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Ⅱ号方外敷对术前消肿结合跗骨窦入路治疗跟骨
骨折的临床疗效分析
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【摘要】 目的：探讨Ⅱ号方外敷对跟骨骨折术前消肿结合跗骨窦入路治疗跟骨骨折的临床疗效。方法：自 ２０１６ 年
１１ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治跟骨骨折患者 ６７ 例，按照术前消肿方法不同分为对照组 ３２ 例（冰敷）和研究组 ３５ 例（Ⅱ号
方外敷）。 研究组男 ２１ 例，女 １４ 例；年龄 ３６～５２（４４．０７±７．３１）岁；受伤至就诊时间 ２～６（４．３２±１．６８） ｈ；左足 ９ 例，右足
２６ 例；骨折按照 Ｓａｎｄｅｒｓ 分型，Ⅱ型 ２０ 例，Ⅲ型 １５ 例；入院后采用Ⅱ号方外敷消肿。 对照组男 ２２ 例，女 １０ 例，年龄
４０～５２（４６．７９±５．４７）岁 ；受伤至就诊时间 ２～５（３．８９±１．０３） ｈ；左足 １４ 例 ，右足 １８ 例 ； Ｓａｎｄｅｒｓ 分型Ⅱ型 １９ 例 ，Ⅲ型
１３ 例；入院后冰袋外敷消肿，至第 １ 次出现皮肤皱褶。两组肿胀缓解后，采用跗骨窦入路行切开复位内固定术治疗。观
察并记录入院与第 １ 次出现皮肤皱褶的足、踝周径，计算其差值，比较两组患者入院及第 ２、４、７ 天 ＶＡＳ 评分及术前准
备时间、手术时间、住院周期、骨折愈合时间。结果：研究组足、踝周径差值分别为（１．７２±０．２９） ｃｍ、（１．６９±０．１８） ｃｍ，对照
组足、踝周径差值分别为（１．０８± ０．２１） ｃｍ、（０．９１±０．３７） ｃｍ，研究组肿胀缓解程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组在入院第
２ 、４、７ 天 的 ＶＡＳ 评分分别为 ８．９１±０．３３、６．４７±１．０９、４．５２±０．９１，对照组分别为 ６．２１±０．１９、３．６７±１．１８、２．１２±１．１７，研究组
评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组术前准备时间、住院时间及骨折愈合时间优于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组手术时间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：在跟骨骨折手围手术期间，合理应用Ⅱ号方，配合跗骨窦入路治疗跟骨骨折，
能够有效改善患者伤口肿胀程度，缩短术前准备及骨折愈合周期，减轻疼痛，提高患者满意度，临床治疗效果显著。
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表 １ 两组跟骨骨折患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

受伤至就诊时间

（x軃±ｓ，ｈ）
侧别（例） Ｓａｎｄｅｒｓ 分型（例）

男 女 左侧 Ⅱ型 Ⅲ型

研究组 ３５ ２１ １４ ４４．０７±７．３１ ４．３２±１．６８ ９ ２６ ２０ １５

对照组 ３２ ２２ １０ ４６．７９±５．４７ ３．８９±１．０３ １４ １８ １９ １３

检验值 χ２＝０．０３２ ｔ＝１．１１３ ｔ＝０．９８７

Ｐ 值 ０．７９４ ０．９１０ ０．０５９

χ２＝０．０２１

０．９８０

χ２＝０．１５６

０．６１１

右侧

跟骨骨折是以足跟部肿胀、 疼痛， 皮下淤血积
斑，甚或足跟局部按压痛，足后跟不能支撑行走为主
要临床特征。跟骨骨折的发生情况较多，在跗骨骨折
患者中约占 ６０％ ［１－２］。目前跟骨骨折治疗尚存在很大
争议，不仅因为跟骨骨折很难解剖复位，且治疗方式
选择不当可导致患足长期足跟负重疼痛、功能障碍，
致残率高达 ３０％，严重影响日常生活［３－４］。 而经跗骨
窦小切口入路钢板内固定术式对患者躯体损伤小，
可有效降低患者并发症的发生率［５］。 但临床上大多
数跟骨骨折处的周围软组织条件决定了手术的时

