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桃红四物汤联合五苓散对跟骨骨折术后患者骨折愈合及关节肿胀的影响

张诤， 王忠， 陈先进

（芜湖市中医医院骨科，安徽芜湖 241000）

摘要：【目的】探讨桃红四物汤联合五苓散对跟骨骨折术后患者骨折愈合及关节肿胀的影响。【方法】 将83例跟骨骨折患者随

机分为中药组42例和对照组41例。2组患者均给予行切开复位内固定术治疗，对照组患者术后给予口服碳酸钙D3片和常规

功能锻炼治疗，中药组患者在对照组基础上给予加服桃红四物汤联合五苓散治疗，疗程为1个月。观察2组患者术前、术后

美国足踝外科协会（AOFAS）评分和骨折愈合指标[血清碱性磷酸酶（ALP）、胰岛素样生长因子（IGF）、Ⅰ型前胶原羧基端肽

（PICP）、骨形态发生蛋白（BMP）]的变化情况，比较2组患者术后患肢肿胀程度、疼痛程度视觉模拟量表（VAS）评分、骨折愈

合时间、出院时间和术后并发症情况。【结果】（1）研究过程中，2组均有1例失访，最终共有81例患者完成随访，其中中药

组 41例，对照组 40例。（2）术后 7 d，2组患肢肿胀程度比较，中药组患者的患肢完全消肿率（肿胀程度为 0度）为 78.0%
（32/41），明显高于对照组的50.0%（20/40），差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）术后7 d，2组患者的疼痛程度VAS评分均较术

后3 d明显降低（P＜0.05），且中药组的疼痛程度VAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（4）术后3个月和

6个月，2组患者的AOFAS 评分均较术前明显提高（P＜0.05），术后6个月，2组患者的AOFAS 评分又较术后3个月明显提高

（P＜0.05）；组间比较，中药组在术后3个月的AOFAS评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。（5）术后1个月，

2组患者血清ALP、IGF、PICP、BMP 水平均较术前明显提高（P＜0.05），且中药组患者的血清ALP、IGF、PICP水平均明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（6）中药组的骨折愈合时间和出院时间较对照组明显缩短，术后并发症发生率

较对照组明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.01）。【结论】桃红四物汤联合五苓散能显著促进跟骨骨折内固定术后患者骨

折愈合，改善术后足踝功能，缓解术后疼痛和关节肿胀，降低术后并发症发生率，缩短患者骨折愈合时间和出院时间。
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Effect of Taohong Siwu Decoction Plus Wuling Powder on Fracture Healing
and Joint Swelling in Calcaneal Fracture Patients after Operation

ZHANG Zheng， WANG Zhong， CHEN Xian-Jin
（Dept. of Orthopedics，Wuhu Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhu 241000 Anhui，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of Taohong Siwu Decoction plus Wuling Powder on fracture healing
and joint swelling in calcaneal fracture patients after operation. Methods A total of 83 patients with calcaneal
fracture were randomly divided into Chinese medicine（CM）group（n = 42）and control group（n = 41）. Patients in
both groups were treated with open reduction and internal fixation（ORIF）. Additionally， the control group was
given calcium carbonate D3 tablets orally and routine functional exercise after surgery， and the CM group was
treated with Taohong Siwu Decoction plus Wuling Powder orally on the basis of the treatment for the control group.
The treatment lasted for one consecutive month. The outcomes included the preoperative and postoperative
American Orthopedic Foot Ankle Society（AOFAS）scores and the levels of fracture healing indexes of serum
alkaline phosphatase（ALP）， insulin- like growth factor（IGF），procollagen type Ⅰ carboxyl- terminal peptide
（PICP），and bone morphogenetic protein（BMP），and postoperative limb swelling degree，visual analogue scale
（VAS）pain scores， fracture healing time， discharge time and postoperative complications in the two groups.
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Results（1）During the trial，one case from each group was lost to follow-up，and a total of 81 patients completed
the follow up，41 cases from the CM group and 40 cases from the control group.（2）On the 7th day after surgery，
the swelling-disappearance rate of the affected limb in the CM group（swelling degree being zero）was 78.0%（32/
41）， which was significantly higher than that in the control group 50.0%（20/40）， and the difference was
statistically significant（P＜0.05）.（3）On the 7th day after surgery， pain VAS scores of both groups were
significantly lower than the scores on the 3rd day after surgery（P＜0.05），and VAS scores of the CM group were
significantly lower than those of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.01）.（4）
Three and 6 months after surgery，AOFAS scores in both groups were significantly higher than those before surgery
（P＜0.05）. The AOFAS scores in both groups 6 months after surgery were significantly higher than the scores 3
months after surgery（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the AOFAS scores of the CM group were
significantly higher than those of the control group 3 months after surgery， and the difference was statistically
significant（P＜0.01）.（5）One month after surgery， the serum levels of ALP， IGF，PICP and BMP in the two
groups were significantly increased compared with those before syrgery（P＜0.05），and the serum levels of ALP，
IGF and PICP in the CM group were significantly higher than those in the control group， the differences being
statistically significant（P＜0.05）.（6）Compared with the control group， the fracture healing time and discharge
time of the CM group were significantly shortened， and the incidence of postoperative complications was
significantly reduced， the differences being statistically significant（P＜0.01）. Conclusion Taohong Siwu

