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四肢骨折是临床常见的骨折类型之一，指外力作

用导致四肢骨原本的完整性和连续性遭到破坏，早期

主要表现为局部的疼痛、肿胀及功能障碍，还可引起

局部供血障碍、感染或骨筋膜室综合征等并发症[1]，

影响患者的生活质量。四肢骨折的愈合机制复杂，加

上目前对于四肢骨折多采用切开复位内固定手术治

疗，虽然骨折处得到很好的复位，但伴随产生肢体肿

胀、骨折愈合延迟等情况，常规的抗炎止痛或者甘露

醇消肿治疗效果一般 [2]。中医学认为四肢骨折的早

期，经脉受损明显，血溢脉外，气机阻滞，从而导致

肢体发生肿胀、疼痛，气血运行受阻，进而影响脏腑

功能，而“肾主骨”，故补肾活血是中医药治疗骨折

的重要治法。本院骨伤科用藤黄健骨胶囊治疗四肢骨

折，临床疗效明显，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有临床资料来源于本院骨伤科

2014 年 3 月—2015 年 9 月收治的早期四肢骨折患

者，共 130 例，以随机数字表法分为观察组和对照

组各 65 例。观察组男 37 例，女 28 例；年龄 36～
65 岁，平均 (49.6±12.1)岁；病程 1～19 h，平均

(6.9±2.2)h；轻度肿胀 15 例，中度肿胀 42 例，重

度肿胀 8 例；胫腓骨骨折 16 例，跟骨骨折 6 例，尺

骨和(或)桡骨骨折 24 例，肱骨骨折 5 例，跖骨骨折

10 例，掌骨骨折 4 例。对照组男 34 例，女 31 例；

年龄 35～67 岁，平均(50.8±11.7)岁；病程 2～21
h，平均(7.0±1.9)h；轻度肿胀 15 例，中度肿胀 43
例，重度肿胀 7 例；胫腓骨骨折 17 例，跟骨骨折 5
例，尺骨和(或)桡骨骨折 25 例，肱骨骨折 6 例，跖

骨骨折 9 例，掌骨骨折 3 例。2 组性别、年龄、病

程、病情等一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 四肢骨折的诊断均以 X线显示四肢

骨骨质结构断裂为标准，必要时作 CT 或者三维重建

确诊；四肢肿胀程度分级参照《中药新药临床研究指
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［摘要］ 目的：观察藤黄健骨胶囊联合常规疗法治疗早期四肢骨折的临床疗效。方法：将 130 例四肢骨折早期患者随机分为观

察组和对照组各 65 例，对照组给予甘露醇消肿、止痛药减轻疼痛及适当功能锻炼，观察组在此基础上予藤黄健骨胶囊口服治疗。
疗程为 8 周。治疗前后评估 2 组患者的疼痛视觉模拟评分法 （VAS），观察肿胀情况、计算患肢周径差，并对骨折线采用骨折愈合

评分系统 （RUSS） 以评价临床疗效。结果：观察组总有效率为 93.85%，高于对照组的总有效率 81.54%，差异有统计学意义 （P <
0.05）。经治疗，2 组 VAS 评分、肿胀处周径差均较治疗前下降，差异均有统计学意义 （P < 0.01），观察组 VAS 评分及周径差较对

照组减少得更加明显，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；观察组骨折愈合时间短于对照组，差异有统计学意义 （P <
0.01）。在治疗过程中，观察组每个时间段的 RUSS 评分均较前一个时间段有所提高，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；

对照组第 4 周、第 6 周的 RUSS 评分较前一个时间段提高，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；和对照组相比，观察组 4 个时间段

的 RUSS 评分均更优，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：采用藤黄健骨胶囊联合常规疗法治疗四肢骨折早期患者，

能有效、迅速减轻患处肿胀，缓解疼痛，促进骨折处愈合。
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导原则(试行)》 [3]：轻度肿胀：较正常皮肤肿胀，但

