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祛瘀消肿汤加减对三踝骨折术前准备时间和
踝关节功能的影响：随机对照研究

黄 健 闫兆东 周利民 

摘要  目的 观察祛瘀消肿汤加减对三踝骨折术前准备时间和踝关节功能的影响。方法 选取 70 例

2017 年 1 月—2019 年 12 月因三踝骨折住院手术治疗的患者，随机分为对照组 35 例和治疗组 35 例。对

照组术前予甘露醇静滴，治疗组在术前、术后均加用祛瘀消肿汤加减口服。采用肿胀程度分级标准评估术

前准备时间，采用视觉模拟评分（VAS）标准评估术后疼痛情况，记录踝关节背伸、跖屈、内翻、外翻角

度评估术后踝关节活动度，采用 Kofoed 评分和踝后足功能评分评估术后踝关节功能。结果 与对照组比

较，治疗组术前准备时间减少（t=3.439，P<0.05），术后第 3、7 天、1 个月 VAS 评分降低（t=3.510、2.953、

3.424，P<0.05，P<0.01）；术后 1、6 个月踝关节活动度增加、Kofoed 评分和踝后足功能评分升高（P<0.01，

P<0.05）。结论 祛瘀消肿汤加减在三踝骨折围手术期的应用可明显缩短术前准备时间和促进术后踝关节

功能早期恢复。
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Effect of Modified Quyu Xiaozhong Decoction on Preoperative Preparation Time and Ankle Joint Function 
of Cotton Fracture：A Randomized Controlled Trial HUANG Jian，YAN Zhao-dong，and ZHOU Li-
min Department of Orthopedics，Haikou Hospital of Traditional Chinese Medicine of Hainan Province，Haikou（570216）

ABSTRACT Objective To observe the clinical effect of Modified Quyu Xiaozhong Decoction on 
preoperative preparation time and ankle joint function of cotton fracture. Methods Totally 70 patients with 
Cotten's fracture hospitalized for surgical treatment from January 2017 to December 2019 were randomly assigned 
to control group （35 cases） and treatment group （35 cases）. The control group was given mannitol intravenous 
drip before operation. Modified Quyu Xiaozhong Decoction was added orally before and after operation in the 
treatment group.The pre-operative preparation time was evaluated by swelling degree grading standard.The 
postoperative pain was evaluated by visual analogue scale（VAS） ，and the ankle joint range of motion was 
evaluated by recording the dorsiflexion，plantar flexion，varus and valgus angles of ankle joint.The postoperative 
ankle joint function was evaluated by Kofoed score and ankle posterior foot function score. Results Compared 
with the control group，the preoperative preparation time in the treatment group was reduced （t=3.439，P<0.05）； 
and the VAS score at the 3rd，7th day and 1st month after operation was reduced （t=3.510、2.953、3.424，

P<0.05， P<0.01）. At 1st and 6th months after operation, the ankle joint range of motion increased， Kofoed score 
and ankle posterior foot function score risen（P<0.01，P<0.05）. Conclusion The application of Modified Quyu 
Xiaozhong Decoction in the perioperative period of cotton fracture could shorten the preoperative preparation time 
and promote the early recovery of ankle function.

KEYWORDS Quyu Xiaozhong Decoction； cotton fracture；preoperative preparation time；ankle joint function

• 临床论著 •

踝关节骨折是下肢常见的骨折之一，约占全身骨

折的 3.9%，同时累及内、外、后踝的三踝骨折又是

踝关节骨折除外脱位最严重的类型，约占踝关节骨折

的 7%[1]。三踝骨折可能伴有内外侧韧带及下胫腓联

合韧带的损伤，非常不稳定 [2]。其受伤机制主要为踝

关节在旋前或旋后位下受到内收、外展、外旋方向的
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腿石膏托外固定踝及其远侧关节，垫高患肢，均给