Decoction plus Wuling Powder can significantly promote fracture healing in patients with calcaneal fracture after
internal fixation， improve postoperative foot and ankle function， relieve postoperative pain and joint swelling，
reduce the incidence of postoperative complications，and shorten fracture healing time and discharge time.
Keywords：Taohong Siwu Decoction；Wuling Powder；calcaneal fracture；open reduction and internal fixation

（ORIF）；fracture healing；joint swelling

跟骨骨折是后足骨折中最多见的骨折类型，

大部分跟骨骨折是由高处坠落和交通伤等高能量

暴力引起，为关节内骨折，约占全身骨折的

2%[1]。跟骨骨折多发生于工业领域的年轻患者，且

伤后 3 ~ 5年有较高的伤残率，可严重降低患者的

生活质量[2]。目前跟骨骨折最常用的治疗方法是传

统的切开复位内固定手术[3]，其临床疗效肯定，可

有效保留关节功能，避免后脚僵硬。然而，由于

足跟部血供特殊，切开复位内固定术容易损伤足

外侧皮瓣的血供，导致骨折愈合时间延长，下肢

血液回流缓慢而容易引起肿胀[4]。而中医药在治疗

骨折肿胀、促进骨折愈合等方面具有良好的疗

效。桃红四物汤具有活血化瘀、通络止痛作用，

五苓散具有利水消肿、温阳化气作用，两方合

用，共同发挥活血化瘀、利水消肿的功效，用于

骨折术后、膝关节半月板损伤及心衰水肿等多种

疾病的治疗，均可取得令人满意的疗效 [5-6]。基于

此，本研究通过开展前瞻性临床试验，观察桃红

四物汤联合五苓散对跟骨骨折术后患者骨折愈合

及关节肿胀的影响，并进一步探讨其潜在的作用

机制。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 采用前瞻性临床试验方

法，选取2018年1月至2020年12月芜湖市中医医

院创伤骨科收治的明确诊断为跟骨骨折并拟行切

开复位内固定术治疗的患者，共 83例。根据就诊

先后顺序，采用随机数字表将患者随机分为中药

组42例和对照组41例。本研究获得芜湖市中医医

院医学伦理委员会的审核批准，并且所有患者均

签署了知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①经临床及影像学诊断为跟骨

骨折[7]，且均为新鲜性骨折；②按照Sanders分期标

准[8]，为SandersⅡ、Ⅲ型跟骨骨折；③无自身免疫

性疾病，无局部或全身感染；④术前6个月未服用
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影响骨折愈合指标的药物；⑤严格遵守手术指

