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骨折术后，部分患者后期会出现肢体肿胀现象，短
期内无法消退，且反复发作，影响患肢康复犤 １ 犦。祖国医学
认为，受到骨伤后，机体正气下降，浊气上升，而血液运
行依赖于气之推行；肿胀长久不消，患肢易发生瘀阻，血
气运行不畅，脉络不通。对于骨折后肢体肿胀者，应秉承
补气养血、通经活络及利水消肿原则治疗。为此，本研究
中观察了血府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗骨折后期
肢体肿胀，疗效良好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中医中药临床研究指导原则》中关
于骨伤后期肢体肿胀的诊断标准，Ⅰ类肿胀可见皮肤皮
纹肿胀犤 ２ 犦，Ⅱ类肿胀无皮纹肿胀，皮肤紧绷，患处皮肤
温度较高，Ⅲ类肿胀皮肤肿胀光亮，患处皮肤温度较
高犤 ３ 犦；本研究方案经我院医学伦理委员会批准，患者自
愿接受研究，并签署知情同意书。

排除标准牶自身免疫系统疾病；严重糖尿病；其他器
官器质性病变；恶性肿瘤骨转移；血液病；精神疾病；不
同意参加试验。

病例选择及分组：选择我院２０１５年１０月至２０１６年
９月收治的骨伤后期肢体肿胀患者１００例。结合患者就
诊顺序，将患者随机分为观察组与对照组，各５０例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者静脉滴注复方甘露醇注射液（湖北多
瑞药业有限公司，国药准字Ｈ２０１２３０７９，规格为每瓶
１００ ｍＬ ∶甘露醇１５ ｇ，葡萄糖５． ０ ｇ，氯化钠０． ４５ ｇ）
２５０ ｍＬ，１次／日，１周为１个疗程。观察组患者采用血
府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗。组方：防己、黄芪各
１５ ｇ，牛膝、生地黄、当归、红花、白术各９ ｇ，桃仁１２ ｇ，
赤芍、甘草、枳壳各６ ｇ，柴胡３ ｇ，桔梗、川芎各５ ｇ。不思
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血府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗骨伤
后期肢体肿胀５０例疗效观察

代跃荣，刘正君，冯玉松
（四川省自贡市贡井中医医院骨科，四川自贡６４３０２０）

摘要：目的探讨血府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗骨伤后期肢体肿胀的临床疗效。方法将医院２０１５年１０月至２０１６年９月收治的
１００例骨伤后期肢体肿胀患者随机分为观察组和对照组，各５０例。对照组患者静脉滴注甘露醇，观察组患者采用血府逐瘀汤合防己黄
芪汤加减治疗。结果治疗后，两组患者ＳＦ － ３６生活质量评分均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效
率为９４． ００％，明显高于对照组的８０． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论血府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗骨伤后期肢体肿胀，可全面缓解患者
水肿症状，有助于疾病转归，改善预后，提高生活质量，值得临床推广。
关键词：骨伤后期；肢体肿胀；血府逐瘀汤；防己黄芪汤；临床疗效
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组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

治疗前
５２． ３６ ± ２． ９４
５３． ２７ ± ３． ０１

１． ２５８
＞ ０． ０５

治疗后
６５． ２８ ± ５． ７２

８３． ６６ ± ２． ３９

５． ３６６
＜ ０． ０５

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者治疗前后ＳＦ － ３６生活质量
评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ

显效
２１ 牗４２． ００ 牘

３２ 牗６４． ００ 牘

１０． ２５１
＜ ０． ０５

有效
１９ 牗３８． ００ 牘

１５ 牗３０． ００ 牘

５． ２２８
＜ ０． ０５

无效
１０ 牗２０． ００ 牘

３ 牗６． ０ 牘

５． ９６１
＜ ０． ０５

总有效
４０（８０． ００）
４７（９４． ００）
５． ９６１
＜ ０． ０５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）

饮食、面色无华及纳呆者加用党参、茯苓、山药各１２ ｇ；
痰饮、气喘者加用茯苓、半夏、山药各１２ ｇ；四肢不温及
腰膝酸软者加用肉桂、附子各１２ ｇ；上肢肿胀明显者加
用羌活１５ ｇ；下肢肿胀明显者加用川牛膝１２ ｇ。以上药
物水煎，去渣，文火煎煮，１日／剂，分早晚２次服用。１周
为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

显效：与治疗前相比，患肢围度下降９ ｍｍ以上；有
效牶与治疗前相比，患肢围度下降６ ～ ９ ｍｍ；无效：治疗
后未达到以上标准犤４犦。总有效＝显效＋有效。采用ＳＦ － ３６
量表犤 ５ 犦记录患者治疗前后临床证候积分，分数越高，表
明患者生活质量越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理。计数资料以百分
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

３ 讨论
患者骨折手术后，正处于愈合期，机体虚弱，易出现

后期骨折肿胀现象犤 ６ － ７ 犦，不利于疾病转归和预后。骨折
手术后１周左右，肢体肿胀通常可消退犤 ８ 犦。引起后期骨
折肿胀的原因较复杂，多认为主要与下肢静脉回流受
阻、组织水肿、渗出液增多及水潴留存在相关性。病情严

重者还会发生术后肿胀，引发骨筋膜室综合征犤 ９ 犦。可见，
对于骨折后肢体肿胀者，采取利水消肿治疗，有助于修
复局部受损组织，缩短治疗时间。

本研究中采用血府逐瘀汤合防己黄芪汤治疗骨伤
后肢体肿胀，效果显著，患者生活质量得以改善。方剂中
的桃仁、红花、川芎活血祛瘀，为主药；当归、赤芍养血活
血，川牛膝祛瘀通脉并引血下行；柴胡可疏肝理气，确保
气血畅犤 １０ 犦；枳壳降浊气，联合桔梗，可升清气，有助于气
血畅通；茯苓联合白术可健脾利水，使用甘草调和诸药，
提升疗效。遵循血府逐瘀汤活血之义，兼备健脾祛湿，利
尿消肿之功效，有助于早日消除肿胀犤 １１ 犦。

综上所述，血府逐瘀汤合防己黄芪汤加减治疗骨伤
后肢体肿胀，可全面缓解水肿症状，有助于疾病转归，改
善预后，提高生活质量，值得临床推广。
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组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别
（男／女，例）
３１ ／ １９
２９ ／ ２１

０． ２５１ ／ ０． ２３６
＞ ０． ０５

平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４３． ６９ ± ２． ３１
４５． ２８ ± ３． ０８

１． ２０８
＞ ０． ０５

Ⅰ类
２０
１８
０． ２５６
＞ ０． ０５

Ⅱ类
１５
１６
０． １１５
＞ ０． ０５

Ⅲ类
１５
１６
０． １１５
＞ ０． ０５

上肢骨折
（例）
４０
３５
１． ７５２
＞ ０． ０５

下肢骨折
（例）
１０
１５
１． ２５４
＞ ０． ０５

肿胀（例）
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