予甘露醇注射液 125 mL（250 mL：50 g/ 瓶，四川科

伦药业股份有限公司，批号：16000132）静脉滴注， 
每天 1 次，连续使用 7~10 天，待软组织情况具备手

术指征。治疗组加用祛瘀消肿汤口服（当归尾 20 g  
红花 15 g 苏木 15 g 侧柏叶 15 g 桃仁 10 g 大

黄 10 g 木通 10 g 乳香 10 g 牡丹皮 10 g 三七

10 g 甘草 5 g），每天 1 剂，连续服至 7~10 天，待

软组织情况具备手术指征。

5.2 手术方法 手术均由骨伤科主任医师完成。

所有患者均采用腰硬联合麻醉，取平卧位，常规使用

充气止血带，垫高患侧臀部，先屈髋屈膝内旋患肢，

于踝关节后外侧腓骨长短肌和跟腱之间做一纵行切

口，直达骨膜，骨膜下剥离拇长屈肌，显露后踝骨折

块，清理骨折端瘀血块，复位后克氏针临时固定，C
臂透视位置良好后选择空心拉力螺钉或钢板固定；向

前外侧牵开皮肤，向后内侧牵开腓骨长短肌，显露

腓骨骨折端，清理瘀血块，复位骨折，选择合适钢板

固定外踝；将患肢伸直，手术床向患侧倾斜，根据术

前数字 X 线摄影（digital radiography，DR）片选取

内踝尖上方弧形向下切口，显露内踝骨折端，清理瘀

血块，根据骨折类型选择空心拉力螺钉或钢板固定内

踝。床边摄应力位片和探查下胫腓关节，并行术中

cotton 试验、拉钩试验判断下胫腓关节稳定性，对于

下胫腓联合分离者行皮质骨螺钉三皮质固定。透视位

置满意后冲洗逐层缝合。

5.3 术后处理  两组患者术后常规给予卧床，垫

高患肢，予注射用头孢呋辛钠 0.75 g（广州白云山

天心制药股份有限公司，0.75 g/ 支，批号：160182）
加入 100 mL 0.9% 氯化钠注射液（四川科伦药业股

份有限公司，100 mL：0.9 g/ 瓶，批号：1508522），
静脉滴注，1 天 3 次，连续使用 3 天。按时换药，术

后 3 天开始踝关节主、被动功能锻炼。治疗组术后

第 1 天起予祛瘀消肿汤加减口服（去当归尾、大黄；

加当归 15 g 续断 15 g 自然铜 15 g 骨碎补 15 g  
乌药 10 g）每天 1 剂，连续服用 4 周。

6 疗效评价指标及方法

6.1 肿胀程度 采用肿胀程度分级标准 [6] 进行

评估：0 级患肢无肿胀，局部皮肤正常；1 级患肢轻度

肿胀，指压轻度凹陷，局部皮肤稍紧张，但皮纹存在；

2 级患肢肿胀明显，指压明显凹陷，局部皮肤较紧张，

皮纹消失，肤温稍高；3 级患肢肿胀明显，局部皮肤

张力显著增高而发亮，皮纹消失，肤温明显增高，或

有水疱出现。当肿胀消退至 1 级即具备手术指征，

暴力作用，或者在旋转暴力基础上伴有低能量的垂直

暴力 [3]。因此伤后关节肿胀明显，加之踝关节处于人

体低垂部位，入院后往往需要 10 天左右甚至 2 周等

到肿胀消退才可以行手术治疗，而越早手术对于术中

骨折复位效果越好。本研究选取祛瘀消肿汤加减运用

在三踝骨折围手术期，观察对于改善术前准备时间和

踝关节功能的临床疗效。

材料与方法

1 诊断标准 （1）踝关节外伤史；（2）踝关节

周围肿胀疼痛，压痛，纵轴叩击痛，有时明显畸形；

（3）X 线或 CT 提示内踝、外踝和后踝骨折 [4]。

2 纳入标准 （1）闭合性骨折时间在 24 h 内；

（2）骨折属Lauge-Hansen分型旋后外旋型4° [5]；（3）
年龄 18 岁；（4）自愿参加研究者；（5）签署知情同

意书者。

3 排除标准 （1）伴其他部位骨折，受伤后行

手法治疗者；（2）合并血管神经损伤，凝血功能障碍

者；（3）伴有下肢动静脉血栓形成者；（4）妊娠或哺

乳期妇女；（5）合并有心血管、肝、肾等严重原发疾

病和精神疾病者；（6）对中药成分过敏者。

4 一般资料 采用 NCSS  PASS 11 计算样本

量，得出治疗组和对照组各取 35 例。筛选 2017 年

1 月—2019 年 12 月因三踝骨折住院手术治疗的患者

140 例，最终 70 例患者纳入研究，采用区组随机化

设计方案，按照入院时间相邻的 10 位患者为一个区

组，每个区组再按照随机数字将 10 例患者随机分入

治疗组和对照组，每组 35 例。本研究采用单盲法。

