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牛膝活血汤对踝关节骨折经皮微创空心螺钉内固定术后
患者骨折愈合及踝关节功能的影响         
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［摘要］目的：观察牛膝活血汤对踝关节骨折 （AF） 经皮微创空心螺钉内固定术后患者骨折愈合及踝关节

功能的影响。方法：选取 2019 年 1 月—2023 年 12 月在海宁市第二人民医院接受经皮微创空心螺钉内固定术治

疗的 150 例 AF 患者，按照随机数字表法分为对照组和联合组各 75 例。对照组术后给予醋氯芬酸片治疗，联合

组在对照组基础上给予牛膝活血汤治疗，2组均治疗 4周。比较 2组临床疗效、疼痛消失时间、骨折愈合时间、

踝关节功能 （Kofoed评分）、踝关节活动度、炎症因子及生活质量［简易健康调查表 （SF-36）］。结果：联合组

优良率为 85.33% （64/75），高于对照组 66.67% （50/75），差异有统计学意义 （P＜0.05）。联合组疼痛消失时间

及骨折愈合时间均短于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 Kofoed 评分均较治疗前升高，

联合组 Kofoed 评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组关节跖屈主动活动度及关节背伸主动活

动度均较治疗前增大，联合组关节跖屈主动活动度及关节背伸主动活动度均大于对照组，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。2 组 C-反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 水平均较治疗前降低，联合组 CRP、

TNF-α 水平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组 SF-36 评分均较治疗前升高，联合组 SF-36
评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：牛膝活血汤用于 AF 经皮微创空心螺钉内固定术后

患者，可有效改善其踝关节功能、抑制炎症反应、减轻疼痛和促进骨折愈合，提高生活质量。
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Effects of Niuxi Huoxue Decoction on Fracture Healing and Ankle Function in Patients 
Undergoing Minimally Invasive Percutaneous Internal Fixation with Hollow Screw for 
Ankle Fracture
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Abstract：Objective：To observe the effects of Niuxi Huoxue Decoction on fracture healing and ankle function in 
patients with ankle fracture （AF） after minimally invasive percutaneous internal fixation with hollow screw. Methods：
A total of 150 patients with AF who underwent minimally invasive percutaneous internal fixation with hollow screw at the 
Second People´s Hospital of Haining from January 2019 to December 2023 were selected and divided into a control group 
and a combination group by the random number table medthod，each with 75 cases. The control group was treated with 
Aceclofenac Tablets after surgery，while the combination group was additionally treated with Niuxi Huoxue Decoction，
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踝关节骨折（AF）指踝关节相关组织在受到外力

