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辨证分型治疗胫腓骨及足踝部闭合骨折后肿胀
Treatment of classification and differentiation of symptoms and signs for swelling caused

by closed fractures of the tibia, fibula and ankle
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� � 自 2002 年 1 月- 2002 年 12 月间, 对收治的

66例胫腓骨及足踝部闭合性骨折住院患者的伤肢肿

胀症状, 依其证候表现, 分为 5型来辨证治疗, 并与

对照组比较,疗效确切,现总结如下。

1 � 临床资料

1�1 � 纳入与排除标准 �  纳入标准:胫腓骨及足踝

部闭合性骨折, 无合并血管神经损伤及其他并发症。

!排除标准:年龄在 18岁以下,或 60岁以上;病理性

骨折; 骨折复位后未能达到功能复位标准者; 合并有

肝肾和心血管疾病者; 妊娠或哺乳期妇女;精神病患

者。

1�2 � 一般资料 � 本组66例,男 43例, 女23例;病程

1 h~ 4周,平均70�6 h。其中胫腓骨骨折 30 例, 踝关

节骨折 16例,胫骨骨折 7例,足跖骨骨折 13例。随

机分为两组:治疗组35例,对照组31例。两组患者性

别、年龄、病程、病情等方面无显著性差异, 有可比

性。

1�3 � 观察指标 � 分别于入院时及治疗后第3、5、7天

测伤肢周径与健侧周径, 计算周径差, 各组在同一时

间内对比。方法:在踝关节上 10 cm 处测小腿周径;

外踝下 10 cm 处测足周径。

1�4 � 统计学处理 � 用 t 检验, 采用 SPSS 10�0统计
软件包。

2 � 治疗方法
全部病例均行手法复位, 小夹板外固定, 对位达

功能复位。治疗组根据辨证组方用药; 对照组不辨

证,机械地分期用药: 第 1周用肢伤一方[ 1] ,第 2 周

用肢伤二方
[ 1]

, 第 3 周用肢伤三方
[ 1]
。治疗前两组

伤肢与健肢周径差比较, 差异无显著性( P> 0�05)。

2�1 � 辨证分型 �  气滞血瘀型( 10例) : 本型多见于

早期,症见肿势较甚, 肤色青紫, 伤处疼痛拒按。口

微干, 纳可, 二便调, 舌质暗, 舌边可有瘀斑, 舌底脉

络增粗,脉弦。治则: 活血化瘀,消肿止痛。方药:肢

伤一方,由桃仁 10 g、当归 12 g、赤芍 12 g、红花 6 g、

黄柏 10 g、防风 10 g、木通 10 g、乳香10 g、生地12 g、

甘草 6 g 组成。 !瘀热互结型( 8例) : 本型亦多见于

早期。患者素体阳盛,伤后肢体肿胀较甚, 局部肤温

高, 热疼痛,身热口渴,纳差, 便干溲黄, 舌红, 苔黄

或白,脉弦数。治则: 清热凉血,活血化瘀。方药:桃

仁 10 g、红花 6 g、当归 12 g、赤芍 12 g、丹皮 10 g、生

地 20 g、知母15 g、花粉12 g、玄参 12 g、泽兰 10 g、大

黄 12 g。 ∀寒湿瘀阻型( 7例) :本型多见于中、后期,

或素体阴盛者, 症见伤肢肿胀不甚, 色紫黑带黄, 关

节酸痛重着,屈伸不利, 或麻木不仁, 喜温喜按, 阴雨

天加重。纳差,舌淡红, 苔白, 脉沉弦或濡细。治则:

温经祛湿, 活血消肿。方药: 麻桂温经汤加减, 由麻

黄 6 g、桂枝 10 g、红花 6 g、白芷 10 g、细辛 6 g、桃仁

10 g、赤芍10 g、苍术 10 g、独活 10 g、川芎 12 g 组成。

#气血亏虚型( 5例) : 多见于中、后期, 损伤日久,耗

气伤血所致,或素体虚弱, 年老体虚者。症见伤肢肿

势不甚, 其色如常, 肢端肤温低, 按之如绵, 朝轻暮

重,面色苍白,懒言食少,肢体无力, 舌淡, 苔薄白,脉

虚细而沉。治则: 补气养血。方药: 十全大补汤加

减,由当归 12 g、川芎 10 g、熟地15 g、白芍10 g、党参

20 g、云苓 15 g、白术 15 g、北芪 15 g、肉桂 6 g、鸡血

藤 15 g 组成。∃痰瘀阻络型( 5 例) :多见于后期,损

伤日久而瘀血未去。因为%瘀血日久,化为痰水&,致

痰瘀相结, 闭阻脉络。症见肢体肿胀, 麻木不仁, 按

之如革, 关节屈伸不利, 胸膈痞闷, 纳差, 口中粘腻,

舌淡暗苔滑, 脉弦滑。治则: 化痰祛瘀, 通络消肿。
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方药:陈皮12 g、法夏 12 g、云苓 12 g、胆南星 12 g、地