两组患者在性别、年龄、病程及临床表现等方面相比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究

经海口市中医医院伦理委员会批准（No.2017-05）。

表 1 两组一般资料比较

项目 对照组（35 例） 治疗组（35 例）

性别（例）

 男   8   7

 女 27 28

年龄（岁，x–±s） 44.73±10.52 43.39±11.95

受伤时间（h，x–±s）   4.26±0.63   4.47±0.68

临床表现（例）

 疼痛 35 35

 肿胀 35 35

 踝关节脱位 11 13

5 治疗方法

5.1 术前处理 两组患者入院后当天常规予短
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评估入院时肿胀程度分级，记录所有患者肿胀程度分

级达到 1 级所需时间。

6.2 疼痛情况 采用视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）标准 [7] 评估，从 0~10 分，

分数越高疼痛越明显，记录术后第 1、3、7 天，术后

1 个月 VAS 评分。

6.3 踝关节活动度 记录术后第 1 天、术后 
1、6、12 个月踝关节背伸、跖屈、内翻、外翻角度（出

院后联系患者按时门诊复诊测量）。

6.4 踝关节功能

6.4.1 Kofoed 评分 采用 Kofoed 评分标准 [8]

评估踝关节功能，该量表从疼痛、功能、活动度 3 方

面进行评价，总分 100 分，分数越高功能越好，记录

术后 1、6、12 个月 Kofoed 评分（出院后联系患者

按时门诊复诊测量评估）。

6.4.2 踝后足功能评分 采用美国足踝外科学

会（American Orthopedic Foot and Ankle Society，
AO-FAS）制定的踝后足功能评分 [9]标准评定踝关节

功能，总分 100 分，分数越高功能越好，记录术后 1、
6、12 个月踝后足功能评分（出院后联系患者按时门

诊复诊测量评估）。

6.5 随访 所有患者治疗后随访 12 个月，失访

及出现不良反应则脱落。

7 统计学方法 采用 SPSS 26.0 进行数据

分析，计量资料采用 x–±s 表示，组间比较先用方

差分析 F 检验，方差齐采用独立样本 t 检验，方差

不齐采用 t’检验。计数资料采用例数和百分数表

示，计数资料比较采用χ2 检验，等级资料比较采用

Willcoxon 秩和检验。检验水准α=0.05，双侧检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 研究完成情况（图 1） 治疗后随访 12 个月，

无患者脱落，所有入组患者在治疗及随访期间无切口

感染、过敏等不良反应。

2 两组患者入院时肿胀程度分级、术前准备时

间比较（表 2） 两组入院时肿胀程度分级比较，差

异无统计学意义（Z=0.583，P>0.05）；与对照组比较，

治疗组术前准备时间（6.31±2.18）天明显少于对照

组（11.95±3.43）天（t=3.439，P<0.05）。
3 两组患者 VAS 疼痛评分比较（表 3） 两

组术后第 1 天 VAS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与对照组比较，治疗组术后第 3、7 天、

1 个月 VAS 评分均降低（P<0.05，P<0.01）。

4 两组患者踝关节活动度比较（表 4） 两组

术后第 1 天踝关节活动度比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与对照组比较，治疗组术后 1、6 个月踝

关节各个活动度增加（P<0.01，P<0.05），术后 12 个 
月比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

5 两组患者踝关节功能比较（表 5） 与对照组

比较，治疗组术后 1、6 个月 Kofoed 评分和踝后足

功能评分升高（P<0.01，P<0.05），术后 12 个月比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