作用下出现的踝关节损伤进而导致关节骨折。AF是

常见的骨折类型，造成骨折的原因有运动、跌倒或

扭伤等。肿胀、疼痛、压痛、瘀斑和活动度缩小是

AF的主要临床特征，其中肿胀、疼痛是本病的持续

性特征，这些对患者的日常活动和生活质量均会带

来不利影响[1]。临床对于 AF 一般采用保守治疗，但

长时间的下肢活动受限容易造成静脉血栓或骨质疏

松[2]。经皮微创空心螺钉内固定术固定骨折部位有较

高的稳定性，能降低患者术后疼痛和对组织的刺激，

缩短愈合时间，与传统的切开复位术治疗比较，有

侵入性小、并发症少、稳定性高的特点[3]。近年来，

经皮微创空心螺钉内固定术已广泛应用于各种类型

骨折的治疗中，但患者治疗后修养期间易发生创伤

性关节炎，影响踝关节的稳定性和功能恢复，进而

影响患者的生活质量。AF归属于中医学骨折筋伤范

畴，与气血亏损、经络不畅、脏腑不和密切相关。

牛膝活血汤是由具有利水消肿作用的牛膝汤（出

自《圣济总录》）加入活血化瘀中药组成的方剂。相

关研究证实，牛膝活血汤治疗AF具有一定疗效，可

有效改善患者的踝关节功能，缓解疼痛[4-5]。本研究

观察牛膝活血汤对AF经皮微创空心螺钉内固定术后

患者骨折愈合及踝关节功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中医骨科学》 [6]及《实用骨

科学》 [7]中 AF 的诊断标准。②参考《中药新药临床

研究指导原则（试行）》 [8]辨为气滞血瘀证，主症：骨

折，肿胀，疼痛，瘀斑；次症：口渴，便秘，尿赤；

舌脉象：舌质红、苔黄，脉弦紧或浮数。③均行经

皮微创空心螺钉内固定术治疗。④能够接受口服中

药汤剂治疗。⑤患者及其家属均签订知情同意书。

1.2 排除标准 非创伤性骨折；多发性或粉碎性骨

折；无行为能力者；合并肿瘤、血液系统疾病或精

神疾病；伴有先天性、全身感染性或代谢性疾病；

哺乳期或妊娠期妇女。

1.3 剔除与脱落标准 无法完成试验者；临床资料

不完整者；不遵从医嘱者；治疗期间无法自理者。

1.4 一般资料 采用前瞻性研究的方法。选取2019年
1 月—2023 年 12 月在海宁市第二人民医院骨科接受

经皮微创空心螺钉内固定术治疗的 150 例 AF 患者为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组和联合组

各 75 例。研究过程中无剔除或脱落病例。对照组

with both groups receiving treatment for four weeks. Clinical efficacy，pain disappearance time，fracture healing time，
ankle function （Kofoed scores）， range of motion of the ankle joint， inflammatory factors， and quality of life [Short 
Form Health Survey （SF-36）] were compared between the two groups. Results：The excellent and good rate in the 
combination group was 85.33% （64/75），higher than that in the control group at 66.67% （50/75），with the difference 
being significant （P＜0.05）. The combination group had shorter pain disappearance time and fracture healing time than 
the control group，with differences being significant （P＜0.05）. After treatment，the Kofoed scores in both groups were 
increased compared to those before treatment， with the combination group having higher scores than the control 
group （P＜0.05）. The active plantar flexion and dorsiflexion ranges of motion of the ankle joint were increased in both 
groups， with the combination group showing greater improvements than the control group （P＜0.05）. Levels of C-
reactive protein （CRP） and tumor necrosis factor- α （TNF- α） were decreased in both groups，with the combination 
group having lower levels than the control group （P＜0.05）. The SF-36 scores also were increased in both groups，with 
the combination group having higher scores than the control group （P＜0.05）. Conclusion：Niuxi Huoxue Decoction 
can effectively improve ankle function， inhibit inflammatory reactions， reduce pain，and promote fracture healing in 
patients with AF after minimally invasive percutaneous internal fixation with hollow screw， thereby enhancing their 
quality of life.

Keywords：Ankle fracture；Minimally invasive percutaneous internal fixation with hollow screw；Niuxi Huoxue 
Decoction；Fracture healing；Ankle function；Inflammatory factors；Quality of life
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男 44 例，女 31 例；年龄 42～61 岁，平均（52.01±
6.37）岁；病因：高空坠落伤 7例，扭伤 23例，车祸