征，在签署知情同意书后行切开复位内固定术治

疗；⑥术后均能配合随访的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①开放性或陈旧性骨折或合并

多处骨折的患者；②合并有其他影响骨折愈合的

全身性代谢相关疾病的患者；③服药依从性差，

不配合接受随访的患者；④具有严重心脑血管疾

病、糖尿病、慢性肾脏病和免疫缺陷病等严重基

础疾患，手术风险高，经内科评估不能耐受手术

治疗的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 手术方式及术后处理 2组患者均给予切

开复位内固定术治疗。所有手术均由同一手术团

队完成。腰硬联合麻醉后，患者取侧卧位，切口

沿外踝尖部垂直向后跟跖侧面（约 4～5 cm），在骰

骨、腓骨、距骨颈打入克氏针，暴露距下关节、

跟骨外侧壁，掀起跟骨外侧壁和上外侧骨折块，

将 Schanz针置入跟骨结节，向后牵引恢复跟骨的

高度及长度，克氏针临时固定。将上外侧关节面

骨折块复位至距骨突处，行克氏针临时固定；复

位前突和前外侧骨折块到关节面，重建 Gissane
角。复位结节骨折块到跟骨体，临时克氏针固

定。放置解剖跟骨钢板，打入皮质或松质骨螺

钉，放置深层引流管，覆盖皮瓣，从尾到顶连续

缝合，使用无菌加压包扎。术后根据患者情况常

规使用抗生素 24～48 h，并给予常规镇痛治疗。

1. 3. 2 对照组 术后给予口服碳酸钙D3片和常

规功能锻炼治疗。①碳酸钙D3片（惠氏制药有限

公司生产，批准文号：国药准字 H10950029）口

服，每次 1片，每日 3次，连续服用 1个月。②常

规功能锻炼：术后第 2 天换药，观察切口愈合情

况，抬高患肢，主动活动各足趾及踝关节，背

伸、跖屈至疼痛能忍受的最大程度并保持 10 s 左

右，以自身运动耐量为度。

1. 3. 3 中药组 在对照组的基础上加服桃红四物

汤合五苓散治疗。方药组成：当归 15 g、熟地黄

15 g、川芎 15 g、白芍 15 g、桃仁 15 g、红花 15 g、
猪苓 9 g、泽泻 15 g、白术 9 g、茯苓 9 g、桂枝

6 g。上述中药均由芜湖市中医医院中药房提供。

常规煎煮，取汁 300 mL，分早晚 2次服用，每次

150 mL，连续服用1个月。

1. 4 观察指标 ①分别于术前、术后 3个月及术

后 6个月进行美国足踝外科协会（AOFAS）评分 [9]。

②记录2组患者的骨折愈合时间及出院时间。③疼

痛程度评估：分别于术后 3 d及术后 7 d对患者的

疼痛程度进行视觉模拟量表（VAS）评分。④肿胀程

度评估 [10]：于术后 7 d对 2组患者的患肢肿胀程度

进行评估。0度表示无肿胀；1度表示轻微肿胀，

但有皮肤纹理；2度表示肿胀更明显，皮肤纹理消

失，但无水疱；3度表示有明显的肿胀和张力性水

疱。⑤骨折愈合指标[11]检测：采取酶联免疫吸附法

（ELISA）测定2组患者治疗前后碱性磷酸酶（ALP）、

胰岛素样生长因子（IGF）、Ⅰ型前胶原羧基端肽

（PICP）、骨形态发生蛋白（BMP）等骨折愈合指标

水平。⑥观察2组患者的下肢血栓、褥疮、感染等

术后并发症发生情况。

1. 5 统计方法 应用SPSS 21.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，骨折愈合时间、VAS评分、出院时间及骨折

愈合指标等组内治疗前后比较采用配对 t检验，组

间比较采用两独立样本 t检验；同组AOFAS评分不

同时间段比较用单因素方差分析，两两比较采用

SNK法。术后肿胀程度评估及术后并发症等计数

资料以率或构成比表示，组间比较采用卡方检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，2组均有1例失访，最终共有81例患者完成

随访，其中中药组 41例，对照组 40例。中药组

41例患者中，男26例，女15例；平均年龄（42.16 ±
3.24）岁；受伤至手术时间平均为（1.32 ± 0.24）d；
平均随访时间（8.12 ± 1.53）个月。对照组40例患者

中，男 26例，女 14例；平均年龄（41.27 ± 2.93）
岁；受伤至手术时间平均为（1.25 ± 0.19）d；平均

随访时间（8.23 ± 1.62）个月。2组患者的性别、年

龄、病程、骨折分期、随访时间等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者术前术后AOFAS评分比较 表 1结

果显示：术前，中药组和对照组患者的AOFAS 评

分均远低于正常水平，组间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。术后3个月和6个月，2组患者的

AOFAS 评分均较术前明显提高（P＜0.05），术后

6个月，2组患者的AOFAS评分均较术后 3个月明
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显提高（P＜0.05）；组间比较，中药组在术后 3个

月的AOFAS评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.01），而术后 6个月 2组的AOFAS 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 3 2组患者骨折愈合时间、出院时间及疼痛程度

VAS评分比较

2. 3. 1 2 组患者骨折愈合时间、出院时间比较

表2结果显示：中药组和对照组的骨折愈合时间分

别为（12.40 ± 1.83）周和（14.90 ± 1.66）周，出院时

间分别为（10.19 ± 1.12）d和（12.70 ± 1.72）d，组间

比较，中药组的骨折愈合时间和出院时间均较对

照组明显缩短，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 3. 2 2组患者疼痛程度VAS评分比较 表 2结

果显示：术后 3 d，2组患者的疼痛程度VAS评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 7 d，
2组患者的疼痛程度VAS评分均较术后 3 d明显降