机，患足肿胀严重会增加术后缝合切割伤口的概率，
进而引发皮肤边缘坏死、内植物外露。 所以，手术前
后缓解患者足跟部位的肿胀情况尤为重要， 在伤后
应短期内先缓解肿胀再行手术， 中药外敷能够使局
部受损的经络恢复通畅。自 ２０１６年 １１月至 ２０１８年
６ 月收治 ６７ 例跟骨骨折患者，采用跗骨窦入路手术
治疗，再以Ⅱ号方外敷相配合，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 跟骨轴位侧位 Ｘ 线或 ＣＴ 重建示单
侧跟骨骨折；骨折按照 Ｓａｎｄｅｒｓ 等［６］分型为Ⅱ、Ⅲ型；
均为单纯外伤闭合性骨折； 受伤肢体的足踝关节功
能在受伤前正常； １８ 岁≤年龄≤６０ 岁；受伤后 １２ ｈ
内立即就诊。 排除标准：病理性骨折的可能；存在陈
旧性骨折；有踝关节手术病史；合并神经血管等软组
织损伤；合并主要器官功能异常；存在颅脑外伤史；
外敷中药皮肤不耐受。
１． ２ 临床资料

本组 ６７ 例患者依据术前消肿方法的不同分为
研究组和对照组。 其中研究组 ３５ 例，其中男 ２１ 例，

女 １４ 例；年龄 ３６～５２（４４．０７±７．３１）岁；受伤至就诊时
间为 ２ ～６ （４．３２ ±１．６８） ｈ；左足 ９ 例 ，右足 ２６ 例 ；
Ｓａｎｄｅｒｓ 分型Ⅱ型 ２０ 例，Ⅲ１５ 例。 对照组 ３２ 例，男
２２ 例，女 １０ 例，年龄 ４０～５２（４６．７９±５．４７）岁；受伤至
就诊时间 ２～５（３．８９±１．０３） ｈ；左足 １４例，右足 １８ 例；
Ｓａｎｄｅｒｓ分型Ⅱ型 １９例，Ⅲ型 １３例。 两组患者术前
年龄、性别、伤后就诊时间、受伤侧别、骨折分型比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 研究组 术前进行Ⅱ号方外敷， 药物组成
为：酒大黄、当归尾、川牛膝、三七、地鳖虫各 ２０ ｇ；苦
参、丹参、川芎、制乳香、制没药、白芍、茯苓、延胡索、
泽泻、续断、骨碎补各 １０ ｇ。 将上述药材粉碎后过筛
混合， 置于研钵中， 加入适量的辅料羊毛脂调至糊
状，均匀涂抹于患者伤处进行外敷，并用医用绷带包
扎，１ 次 ／天，直至第 １ 次出现皮肤皱褶（默认出现皮
肤皱褶即手术）。
１． ３． ２ 对照组 采取冰袋外敷 （布包包裹冰袋冷
敷患处）。
１． ４ 观察项目与方法

比较两组受伤至术前第 １ 次出现皮肤皱褶时，
肿胀及疼痛缓解情况， 两组术前准备时间、 手术时
间、住院时间、骨折愈合时间。 肿胀改善情况以测量
跟骨结节上 １０ ｃｍ 踝周径及跟骨结节前 １０ ｃｍ 的足
周径，计算与入院时的周径差值（差值＝入院周径－第
１ 次出现皮肤皱褶周径）；术前准备时间以入院至第
１ 次出现皮肤皱褶的时间作为评判； 疼痛缓解情况
采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行评定［７］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０软件进行统计学处理，定量资料

