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活血解毒饮治疗踝关节骨折切开复位内固定术后患者临床研究
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［摘要］目的：观察活血解毒饮对踝关节骨折切开复位内固定术后患者等速肌力测量指标、骨代谢水平的

影响。方法：选取 115 例踝关节骨折切开复位内固定术患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

57 例和观察组 58 例。对照组给予西医抗炎、抗感染等常规治疗，观察组在对照组基础上给予活血解毒饮治

疗。比较 2 组骨代谢水平、等速肌力测量指标、炎性因子水平和并发症情况。结果：治疗后，2 组血清骨碱性

磷酸酶（BALP）、骨钙素（BGP）、Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（PⅠNP）水平较治疗前升高（P＜0.05），且观察

组 BALP、BGP、PⅠNP 水平高于对照组 （P＜0.05）。观察组治疗后背伸、趾屈、内翻、外翻的力矩加速

能 （TAE）、相对峰力矩 （PT/BW）、耐力 （ER） 水平均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-1（IL-1）水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 TNF-α、

CRP、IL-1 水平低于对照组（P＜0.05）。2 组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：活血

解毒饮治疗踝关节骨折切开复位内固定术后患者效果确切，能够有效改善患者骨代谢水平，提高等速肌力测量

指标，降低炎症因子水平。
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Clinical Study on Huoxue Jiedu Decoction for Patients with Ankle Fracture After Open
Reduction and Internal Fixation

ZHAO Dawei，WU Yimeng，FENG Yanjiang，ZHAO Dong，LI Xiyao
Abstract：Objective：To observe the effect of Huoxue Jiedu Decoction on indexes of isokinetic muscle

strength and levels of bone metabolism of patients with ankle fracture after open reduction and internal

fixation. Methods：A total of 115 patients with ankle fracture after open reduction and internal fixation were

selected as the study objects and divided into the control group and the observation group，with 57 and

58 cases in each group respectively. The control group was given routine western medicine for anti-

inflammation and anti- infection，and the observation group was additionally treated with Huoxue Jiedu

Decoction based on the treatment of the control group. The levels of bone metabolism， indexes of

isokinetic muscle strength，levels of inflammatory factors and incidence of complications were compared

between the two groups. Results： After treatment， the levels of serum bone alkaline phosphatase

(BALP)，osteocalcin (BGP) and typeⅠintact N-terminal propeptide (PⅠNP) in the two groups were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three levels in the observation group

were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the torque acceleration energy

(TAE)， peak torque/body weight (PI/BW) and endurance (ER) level of dorsalis， toe flexion， varus and

valgus in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the
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踝关节活动度较大，且该部位负重大，主要承

受旋转、屈伸的功能，在遭受暴力损伤后极易出现

骨折，影响患者的正常行走能力。踝关节骨折切开

复位内固定术是临床治疗踝关节骨折的常用术式，

能够帮助患者踝关节解剖结构恢复正常，保证患者

骨折愈合过程中获得良好复位。临床研究发现，踝

关节骨折切开复位内固定术后患者恢复过程中受炎

症反应、感染等因素的影响，导致患者康复速度较

慢，甚至出现切口感染、继发骨髓炎等情况[1]。目前

临床多采用常规抗炎、抗感染药物治疗，虽有一定

效果，但仍难以达到预期水平 [2]。踝关节结构复杂，

受损后血脉经络受阻，血气不行为瘀，毒为邪气亢

盛、机体破败的结果，瘀毒既是病理产物，又是致

病发病因素 [3-4]。因此，治疗应以活血、解毒为主，

活血解毒饮具有破血瘀、散瘀毒、生肌肉之功效。

本研究观察活血解毒饮对踝关节骨折切开复位内固

定术后患者骨代谢水平、等速肌力测量指标、炎性

因子水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《踝关节骨折分型及特殊类型

骨折治疗方法》 [5]中踝关节骨折诊断标准。踝部肿

胀、疼痛、压痛、皮下瘀斑，踝部呈外翻畸形，可

扪及骨摩擦音，活动功能障碍；X 线摄片检查可明确

诊断踝关节骨折并伴有距骨后外侧半脱位。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [6]中

踝关节骨折诊断标准，辨证为气滞血瘀型。主症：

骨折，疼痛，肿胀，瘀斑；次症：口渴，尿赤，便

秘，舌质红或有瘀斑，苔黄，脉浮数或脉弦紧。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；均接受踝关

节骨折切开复位内固定术治疗；患者同意参与研究

并签订知情同意书。

1.4 排除标准 既往有踝关节骨折史；长期卧床，

严重营养不良者；存在沟通理解障碍；中途退出研究。

1.5 一般资料 选取 2019 年 7 月—2021 年 7 月洛

阳正骨医院足踝外二科收治的 115 例接受踝关节骨

折切开复位内固定术治疗的患者为研究对象，采用

随机数字表法分为对照组 57 例和观察组 58 例。对

照 组 男 35 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 32～58 岁 ， 平

均（45.28±7.39）岁；致伤原因：车祸伤 31 例，坠落

伤 18 例，其他 8 例。观察组男 35 例，女 23 例；年

龄 33～59 岁，平均（46.21±6.69）岁；致伤原因：车

祸伤 29 例，坠落伤 20 例，其他 9 例。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究通过洛阳正骨医院医学伦理委员会批

