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低张力性水肿是骨折后比较常见的一种并发症，给骨折的

治疗带来一定的困难，严重的肿胀情况如果没有得到及时的处

理，很有可能会出现一些并发症，例如骨筋膜室综合征。同时
还会影响骨折处的愈合以及新骨的生长，使局部伤口出现感

染、甚至坏死的几率增加[1]。本研究对骨折后肢体低张力性水
肿患者采取防己黄芪汤联合甘露醇治疗，取得较好的效果，现

将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2012 年 9 月—2015 年 6 月收治的
骨折后低张力性水肿患者，共 121 例，随机分为观察组和对
照组。观察组 61 例，男 29 例，女 32 例；年龄 24～73 岁，
平均(48.5±5.6)岁；病程 11～42 天，平均(26.5±4.3)天。对
照组 60 例，男 31 例，女 29 例；年龄 23～72 岁，平均
(47.5±5.8)岁；病程 12～45 天，平均(28.5±4.1)天。2 组一
般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
1.2 诊断标准 中医诊断参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [2]及 《中医骨伤科学》 [3]制定；西医诊断参照 《诊断
学》 [4]及《外科学》 [5]拟定。辨证为气滞血瘀、水瘀互结证。
1.3 纳入标准 ①年龄 22～75 岁；②符合中西医诊断标准；
③经 X线摄片确诊为骨折。
1.4 排除标准 ①粉碎性骨折患者；②术后骨筋膜室综合征
患者；③处于妊娠期或经期的患者；④患者存在着严重的肾、
肺、心功能不全；⑤颅脑损伤患者。

2 治疗方法
2.1 对照组 常规西药治疗，20%甘露醇 125 mL，静脉滴
注。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用防己黄芪汤加味治疗，
组成：黄芪 30 g，白术、泽兰、益母草各 10 g，甘草 5 g，丹
参、防己各 15 g。水煎，每天 1剂，分 2次服用，治疗 2周。

2组患者若在治疗过程中出现疼痛剧烈，则根据实际情况
给予一定的麻醉性镇痛药(阿片生物碱类、人工合成镇痛药等)
或麻醉镇痛泵。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2组起效时间、疼痛指数及其临床疗效。
疼痛指数以视觉模拟评分法(VAS)评定。将疼痛程度从无痛到
剧痛划分为 10 个等级，并进行评分。分别在患者术后第 5、
8、12天进行疼痛指数的测定。
3．2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《骨科临床疗效评价标准》 [6]及相关内容

制定，显效：疼痛程度明显降低，水肿情况明显减轻，肢体肿

胀周径缩小的范围＞3 cm、水肿消退范围为 1/3～1/2、肿胀
消退的起效时间＜3 天；有效：疼痛程度降低，患肢水肿情况
减轻，肢体肿胀周径缩小 2～3 cm、水肿消退的范围＜1/2、
肿胀消退的起效时间为 3～5 天；无效：水肿消退及疼痛程度
相比治疗前无明显改善，肿胀消退的起效时间≧5天。
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4.2 2组起效时间、疼痛程度评分比较 见表 1。观察组起效
时间明显短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)；2 组在治疗 8 天、12 天疼痛程度评分比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组起效时间、疼痛程度评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 93.44%，
对照组 86.67%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
肿胀是骨折后常见的临床症状，骨折后肢体低张性水肿大

多是源于肢体长时间被固定在夹板、石膏内，局部肌肉在较长
时间内处于松弛状态，血管的舒缩功能逐渐下降，神经调节机

能逐渐减退。如果肌肉在较长时间内得不到运动的刺激，其血
管活性物质的代谢就会受到明显的影响，引发局部微循环障

碍、使静脉回流受到阻碍，增加了毛细血管的通透性，使水分
易从血管内渗出，进而形成水肿。骨折部位的低张性水肿，会
使局部微循环出现障碍，进一步影响该区域的物质交换、使局
部代谢产物出现堆积现象，进而影响骨折处的愈合以及新骨的

生长，增加了发生骨筋膜室综合征、局部伤口出现感染甚至坏
死的机率。中医学认为，骨折后肢体低张性水肿与气血有密切
联系。当机体受到暴力作用则出现气滞血瘀、络脉受阻，进而
形成水肿。在治疗方法上，《素问·生气通天论》：“谨和五
味，则骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精”。
《辨证录·痿证门》中陈士铎也指出“胃气一生而津液自润，自

能灌注肾经，分养骨髓矣”，认为健脾养胃法能起到补肾强骨
的功效。《素问·阴阳应象大论》：“清阳实四肢”，认为脾旺
则气血生化均有源，四肢营养也充足，活动有劲。防己黄芪汤
有益气消肿、健脾利水之功效，方中黄芪、白术补气健脾，益
母草、丹参、泽兰，有行气利水，活血消肿；防己祛风利水。
诸药合用，共奏健脾行气，利水消肿之效[7]。
甘露醇是治疗骨折后肢体低张性水肿常用西药。本研究采

用中西药结合治疗，观察组给予防己黄芪汤联合甘露醇治疗，

结果显示，观察组起效时间明显短于对照组，2 组比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)；在治疗 8 天、12 天后 2 组的疼痛程
度评分都有不同程度的下降，但观察组疼痛程度评分降低的幅

度明显比对照组大，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
总有效率观察组 93.44%，对照组 86.67%，2 组比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。提示，防己黄芪汤联合甘露醇治疗骨
折后肢体低张性水肿，临床疗效显著，且起效时间短，症状改

善明显。
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组 别

观察组

对照组

n

61
60

起效时间(d)

2.3±1 .4①

3.9±2.8

5天
4.52±1 .61
4.61±1 .58

8天
2.30±1 .41①

3.40±1 .36

12天
1 .42±0.53①

1 .98±0.63

疼痛程度评分(分)

组 别

观察组

对照组

n
61
60

显效

45
32

有效

12
20

无效

4
8

总有效率(%)
93.44
86.67
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