伤45例；骨折类型：内踝骨折25例，外踝骨折37例，

双踝骨折 7 例，三踝骨折 6 例。联合组男 51 例，女

24 例；年龄 41～63岁，平均（53.15±6.44）岁；病因：

高空坠落伤 9例，扭伤伤 23例，车祸伤 43例；骨折

类型：内踝骨折 23 例，外踝骨折 38 例，双踝骨折

8 例，三踝骨折 6 例。2 组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经海宁

市第二人民医院医学伦理委员会审核（伦理批件号：

S2019-YF-YBSF-0855）。

2 治疗方法

2 组患者均接受骨科常规处理。抬高患者患肢，

注射甘露醇进行消肿，服用依托考昔片进行止痛。

根据入院后的情况适当补液，对于患有糖尿病、高

血压病的患者继续按照以往的治疗方案进行治疗。

经皮微创空心螺钉内固定术操作：患者取仰卧位，

连续硬膜外麻醉，将脚踝部位按照外踝、内踝和后

踝的顺序依次进行复位和固定，保持背伸位，打入空

心螺丝导针，固定，在透视镜中显示骨折复位成功后，

在导针处作1个1 cm的切口，使用空心螺钉固定骨折

块后结束手术。术后静脉滴注抗生素3天预防感染。

2.1 对照组 术后次日口服醋氯芬酸片（西安海欣制

药有限公司，国药准字 H20020231），每天 1 次，每

次 0.1 g，连续治疗 4周。治疗 3天后开始进行相关功

能训练。

2.2 联合组 术后次日在对照组基础上加用牛膝活

血汤治疗。处方：骨碎补 15 g，补骨脂 15 g，怀牛膝

10 g，酸枣仁10 g，赤芍10 g，延胡索10 g，苏木10 g，
车前子 10 g，红花 10 g，栀子 6 g。根据血瘀、胀痛

等症状的严重程度，适当添加乳香、三七粉等。取

上述方剂加入适量水煎熬，浓缩至 300 mL，早晚温

服。每天1剂，治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 4周后评估疗效。

②疼痛消失时间和骨折愈合时间。对患者进行随访，

随访时间为治疗结束后 6个月，记录疼痛消失时间和

骨折愈合时间。③踝关节功能。应用 Kofoed 评分量

表评价患者治疗前、治疗 4 周后的踝关节功能。

Kofoed评分量表从疼痛、功能及活动度 3个方面进行

评价，满分 100分，分数越高表示踝关节功能越好。

④踝关节活动度。治疗前、治疗 4周后使用量角器测

量患侧关节跖屈主动活动度、关节背伸主动活动度。

⑤炎症因子。治疗前、治疗 4周后检测血清炎症因子

水平。采集患者清晨空腹状态下的静脉血，采用酶

联免疫吸附法检测 C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平。⑥生活质量。治疗前、治疗 4周

后使用简易健康调查表（SF-36），从精神健康、活

力、生理职能、情感职能、社会功能、生理功能、

躯体疼痛和总体健康 8个维度对患者的生活质量进行

评估，总分最高为 100分，分值越低表示患者的生活

质量越差。

3.2 统计学方法 使用 SPSS22.0统计学软件对收集

到的数据进行分析。计数资料以百分比（%）表示，行

χ2检验；服从正态分布且方差齐的计量资料以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

同组治疗前、治疗 4 周后比较采用配对样本 t 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 参考文献 [9]中的疗效标准，以

Kofoed评分和临床症状为判定标准，对临床疗效进行

评价。优：Kofoed评分高于 96分，踝关节活动正常，

活动后无疼痛感；良：Kofoed 评分为 91～96 分，踝

关节屈伸（＜15°）和内外翻（＜25%）活动轻度受限，

活动后出现轻微疼痛；中：Kofoed评分为 81～90分，

踝关节屈伸（15°～30°）和内外翻（25%～74%）活动中

度受限，未活动时仍有疼痛感；差：Kofoed评分低于

81分，踝关节屈伸（＞30°）和内外翻（75%～100%）活

动重度受限，疼痛常常出现。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。联合组优良率为

85.33%，高于对照组66.67%，差异有统计学意义（P＜
0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例（%）

组 别

联合组

对照组

χ2值

P 值

例数

75
75

优

39（52.00）
26（34.67）

良

25（33.33）
24（32.00）

中

11（14.67）
18（24.00）

差

0
7（9.33）

优良率（%）

85.33
66.67
7.164
0.007

4.3 2组疼痛消失时间及骨折愈合时间比较 见表2。
联合组疼痛消失时间及骨折愈合时间均短于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
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表2 2组疼痛消失时间及骨折愈合时间比较（x ± s）     d

组 别

联合组

对照组

t 值

P 值

例数

75
75

疼痛消失时间

6.28 ± 1.34
13.21 ± 1.66

28.107
＜0.001

骨折愈合时间

34.05 ± 7.14
68.51 ± 10.25

23.886
＜0.001

4.4 2 组治疗前后 Kofoed 评分及踝关节活动度比

较 见表 3。治疗前，2 组 Kofoed 评分、关节跖屈主

动活动度及关节背伸主动活动度比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 Kofoed 评分均较

治疗前升高，联合组 Kofoed 评分高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。2 组关节跖屈主动活动

度及关节背伸主动活动度均较治疗前增大，联合组

关节跖屈主动活动度及关节背伸主动活动度均大于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后Kofoed评分及踝关节活动度比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

75
75
75
75

Kofoed 评分
（分）        

58.24 ± 8.32
75.12 ± 12.16①②

56.96 ± 8.15
69.64 ± 10.03①

关节跖屈主动
活动度（°）           
20.68 ± 4.12
38.08 ± 8.16①②

21.80 ± 4.62
30.64 ± 6.38①

关节背伸主动
活动度（°）
13.48 ± 2.35
22.68 ± 5.10①②

13.88 ± 2.48
16.44 ± 3.42①

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。

4.5 2组治疗前后CRP、TNF-α水平比较 见表 4。
治疗前，2组CRP、TNF-α水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 CRP、TNF-α 水平

均较治疗前降低，联合组 CRP、TNF-α 水平均低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后CRP、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