龙 15 g、丹参 12 g、桃仁10 g、贝母15 g、白芥子12 g、

乳香 10 g、枳壳 10 g。

2�2 � 对照组治疗方案 � 第 1周: 肢伤一方, 方药同

上。第 2周:肢伤二方,由当归 12 g、赤芍 12 g、续断

12 g、威灵仙 12 g、生薏仁 30 g、桑寄生 30 g、骨碎补

12 g、五加皮 12 g 组成。第 3周: 肢伤三方, 由当归

12 g、白芍 12 g、续断12 g、威灵仙12 g、骨碎补 12 g、

五加皮 12 g、木瓜 12 g、天花粉 12 g、黄芪 15 g、熟地

黄 15 g、自然铜 10 g、土鳖 10 g 组成。

3 � 结果
结果见表 1, 治疗第 3 天, 两组伤肢与健肢周径

差比较差异无显著性 ( P> 0�05) , 治疗第 5 天及第

7天两组伤肢与健肢周径差比较差异有显著性

( P< 0�05及 P< 0�01) , 治疗组伤肢肿胀程度较对
照组轻。

表 1 � 不同的治疗方法对伤肢与健肢周径差的影响

( cm,  x ∋ s )

组别 治疗前 第 3天 第 5天 第 7天

治疗组 3. 40 ∋ 0. 45# 2. 60 ∋ 0. 36 ( 1. 70 ∋ 0. 35* 0. 95 ∋ 0. 31* *

对照组 3. 30 ∋ 0. 41 2. 80 ∋ 0. 37 2. 10 ∋ 0. 34 1. 30 ∋ 0. 41

注: # P > 0�05 (P> 0�05; * P < 0�05 * * P< 0�01

4 � 讨论

肿胀是骨折后出现的常见症状, 肿胀严重者若

未能及时处理, 可致骨筋膜综合征等严重并发症。

因此,在骨折治疗中, 除良好的复位及正确的固定

外,还应尽快使其消肿。

中医理论认为创伤骨折后的肿胀是% 瘀&所致,

与气、血关系最密切, 临床上多以活血祛瘀治疗, 多

能取得一定疗效。但因患者的体质、病程等因素的

影响,常并不单纯表现为%瘀&, 纯用活血之法, 效果

并不理想, 故仍有一部分患者消肿效果不满意。部

分临床工作者对骨折后肿胀病例从补气[ 2]、健脾[ 3]、

温阳
[ 4, 5]
或从湿

[ 6]
论治, 均取得一定效果, 说明创伤

后肿胀的治疗不应只限于活血祛瘀。究其原因, 是

创伤后经络血脉损伤, 血溢脉外而成瘀血, 瘀血内

阻,经脉不通,水湿停滞而为肿,这是其基本的病机,

但由于患者体质各异, 又因素体阴阳偏盛之不同及

伤后饮食、用药不当等, 在% 瘀&的基础上, 又可见寒

热各型。损伤日久,瘀血久留不去, 可转化为痰、水

等,因此这部分患者则从痰论治而起效;而部分素体

虚弱、年老体虚者或损伤严重、失血较多的患者多见

虚证。因此,骨伤肿胀虽然病因单纯,但其病理变化

并不单一,故其中医治疗也宜审因辨治,以取得满意

的疗效。

另外,骨折后肢体肿胀虽因病程、体质及感邪与

否等导致不同的证侯表现, 本文的分型亦即以此为

依据,但其最终的基本病机均为气血瘀滞, 故临床各

型之间也是相互联系的,可相互转化或相互兼挟,在

临床具体运用时, 不能拘泥不变, 应全面了解病情,

灵活加减运用,真正体现%辨证&的精神。
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中国中医研究院望京医院骨伤科进修招生通知
中国中医研究院望京医院(中国中医研究院骨伤科研究所)为国家中医药管理局批准的% 全国中医骨伤专科医疗中心&、% 全

国重点骨伤学科&单位。全院共有床位 400 余张, 其中骨伤科床位近 300 张。骨伤科高级专业技术职称人员 40余名,博士生导

师 8名, 硕士生导师 15名, 具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力, 是全国中医骨伤科医师培训基地。开设创伤、脊柱、骨关

节及推拿等专科,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方面的治疗独具特色,部分专病的治疗在国内

居领先水平,在国际上享有盛誉。骨科日门诊量达 400 人次左右, 每周骨科手术逾 30台, 每周三安排知名专家授课, 为中、西医

骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会。几十年来为全国各地医院培养了大批优秀技术骨干。我院每年 3 月、9

月招收两期进修生(要求具执业医师资格) ,每期半年或一年(进修费 3 600 元/年)。欢迎全国各地中、西医骨科医师来我院进

修学习。地址: 北京市朝阳区花家地街中国中医研究院望京医院 � 医务处 � 邮编: 100102 � 电话: ( 010) 64721263 � ( 010)

64711199�4032� 传真: ( 010) 64721263 � 联系人:苏霞
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