皮纹存在，标尺法与健侧对比肿胀中心高度≤0.5
cm；中度肿胀：皮纹消失，标尺法与健侧对比肿胀

中心高度高 0.5～1 cm；重度肿胀：标尺法与健侧对

比肿胀中心高度≥1 cm，并出现水泡。
1.3 辨证标准 参照文献[4]相关标准辨证为肾虚血

瘀证：患者多为中老年人，可伴有腰膝酸软，发脱齿

松，骨折局部刺痛、肿胀、青紫明显，舌多紫暗或有

瘀点瘀斑、舌下络脉曲张，脉沉弦或细涩等。
1.4 纳入标准 ①确诊为四肢闭合性骨折，并且有

明显肢体肿胀、疼痛；②年龄 35～70 岁；③伤后

24 h 之内进行正规治疗者；④知情并签署知情同意

书；⑤疗程完整。
1.5 排除标准 ①开放性骨折；②合并严重神经、
血管、肌腱损伤或合并骨筋膜室综合征；③伴颅脑损

伤；④合并较严重的心、肝、肺、肾等重要器官功能

不全；⑤过敏体质、精神障碍患者；⑥临床资料不全

者。
2 治疗方法

2.1 对照组 患者卧床静养，患肢采用石膏托或骨

牵引制动，抬高患肢使之高于心脏水平；肿胀部位适

当冰敷，予 20% 甘露醇 250 mL 静脉滴注，每天 1
次，肿胀消除后停用；疼痛剧烈时可口服止痛药；复

位固定 5～7 天后行被动功能训练，20 天左右进行部

分持重功能锻炼，8 周以后按具体情况进行完全持重

训练。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上服用藤黄健骨胶

囊(甘肃省西峰制药有限责任公司)，每次 4 粒，每天

2 次。
2 组疗程均为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用疼痛视觉模拟法(VAS)[5]评估

疗程前后患者的疼痛程度，分值 0～10 分，分值越

高代表疼痛程度越重；②分别测量并记录治疗前及治

疗后 1 周 2 组患者肢体骨折肿胀处的周径及相应位

置正常肢体的周径，计算周径差；③于骨折复位固定

后当天及第 2、4、6、8 周摄 X线片复查骨折部位，

对骨折线进行骨折愈合评分系统(RUSS)评分[6]，分值

越高表示骨折线愈合越好，以临床愈合及 X线提示

骨折线愈合为标准，确定骨折愈合时间，并以愈合程

度评价临床疗效。

3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS17.0 统计软件

进行数据处理。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《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]拟定。显效：肿痛等症状消失，骨折临床

愈合时间缩短≥1/3，功能恢复；有效：肿痛等症状

明显减轻，1/5≤骨折临床愈合时间缩短＜1/3，功能

恢复不完全；无效：骨折未愈合，功能未恢复，甚至

出现并发症。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.85% ，高于对照组的总有效率 81.54% ，差异有

统计学意义(χ2=4.54，P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后VAS 评分、肿胀处周径差及骨折

愈合时间比较 见表 2。治疗前，2 组 VAS 评分及肿

胀处周径差相比，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
经治疗，2 组 VAS 评分、肿胀处周径差均较治疗前

下降，差异均有统计学意义(P < 0.01)，观察组 VAS
评分及周径差较对照组减少得更加明显，差异均有统

计学意义(P < 0.05，P < 0.01)。观察组骨折愈合时间

短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分、肿胀处周径差

及骨折愈合时间比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.05，

③P < 0.01

4.4 2 组治疗前后 RUSS 评分比较 见表 3。在治疗

过程中，观察组每个时间段的 RUSS 评分均较前一

个时间段有所提高，差异均有统计学意义(P < 0.05，

P < 0.01)；对照组第 4 周、第 6 周的 RUSS 评分较前

一个时间段提高，差异均有统计学意义(P < 0.01)，
第 8 周的 RUSS 评分较第 6 周有上调趋势，但差异

组 别

对照组

观察组

n
65
65

显效

20
26

有效

33
35

无效

12
4

总有效率(%)
81.54
93.85①

组 别

对照组

观察组

n

65

65

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分(分)
6.94±2.32
2.87±0.95①

6.89±2.27
2.04±0.74①②

周径差(cm)
4.71±1 .31
2.85±0.72①

4.67±1 .25
1.62±0.65①③

骨折愈合时间(d)

