和红细胞

比容(HCT)。
血常规检查和血沉检查:比较2组1d和用药7

d时的白细胞计数变化(WBC)和血沉方程K 值。

2.3 统计学方法

将所有数据录入Excel表格建立数据库,采用

SPSS17.0统计学软件对数据进行处理,计量资料以
x±s表示,采用t检验;计数资料以%表示,采用χ2

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效评估

根据《中药新药临床研究指导原则》[2]进行评

价,观察治疗前后中医证候积分改变情况,痊愈:中
医证候积分减少≥70%;显效:30%≤中医证候积分

<70%;无效:未达到上述标准者。痊愈+显效=总

有效。

3.2 2组临床疗效比较

结果见表1。
表1 2组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效率/%
研究组 67 43 22 2 97.02**

对照组 79 35 28 16 79.75

注:与对照组比较,c2=10.001,**P<0.01。

3.3 2组治疗前后中医证候积分比较

2组治疗前后组内比较差异具有统计学意义

(P<0.05~0.01);2组治疗后组间比较差异具有显

著性意义(P<0.05~0.01)。见表2。

3.4 2组治疗前后炎性因子含量比较

2组治疗前后组内比较差异具有统计学意义

(P<0.05~0.01);2组治疗后组内比较差异具有显

著性意义(P<0.05~0.01)。见表3。

3.5 2组治疗前后血液流变学指标比较

2组治疗前后组内比较差异具有统计学意义

(P<0.05~0.01);2组治疗后组内比较差异具有显

著性意义(P<0.05~0.01)。见表4。
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表2 2组中医证候积分比较(x±s)

组别 时间 例数 疼痛 肿胀 瘀斑 合计

研究组 治疗前 67 2.32±0.42 2.03±0.48 2.12±0.45 6.47±0.78
治疗后 67 0.41±0.32*## 0.28±0.28**## 0.33±0.30**## 1.02±0.48*##

对照组 治疗前 79 2.35±0.45 2.06±0.41 2.09±0.50 6.50±0.81
治疗后 79 0.76±0.38## 0.51±0.30## 0.62±0.35## 1.89±0.56##

  注:与治疗前比较,#P<0.05,##P<0.01;与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01。

表3 2组治疗前后炎性因子比较(x±s)

组别 时间 例数 IL1/(ng·L-1) IL6/(mg·L-1) TNFα/(ng·L-1)
研究组 治疗前 67 248.63±52.86 162.32±42.93 672.32±78.69

治疗后 67 98.23±20.13**## 72.69±16.87**## 385.62±68.32*#
对照组 治疗前 79 239.52±48.93 154.78±41.88 659.36±75.29

治疗后 79 172.82±35.64# 99.35±24.55# 486.32±71.57#

注:与治疗前比较,#P<0.05,##P<0.01;与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01。

表4 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 时间 例数 η高/(mPa·s)η中/(mPa·s)η低/(mPa·s)η浆/(mPa·s) HCT/%
研究组 治疗前 67 6.46±0.62 8.79±0.78 19.23±1.25 2.13±0.32 45.23±3.16

治疗后 67 4.36±0.41#* 5.38±0.58*## 11.69±0.92**## 1.26±0.25#* 33.16±2.18**##
对照组 治疗前 79 6.52±0.65 8.86±0.82 18.92±1.20 2.06±0.36 45.63±3.62

治疗后 79 4.86±0.44# 6.29±0.62# 14.02±0.87## 1.52±0.28# 37.45±2.63#

注:与治疗前比较,#P<0.05,##P<0.01;与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01。

3.6 2组治疗前后 WBC和血沉方程K 值比较

2组治疗前后组内比较差异具有统计学意义

(P<0.05~0.01);2组治疗后组内比较差异具有显

著性意义(P<0.05~0.01)。见表5。
表5 2组治疗前后 WBC和血沉方程K 值比较(x±s)

组别 时间 WBC/(109·L-1) 血沉方程K值

研究组 治疗前 10.89±0.52 95.87±5.89
n=67 治疗后 7.82±0.35*## 81.52±5.10#*

对照组 治疗前 10.77±0.51 96.11±5.92
n=79 治疗后 8.62±0.38# 86.85±5.38#

  注:与治疗前比较,#P<0.05,##P<0.01;与对照组比较,*

P<0.05。

4 讨论

骨折和骨折术后常常伴随小血管和微小血管的

破裂,导致毛细血管通透性增加,引起组织液渗出增

多,导致骨折部位肿胀。传统医学认为,骨折病机的

核心是气滞血瘀,主要是外界暴力使气血运行紊乱

所致。患者早期出现的疼痛、肿胀多由脉损血瘀、气
滞络阻所致,血气不行,导致皮肤表面出现瘀斑。中

医认为骨折的愈合过程包含“瘀去、新生、骨合”3个

步骤,明代以来的中医伤科专家则不断指出“折伤专

主血论”的理论,故而对骨折治疗应采取行气、活血、
祛瘀治疗,尤其是在骨折的早期[34]。而西医学认为

创伤引起的炎症反应在骨折早期发挥着重要作用,
暴力使得骨膜、骨质和软组织受损,诱发炎症反应,
导致释放大量的内源性炎性因子,造成骨折部位的

炎症、肿胀和疼痛[5];同时,暴力和手术会使机体的

血液黏稠度增加,表现为血液流变学指标增高,会对

骨折部位的血供产生影响,影响康复的进程,并导致

并发症的发生[6]。
桃红四物汤出自《医宗金鉴》,是经典的活血祛

瘀方剂,具有活血、行气、祛瘀之功效。李秀秀等的

研究显示桃红四物汤可以改善早期闭合性骨折的血

液流动性而促进骨折愈合[7]。
本研究结果表明,桃红四物汤可以明显改善股

骨干骨折术后患者的肿胀、疼痛和瘀斑临床证候,降
低IL1、IL6和TNFα水平,提示桃红四物汤对股

骨干骨折患者的炎症反应有抑制作用。同时,桃红

四物汤可以降低η高、η中、η低、η浆 和 HCT,改善血液

流变学指标,改善局部微循环、提高血供。从血常规

检查来看,术后研究组的 WBC计数和血沉方程 K
值也明显下降,亦证明了桃红四物汤可以抑制术后

炎症反应。股骨干骨折患者在遭受暴力和手术后,
早期存在着明显的炎症反应和血液黏度增加的特

点,桃红四物汤通过抑制炎症(下转493页)
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