低（P＜0.05），且中药组的疼痛程度VAS评分明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

表2 2组跟骨骨折患者骨折愈合时间、出院时间及疼痛程度VAS评分比较

Table 2 Comparison of fracture healing time，discharge time and pain VAS scores between the
two groups of patients with calcaneal fractures （x ± s）

组别

中药组

对照组

t值

P值

例数/例
41
40

骨折愈合时间/周
12.40 ± 1.83②

14.90 ± 1.66
-6.570
<0.001

出院时间/d
10.19 ± 1.12②

12.70 ± 1.72
-7.760
<0.001

VAS评分/分
术后3 d

4.44 ± 0.33
4.54 ± 0.42
-1.170
0.244

术后7 d
1.68 ± 0.55①②

2.50 ± 0.61①

-6.370
<0.001

①P＜0.05，与术后3 d比较；②P＜0.01，与对照组比较

2. 4 2组患者术后患肢肿胀程度比较 表3结果显

示：术后 7 d，2组患肢肿胀程度比较，中药组患

者的患肢完全消肿率（肿胀程度为 0度）为 78.0%
（32/41），明显高于对照组的 50.0%（20/40），差异

有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 2组患者治疗前后血清骨折愈合指标比较

表 4结果显示：术前，2组患者血清 ALP、IGF、
PICP、BMP 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。术后1个月，2组患者血清ALP、IGF、PICP、
BMP 水平均较治疗前明显提高（P＜0.05），且中药

组患者的血清ALP、IGF、PICP水平均明显高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而术后

2 组血清BMP水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。
2. 6 2组患者术后并发症发生情况比较 表 5 结

果显示：中药组患者出现 1例下肢血栓，1例褥

疮，术后并发症发生率为 4.9%；对照组患者出现

4例下肢血栓，3例褥疮，1例感染，术后并发症发

病率为20.0%；组间比较，对照组患者的并发症发

生率高于中药组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

表3 2组跟骨骨折患者术后患肢肿胀程度比较

Table 3 Comparison of the degree of postoperative
swelling of affected limbs between the two groups of

patients with calcaneal fractures [例（%）]
组别

中药组

对照组

χ2值

P值

例数/例
41
40

0度
32（78.0）①

20（50.0）

1度
5（12.2）
8（20.0）

2度
4（9.8）
7（17.5）

3度
0（0.0）
5（12.5）
9.269
0.026

①P＜0.05，与对照组比较

表1 2组跟骨骨折患者术前术后美国足踝外科协会

（AOFAS）评分比较

Table 1 Comparison of preoperative and postoperative
American Foot and Ankle Surgery Association（AOFAS）