ｗｅｒｅ ６．２１±０．１９，３．６７±１．１８，２．１２±１．１７ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｐａｒｅ ｔｉｍｅ，ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ，ｒａｔｉｏｎａｌ ａｐｐｌｉ鄄
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｏ．Ⅱｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔａｒｓａｌ ｓｉｎｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｗｏｕｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ，
ｓｈｏｒｔｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ，ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃａｌｃａｎｅｕｓ； Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ｓｕｂｓｉｄｉｎｇ ｓｗｅｌｌｉｎｇ； Ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
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表 ４ 两组跟骨骨折患者用药前后不同时间点 ＶＡＳ 评分
比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ

ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 入院时 入院 ２ ｄ 入院 ４ ｄ 入院 ７ ｄ

研究组 ３５ ７．０５±１．４４ ８．９１±０．３３ ６．４７±１．０９ ４．５２±０．９１

对照组 ３２ ７．１２±１．０３ ６．２１±０．１９ ３．６７±１．１８ ２．１２±１．１７

ｔ 值 １．１３９ －３４．８２６ －１２．４４１ －５．５２３

Ｐ 值 ０．０６７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ２ 两组跟骨骨折患者术后一般情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ）

表 ３ 两组跟骨骨折患者足、踝周径差值比较（x軃±ｓ，ｃｍ）
Ｔａｄ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

（x軃±ｓ，ｃｍ）

组别 例数
术前准备

时间（ｄ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
骨折愈合

时间（月）

研究组 ３５ ５．６１±１．３５ ９２．４０±１４．５０ １４．５０±３．１０ ９．６７±１．５２

对照组 ３２ ７．１７±２．０９ ８７．９０±１５．９０ １１．６０±２．８０ ７．４２±１．３６

ｔ 值 －６．７３１ －１２．１２９ －８．３０４ －５．８１１

Ｐ 值 ０．０００ １．７８９ ０．０３１ ０．０２８

组别 例数 足周径差值 踝周径差值

研究组 ３５ １．７２±０．２９ １．６９±０．１８

对照组 ３２ １．０８±０．２１ ０．９１±０．３７

ｔ 值 ８．６５２ ７．２８０

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００

以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用成组设计
定量资料的 ｔ 检验， 组内比较采用配对设计定量资
料的 ｔ检验； 定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 术后一般情况比较

研究组的术前准备时间、住院时间、骨折愈合时
间分别为（５．６１±１．３５）ｄ、（１４．５０±３．１０）ｄ、（９．６７±１．５２）个
月 ，与对照组的 （７．１７ ±２．０９） ｄ、 （１１．６０ ±２．８０） ｄ、
（７．４２±１．３６） 个月比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）；而两组手术时间比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。

２． ２ 肿胀缓解程度比较

研究组足、踝周径差值分别为（１．７２±０．２９） ｃｍ、
（１．６９±０．１８） ｃｍ， 优于对照组的 （１．０８±０．２１） ｃｍ、
（０．９１±０．３７） ｃｍ，Ｐ＜０．０５。 见表 ３。

２． ３ 用药前后不同时间点 ＶＡＳ评分比较
研究组入院时 ＶＡＳ 评分与对照组比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而在入院时及第 ２、４、７ 天时
研究组的 ＶＡＳ 分别评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
３ 讨论

３． １ Ⅱ号方的功效及药理
跟骨骨折当以气滞血瘀为纲， 同时还应注重瘀

水、痰湿、瘀毒等致病因素的存在，治疗上兼顾“活血
化瘀”与“利水”。所以，笔者用Ⅱ号方外敷，发挥其活
血化瘀、利水消肿、通络止痛之效。 方中酒大黄有活
血祛瘀止痛的功效，实验证实 ［１４］酒大黄具有明显的