62.43±12.83

44.76±11 .78③
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无统计学意义(P > 0.05)；和对照组相比，观察组 4
个时间段的 RUSS 评分均更优，差异均有统计学意

义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后 RUSS 评分比较(x±s) 分

与本组前一时间段比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照

组同期比较，③P < 0.05，④P < 0.01

5 讨论

四肢骨折早期，骨折及手术造成的炎症因子释

放，会刺激神经发布疼痛信号而产生疼痛，骨折造成

血管破裂、血管通透性增加而出现水肿、瘀肿，若未

及时解除疼痛、水肿等临床症状，易影响肢体血液循

环及营养物质的供给，造成小夹板固定肢体困难，减

缓骨折愈合的速度。西医临床治疗骨折除了对骨折部

位进行固定，还需要对疼痛、肿胀、瘀斑等进行对症

处理以改善症状，但常规治疗只能缓解症状，无法从

根本上解决骨折造成的临床不适，并且不能促进骨折

愈合。
中医治疗骨折有丰富经验，认为人体血液流于脉

内，营养四肢百骸，温煦脏腑筋肉，濡润经脉皮骨，

运行通畅，周流不息，四肢骨折后筋脉受损，血溢脉

外造成瘀血，滞于皮肤腠理[7]，一方面不通则痛，另

一方面气滞血瘀水停，水津布散失常，滞留肌膜筋骨

及皮肤腠理则形成肿胀。肾主骨，肾气不足则难以化

精生髓，骨骼强度逐渐下降使骨折易发生，且明·薛

己《正体类要》指出：“肢体损于外，则气血伤于

内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”，故骨折损伤后，

机体气血运行受阻，进而影响脏腑功能。就治疗而

言，《疡医大全》曰：“血不活则瘀不去，瘀不去则

骨不能接”，故活血化瘀是中医治疗骨折的重点。
“瘀血不去，新血不生”，活血化瘀才能减轻肢体局部

瘀血阻滞，改善局部血液循环，促进局部血供，减轻

症状，加快骨折愈合。补肾可强先天之本，精血生化

同源，补肾填精、和营生新是筋骨生长的重要内部条

件，故四肢骨折应以补肾活血为治疗大法。藤黄健骨

胶囊出自我国名老中医刘柏龄老先生的经验方，全方

由熟地黄、肉苁蓉、淫羊藿、鹿衔草、鸡血藤、骨碎

补、莱菔子 7 味药组成。方中重用熟地黄为君，以

滋阴补血、益精填髓，起到大补肝肾真阴之功，以取

阴中求阳。淫羊藿补肾阳、祛风湿、强筋骨，肉苁蓉

补肾阳、益精血；骨碎补续伤止痛、补肾强骨；鹿衔

草止血镇痛、祛风强骨；四者共为臣药，可补肾之元

阳，和君药相配以补益肝肾、强筋健骨、阴阳并补。
鸡血藤为佐药，有行气活血、通络止痛、补肾通络之

效；莱菔子作为使药，可理气消食，以防过补而滋

腻。全方共奏活血化瘀、补肾益精之功。
综上，在常规疗法基础上加用藤黄健骨胶囊治疗

四肢骨折早期患者能有效、迅速地减轻患处肿胀，缓

解疼痛，促进骨折处尽快愈合，起到益肾活血、消肿

止痛的作用，值得临床研究应用。
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组 别

对照组

观察组

n
65
65

第 2 周

3.95±0.52
4.24±0.46③

第 4 周

6.11±0.28②

7.08±0.38②④

第 6 周

7.02±0.28②

7.69±0.43①③

第 8 周

7.25±0.67
7.97±0.85①③
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