讨  论

踝关节属于铰链关节，其稳定依靠胫骨远端向下

延伸形成的内踝，腓骨远端向下延伸形成的外踝，以

及内侧三角韧带，外侧的韧带复合体，胫腓骨远端之

间的下胫腓联合韧带 [10]。当踝关节受到旋转暴力时，

极易发生骨折。骨折后常表现为关节肿胀疼痛，严重

者可出现踝关节张力性水疱 [11]，延误手术时机。目

前临床常用的 Lauge-Hansen 分型系统根据踝关节受

伤的旋转机制将踝关节骨折分为旋后内收型、旋后外

旋型、旋前外展型和旋前外旋型 4 型 [12]。其中旋后

外旋型在临床上最常见，约占踝关节骨折的 85%[13]，

图 1 病例观察流程图

采用区组随机化设计方案随机分组（70 例）

纳入病例（70 例）

治疗组（35 例）
术前：常规固定 + 甘露醇 + 祛
瘀消肿汤（疗程 7~10 天）

手术
术后：常规治疗 + 祛瘀消肿
汤加减口服（疗程 4 周）

对照组（35 例）
术前：常规固定 + 甘露
醇（疗程 7~10 天）

手术
术后：常规治疗（疗程 4 周）

脱落 0 例

纳入分析（35 例）

脱落 0 例

纳入分析（35 例）

表 2 两组患者肿胀程度分级比较 （例）

组别 例数 肿胀程度分级

0 级 1 级 2 级 3 级

对照 35 0 0 27   8

治疗 35 0 0 25 10

表 3 两组患者 VAS 疼痛评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后 1 个月

对照 35 7.58±1.72 6.56±1.22 5.26±1.04 3.82±1.69

治疗 35 7.31±1.90 4.43±1.03 2.95±0.43  1.09±0.51

统计值 t=0.439 t=3.510 t=2.953 t=3.424

  注：与对照组比较， P<0.05，  P<0.01
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根据其损伤的严重程度又分为Ⅰ～Ⅳ度，Ⅳ度发生率