scores between the two groups of patients with
calcaneal fractures （x ± s，分）

组别

中药组

对照组

t值

P值

例数/例
41
40

术前

22.7 ± 2.98
22.6 ± 2.48

0.137
0.892

术后3个月

65.3 ± 2.68①③

60.7 ± 4.16①

5.943
<0.001

术后6个月

89.21 ± 2.65①②

89.6 ± 3.29①②

-0.490
0.620

①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.05，与术后 3个月

比较；③P＜0.01，与对照组同期比较
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3 讨论

跟骨骨折是临床上较常见的足部骨折之一，

约占跗骨骨折的 60%，其中关节内骨折约占

75%。据统计，跟骨骨折的发生率为 1.5%，多发

于年轻人，常因高处坠落，足跟部落地，垂直暴

力从距骨传导至跟骨，导致跟骨受压或劈裂。跟

骨骨折由于其周围解剖结构复杂，局部软组织覆

盖差，术后并发症多等因素，导致治疗难度大且

满意度差[12-13]。随着对跟骨骨折治疗手段的不断研

究和微创技术的不断发展，跟骨骨折的疗效有了

明显的提高，术后并发症的发生率显著降低 [14-15]。

但术后骨折畸形愈合、延迟愈合、患肢肿胀等术

后相关并发症仍是影响临床疗效的主要因素 [16-17]。

跟骨骨折术后患者由于手术创伤引起局部组织出

血、体液渗出以及疼痛反射等应激性反应，导致

静脉及淋巴管淤积和回流受阻。若受累静脉及淋

巴管淤积时间较长，引起血管壁扩张，渗透性进

一步增加，最终导致组织间水肿。另外，由于跟

骨骨折及手术导致的血运损伤，进一步影响了骨

折的愈合。

而本研究中的桃红四物汤具有活血化瘀、通

络止痛的功效，五苓散具有利水消肿、温阳化气

的功效，两方合用，共奏活血化瘀、利水消肿之

效，目前已广泛应用于治疗骨折术后关节肿胀疼

痛、膝关节半月板损伤以及心衰水肿等疾病。因

此，本研究进行前瞻性试验，探讨了桃红四物汤

联合五苓散对跟骨骨折术后患者骨折愈合的促进

作用，以及对术后关节肿胀和术后并发症的影

响。研究结果显示：中药组能明显缩短跟骨骨折

切开复位内固定术后患者的骨折愈合时间和出院

时间，并能明显缓解患者术后疼痛，表明桃红四

物汤联合五苓散能有效促进骨折愈合过程，有效

减轻患者的疼痛程度。

骨折愈合过程主要由基质金属蛋白酶（MMP）、

破骨细胞、软骨细胞和成骨细胞介导，而在骨折

愈合的重塑阶段将不规则的编织骨转化为结构化

的板层骨，主要包括分解代谢和合成代谢，由成

骨细胞和破骨细胞之间的协调关系调节，重塑的

激活和调节取决于成骨细胞和破骨细胞之间的紧

密耦合，成骨细胞通过产生刺激破骨细胞生成和

破骨细胞功能因子来启动重塑[18-19]。血清中碱性磷

酸酶（ALP）、胰岛素样生长因子（IGF）、Ⅰ型前胶

原羧基端肽（PICP）、骨形态发生蛋白（BMP）等骨

折愈合指标水平能有效反映骨折愈合过程中骨代

谢的情况[20-22]。跟骨骨折切开内固定术后患者，由

于血供系统受损，容易在术后发生愈合障碍和骨

不连等，且骨折引起的局部血液循环不畅，最终

导致骨折端延缓愈合以及肢体肿胀等[23]。本研究结

果表明，桃红四物汤联合五苓散能有效提高血清

ALP、IGF、PICP等骨折愈合相关指标的表达水

平，缓解术后肢体肿胀，并能提高术后患者

AOFAS评分，因此推测桃红四物汤联合五苓散能

通过参与骨愈合中的骨重塑过程，促进骨代谢重

新达到稳态，并能促进血运重建和血管生成，进

一步起到促进骨折愈合以及消肿的作用。因此，

本研究给我们带来了一些新的治疗启发：桃红四

表4 2组跟骨骨折患者术前术后血清骨折愈合指标比较

Table 4 Comparison of serum fracture healing indexes between the two groups of calcaneal
fracture patients before and after operation （x ± s）

组别

中药组

对照组

例数/例
41
41
40
40

时间

术前

术后1个月

术前

术后1个月

ALP/%
3.14 ± 0.42
5.61 ± 0.39①②

3.12 ± 0.37
4.84 ± 1.02①

IGF/（μg∙L-1）

3.15 ± 0.29
8.59 ± 1.01①②

3.03 ± 0.31
6.28 ± 1.17①

PICP/（mg∙L-1）

89.95 ± 4.68
145.7 ± 6.14①②

90.1 ± 6.72
129.1 ± 8.74①

BMP/（ng∙L-1）

62.80 ± 4.07
72.20 ± 4.16①

64.40 ± 4.51
72.90 ± 2.28①

①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.05，与对照组术后1个月比较

表5 2组跟骨骨折患者术后并发症发生情况比较

Table 5 Comparison of the incidence of postoperative
complications of calcaneal fracture between

the two groups [例（%）]
组别

中药组

对照组

χ2值

P值

例数/例
41
40

下肢血栓

1（2.4）
4（10.0）

感染

0（0.0）
1（2.5）

褥疮

1（2.4）
3（7.5）

并发症发生

2（4.9）①

8（20.0）
6.797
0.009

①P＜0.01，与对照组比较
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物汤联合五苓散能有效促进跟骨骨折术后患者骨

折愈合过程，其可能通过促进成骨细胞刺激破骨

细胞的活性，促进骨重塑重新达到骨代谢平衡，

以及修复损伤血管等而起到促进骨折愈合以及消

肿的作用。

然而，本研究也存在一定局限性，如纳入病

例较少，随访时间较短且存在失访病例等，可能

给研究结果带来偏倚；另外，对骨折愈合指标的

检测仅局限于临床，没有深入探讨桃红四物汤联

合五苓散促进骨折愈合的具体作用机制。因此，

今后尚需纳入更大的样本量，更长的随访时间以

及深入研究其分子机制来进一步确定桃红四物汤

联合五苓散对跟骨骨折患者切开复位内固定术后

骨折愈合的临床疗效及作用机制。

综上所述，桃红四物汤联合五苓散能有效促

进跟骨骨折术后患者骨折愈合和缓解患肢肿胀，

其机制可能与促进骨代谢平衡以及血管损伤修复

等作用有关。
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