75
75
75
75

CRP（mg/L）
61.33 ± 15.23
21.13 ± 5.32①②

58.74 ± 14.01
29.64 ± 8.51①

TNF-α（pg/mL）
58.24 ± 17.23
17.33 ± 5.37①②

60.01 ± 18.35
30.53 ± 9.15①

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。

4.6 2组治疗前后 SF-36评分比较 见表 5。治疗

前，2 组 SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组 SF-36评分均较治疗前升高，联

合组 SF-36 评分高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后SF-36评分比较（x ± s）    分
组 别

联合组

对照组

例数

75
75

治疗前

64.80 ± 7.06
65.72 ± 7.12

治疗后       
85.08 ± 10.88①②

74.24 ± 8.34①

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

AF是常见的骨折类型之一，在老年人群体中较

为常见，常伴有软骨和韧带损伤，导致患者出现疼

痛及功能障碍等，严重影响患者的日常活动。针对

AF患者，临床上根据不同的情况采取不同的治疗措

施，但多需要接受手术固定治疗，通过踝关节组织

的解剖修复和关节的稳定固定来促进患者踝关节功

能愈合和进行早期活动[10]。经皮微创空心螺钉内固定

术首先从后结节往前使用一根长螺钉牢固地固定在

支撑尾部，为跟骨提供可靠的支撑；其次在距下关

节面下方嵌入 1个或 2个横向螺钉确保复位后关节面

的稳定；最后让空心螺钉的三维平面、不同方向和

角度形成稳定的三角形框架结构，支撑跟骨缩小的

解剖形状，具有较好的支持力、防回退能力以及抗

剪切能力，还可以有效降低固定失败的可能性[11]。使

用经皮微创空心螺钉内固定术可以有效的近距离复

位和固定，减轻患者疼痛，恢复患者踝关节的活动

度，并且不受软组织病的影响，在治疗中具有一定

优势[12-13]。然而，即便进行了解剖学复位和稳定的内

固定，部分AF患者仍会遗留肿胀、持续性疼痛等症

状，因此有必要联合其他方法治疗来减轻术后遗留

症状[14]。

AF归属于中医学骨折筋伤范畴，由外力导致筋

骨俱伤，气血运行不畅，引发疼痛、肿胀，多为气

滞血瘀证[6]。因此，治疗应以强筋壮骨、补益气血、

祛瘀消肿为主。牛膝活血汤具有补肝肾、强筋骨、

活血化瘀、消肿止痛功效。方中怀牛膝活血化瘀、

通经利尿、强筋骨、补肝肾；车前子清热祛湿、通

淋利尿。两者共为君药，有活血化瘀、强筋健骨、

除湿消肿之效。酸枣仁补肝生津、安神宁心；赤芍

清热凉血、消肿止痛；栀子清热泻火、利水消肿、

解毒除烦。三者同为臣药，发挥行瘀止痛、消肿宁
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心的作用。延胡索活血化瘀、行气止痛；红花通经

活血、消肿止痛；苏木行血止痛、祛瘀消肿；补骨

脂与骨碎补肝肾、强筋骨，为佐药。全方共奏活血

行气、消肿祛瘀、强筋健骨之功效。

本研究结果显示，联合组优良率高于对照组，

Kofoed评分、踝关节活动度及生活质量均较对照组改

善更明显，表明经皮微创空心螺钉内固定术后使用

牛膝活血汤能有效改善AF患者的踝关节功能，并提

高其生活质量。分析原因为经皮微创空心螺钉内固

定术仅能矫正患者骨折的位置，在患者踝关节的恢

复治疗中作用不大，而牛膝活血汤具有活血行气、

消肿祛瘀、强筋健骨之功效，其中的黄酮、生物碱

等有效成分可抑制炎症反应，并增强成骨细胞活性，

从而加速骨愈合，促进关节恢复，缓解疼痛[6]。CRP、
TNF-α 是反映机体炎症状态的常见指标。炎症能促

进AF患者创伤后骨关节炎发病和进展，CRP、TNF-α
水平降低，受伤后早期炎症抑制，能降低AF术后骨

关节炎发生风险，促进患者康复[15]。本研究结果显

示，联合组能有效地降低 CRP、TNF-α 水平，缩短

疼痛时间，促进骨折愈合，表明牛膝活血汤在减轻

炎症、消除水肿、减轻疼痛、促进关节软组织修复

等方面作用显著。

综上所述，牛膝活血汤治疗对经皮微创空心螺

钉内固定术后 AF 患者疗效显著，能改善踝关节功

能、抑制炎症反应、减轻疼痛和促进术后康复。但

因受到试验条件的限制，本研究收集的样本数量有

限且观察指标不够全面，有必要进一步扩大样本数

量、增加治疗周期来验证本研究结论。
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