高于其他 3 度 [14]。受伤踝关节往往肿胀明显，大部

分患者入院后等待手术时间较长。

踝关节骨折术前按照骨折三期辨证属骨折早期，

跌扑骨断筋伤，血溢脉外，阻滞气机，气停则血停，

瘀滞在踝关节，出现踝关节局部肿痛，治疗应活血化

瘀，行气消瘀。本研究采用祛瘀消肿汤于术前口服，

该方由 11 味中药组成，方中君药当归尾活血祛瘀，

方中选用当归尾而非全当归，是取当归尾破血之功 
效 [15]，李东桓说到：“当归梢，主癥瘕，破恶血，并

治产后恶血上冲，去诸疮疡肿结，治金疮恶血，温中

润燥止痛 [16]。”因此起到破恶血、养新血之功效。红

花活血通经、祛瘀止痛为臣药，其活血止痛，散肿通

经，生新祛瘀，行血和血，能治瘀滞所致气血不和，

经络不利诸证 [17]。桃仁活血祛瘀，主治跌打损伤，

瘀血血闭，其活血散瘀力强，推陈致新，不论新瘀旧

瘀，均可祛之。大黄凉血祛瘀为臣，其入血，善行瘀

滞，下瘀血，破留血，通血脉，与当归尾、桃仁、红

花配合使用 [18]，取自复元活血汤之法，增强活血祛瘀，

消肿止痛之力。苏木活血祛瘀，消肿定痛为臣药，其

主破血，消扑损瘀血，用治跌打损伤可祛一切瘀滞留

结之血。侧柏叶凉血止血为臣药，骨折后骨髓腔中血

溢脉外，阻滞经脉，该方中运用侧柏叶收敛止血，阻

止肿胀进一步加重。木通为佐药活血通脉，利水消肿。

三七止血散瘀，消肿定痛为佐，方中用于清血散瘀 [19]。

乳香活血行气，通经止痛，牡丹皮活血散瘀均为佐药，

甘草为使药调和诸药。全方重用活血祛瘀药物，辅以

利水消肿、行气定痛药物，经观察表明使用该方加甘

露醇的治疗组术前准备时间短于对照组提示祛瘀消肿

汤加速消除组织水肿，缩短术前准备时间。

踝关节骨折是最常见的负重关节骨折，因此骨折

治疗的目标即为骨折愈合，重新恢复关节匹配以及预

防创伤性关节炎 [20]。手术后尽早进行关节屈伸功能

锻炼，能有效预防关节粘连，更好地恢复关节活动度。

本研究术后给予祛瘀消肿汤加减口服，方中改当归尾

为全当归，因当归尾重在破血，而骨折术后破血和补

血应并行，故改为全当归，即可活血又补血，祛瘀生

新，促进骨折愈合。加续断补肝肾，调血脉，强筋骨，

能坚肾、补肝、去伤、续断 [21]，陈士铎曰：“续断能

接筋骨，何以单用，未见奏效，入之于生血活血药中

反能奏效”[16]，因此方中当归，续断配伍能续筋骨之

断。方中加自然铜入血行血，散瘀止痛，接骨疗伤，

促进骨折愈合，《本草经疏》：“凡折伤则血瘀而作

痛，辛能散瘀滞之血，破积聚之气，则痛止而伤自和 
也” [16]。加骨碎补活血止痛，补肾强骨，主伤折，补

骨碎，骨碎补与自然铜配伍加强祛瘀止痛，接骨续筋

之效 [22]。还加乌药行气止痛，手术创伤后血溢脉外

阻滞气机，因此气滞明显，而乌药可入足厥阴肝、足

少阴肾经，行经中之气滞，气行则血行，血行则瘀

去。治疗组术后连续服用该方 4 周，其 VAS 疼痛评

分明显低于未使用的对照组，证实术后服用祛瘀消肿

汤加减可明显减轻术区疼痛。且经过观察发现，使用

祛瘀消肿汤加减口服在术后第 3 天术区疼痛改善已经

优于对照组，这更有利于帮助患者术后早期进行功能

锻炼，亦符合中西医结合治疗骨折动静结合的原则。

同时，术后加服祛瘀消肿汤加减可促进患者踝关节背

伸，跖屈，内翻和外翻四个方位的活动度恢复，经过

比较发现，术后 1 个月治疗组和对照组踝关节活动

度差异性最大，与该方通过减轻患者术区疼痛，改善

表 4 两组患者踝关节活动度比较 （°，x–±s）
组别 例数 时间 背伸 跖屈 内翻 外翻

对照 35 术后第 1 天   5.21±1.03   3.07±1.67   1.47±0.45   0.63±1.31

术后 1 个月   8.74±1.64   7.77±0.32   3.64±0.90   3.70±1.95

术后 6 个月 16.36±2.01 21.39±2.36 20.07±3.91   8.53±1.39

术后 12 个月 28.32±2.85 39.26±3.86 35.27±3.05 20.94±1.14

治疗 35 术后第 1 天   5.41±1.87   3.64±1.98   1.81±0.26   0.85±1.07

术后 1 个月 12.53±1.88  10.07±1.67    7.47±2.96    5.45±1.82  

术后 6 个月 18.21±1.03 24.47±2.50 26.67±1.63 10.27±1.49*

术后 12 个月 29.21±2.47 38.25±3.40 36.37±2.26 20.40±1.29

  注：与对照组同期比较， P<0.05，  P<0.01

表 5  两组患者踝关节功能比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 Kofoed 评分 踝后足功能评分

对照 35 术后 1 个月 18.39±4.52 41.43±3.53

术后 6 个月 61.25±5.62 80.63±3.53

术后 12 个月 89.39±5.57 90.32±5.32

治疗 35 术后 1 个月 25.41±3.50  53.49±5.53  

术后 6 个月 79.20±7.42 86.42±4.74

术后 12 个月 88.93±6.43 91.17±4.93

  注：与对照组同期比较， P<0.05，  P<0.01
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关节周围血液循环，调节踝关节骨代谢，从而帮助患

者早期恢复功能锻炼有直接关系。术后加服祛瘀消肿

汤加减的治疗组于术后 1 个月和 6 个月 VAS 评分及

Kofoed 评分均高于对照组，但术后 12 个月两组评分

无差异，提示祛瘀消肿汤加减能促进术后踝关节功能

快速恢复，提高术后短期临床疗效。

本研究采用祛瘀消肿汤加减在三踝骨折患者术前

术后加减服用，观察发现祛瘀消肿汤能缩短患者术前

准备时间，进而降低手术复位难度，且术后加减应用

可促进踝关节功能恢复，从而证实了中西医结合疗法

应用于骨折围手术期具有明显优势。但本研究是单中

心研究，且样本含量不够多，将进一步扩大样本含量，

采用双盲方法，提高研究的证据级别。

利益冲突：本研究不存在利益冲突。
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