抗炎镇痛作用，可降低骨折后患者疼痛评分，并缓解
肿胀情况。 当归和川芎配伍，有增强补血活血、化瘀
止痛的功效， 可能与二者的提取物均能增加急性毛
细血管的通透性，抑制组织水肿肉芽组织增生有关，
二者能够促进骨折后软组织损伤快速修复。牛膝、丹
参有通瘀破结、引血下行、推陈致新之功，增强跟骨
骨折局部血液流动，达到散瘀的目的。三七、乳香、没
药活血化瘀止痛， 其有效成分能抑制炎症、 提高痛
阈；苦参清热凉血、活血散瘀止痛；延胡索活血止痛，
其中元胡素及元胡乙素具有镇静止痛作用， 显著降
低患者骨折处的 ＶＡＳ评分。 白芍水提物使血清中一
氧化氮增加，内皮素降低，达到对大鼠血瘀模型的血
液流变学的改善，起到补血生新、止痛消肿作用 ［１５］。
续断、骨碎补等补肝肾强筋骨，土鳖虫逐瘀消肿、续
筋接骨，促进骨折愈合，减少住院时间及骨折愈合时
间。 茯苓、泽泻有利水消肿的作用，促进骨折局部血
液循环，从而减轻软组织的肿胀。 诸药配伍，对跟骨
骨折起到消肿、止痛的目的。
３． ２ 跟骨骨折愈合的影响因素

跟骨骨折切口的愈合时间影响患者住院天数及

骨折愈合时间。而切口的愈合与恰当的手术时机、简
短的手术时间和及时的消肿治疗密切相关［１６］。 跗骨
窦入路小切口较传统切口能够避免过多软组织的剥

离，降低并发症发生率，同时缩短手术时间［１１－１３］。 本
研究中笔者均采用此入路手术。 结果手术时间比较
差异无统计学意义。

跟骨骨折由于病灶结构复杂，创伤严重，跟骨体
的塌陷增宽，使得软组织的损伤是不可避免的。跟骨
骨折后的 ３～７ ｄ 是软组织肿胀的高峰期。 笔者于肿
胀消退、皮肤出现褶皱时行手术，缩短了患者术前准
备时间及术后康复周期。所以，术前对患者进行早期

９８９· ·



中国骨伤 ２０１９年 １１月第 ３２卷第 １１期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｎｏｖ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１

积极的消肿、止痛治疗干预极为重要，它能够降低因
骨折出血量大以及肿胀而致的术后感染、 皮肤坏死
等并发症，甚至降低内植物感染的风险［８－１０］。
３． ３ 小结

目前临床上针对跟骨骨折， 大部分学者更多关
注如何减少骨折术后切口并发症的问题， 而对骨折
术前的处理方法关注较少。 术前临床医生多用冰敷
或者脱水药， 配合非甾体类抗炎药来治疗， 达到消
肿、止痛的目的。但是有诸多缺点：（１）冰敷容易冻伤
软组织，加重局部软组织损伤程度，延误手术时机，
且患者配合度较差。 （２）脱水药会加重肝、肾及心脏
的负担，影响电解质的平衡，降低血压等。 （３）非甾体
类抗炎药可引起胃肠道的反应， 甚至增加消化道出
血的风险。 研究证实该类药在治疗剂量下， 能导致
１ ／ １０ 的患者出现肝脏轻度受损的生化异常。 而中药
外敷对于骨折后的急性软组织损伤疗效确切， 它通
过调控炎症细胞因子来发挥抗炎作用， 促进炎症吸
收、扩张血管、改善微循环，起到局部的祛瘀止痛［１０］。

跟骨骨折术前可以通过应用Ⅱ号方外敷进行有
效的消肿止痛，显著改善跟骨骨折后的肿胀情况，降
低 ＶＡＳ 评分，缩短患者术前准备时间、住院时间及
骨折愈合周期， 提高患者满意度和经济效益值得临
床上推广。 当然，Ⅱ号方作为外敷药，如何更高效地
促进有效成分的吸收，有待进一步研究，而且复方及
其中的有效成分，有待基础实验方面的数据支持。
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