准（KY20190615）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。常规健康宣教、

饮食指导，遵医嘱进行镇痛、抗炎、抗感染等常规

西医治疗。

2.2 观察组 在对照组基础上给予活血解毒饮治

疗。处方：土茯苓 30 g，金银花 20 g，当归、赤芍、

红花、桃仁、杜仲、连翘各 15 g，怀牛膝、羌活、威

灵仙、骨碎补、续断各 12 g，川芎、生甘草各 10 g。
每天 1 剂，清水煎煮至 200 mL，分早晚 2 次服用。

2 组均治疗 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①骨代谢指标。治疗前后采集患者

清晨空腹静脉血 5 mL，离心取上层血清，采用全自

动电化学发光免疫分析仪（美国贝克曼库尔特有限公

司，型号：Dxl800）检测血清骨碱性磷酸酶（BALP）、

levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α)，C-reactive protein (CRP) and interleukin-1 (IL-1) in both groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three levels in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference

being found in the comparison of incidence of complications between the two groups (P＞0.05). Conclusion：
Huoxue Jiedu Decoction has a definite curative effect on patients with ankle fracture after open reduction

and internal fixation，which can effectively improve the levels of bone metabolism of patients，enhance the

indexes of isokinetic muscle strength，and decrease the levels of inflammatory factors.

Keywords： Ankle fracture； Open reduction and internal fixation of ankle fracture； Huoxue Jiedu

Decoction；Bone metabolism；Indexes of isokinetic muscle strength；Inflammatory factors
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骨钙素（BGP）、Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（PⅠNP）水

平。②等速肌力测量指标。于治疗 3个月后，测定 2组

患者背伸、趾屈、内翻、外翻的力矩加速能（TAE）、

相对峰力矩（PT/BW）、耐力（ER）水平。TAE 是肌肉

最初收缩产生力矩的做工能力及角速度，角速度为

120°/s；PT/BW 是肌肉收缩能够产生的最大力矩，

角速度为 120°/s；ER 是肌肉尽力快速收缩后，最

后 5 次与最初 5 次肌肉做功的能量比值。③炎性因

子水平。治疗前后抽取患者晨间空腹静脉血 4 mL，
离心取上层血清，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）、白细胞

介素-1（IL-1）水平。④并发症。记录 2 组患者切口

感染、关节僵硬、下肢静脉血栓等并发症发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后骨代谢指标比较 见表 1。治疗

前，2 组 BALP、BGP、PⅠNP 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 BALP、BGP、
PⅠNP 水平较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 BALP、
BGP、PⅠNP 水平高于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组治疗前后骨代谢指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

57
57
58
58

BALP（U/L）
78.74 ± 5.49

113.18 ± 7.43①

77.90 ± 5.27
138.92 ± 11.58①②

BGP（μg/L）
3.44 ± 0.43
5.95 ± 0.58①

3.54 ± 0.53
7.45 ± 0.82①②

PⅠNP（μg/L）
50.14 ± 4.47

113.61 ± 7.58①

51.02 ± 5.02
130.90 ± 7.44①②

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
4.2 2组治疗后等速肌力测量指标比较 见表 2。观

察组治疗后背伸、趾屈、内翻、外翻的 TAE、PT/
BW、ER 水平均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

57
58

TAE（J）
背伸

1.91±0.45
2.39±0.52
5.289 3
0.001

趾屈

5.18±0.77
5.97±0.95
4.894 1
0.001

内翻

1.85±0.51
2.29±0.60
4.233 8
0.001

外翻

1.36±0.25
1.69±0.24
7.221 7
0.001

PT/BW（N·m）
背伸

0.20±0.07
0.28±0.09
5.314 5
0.001

趾屈

0.49±0.11
0.61±0.12
5.587 4
0.001

内翻

0.15±0.07
0.23±0.07
6.127 7
0.001

外翻

0.11±0.03
0.17±0.05
7.818 4
0.001

ER（%）

背伸

0.44±0.11
0.58±0.10
7.143 8
0.001

趾屈

0.51±0.09
0.64±0.09
7.744 7
0.001

内翻

0.64±0.09
0.78±0.10
7.886 9
0.001

外翻

0.54±0.10
0.66±0.11
6.118 1
0.001

表 2 2组治疗后等速肌力测量指标比较（x ± s）

4.3 2组治疗前后炎性因子水平比较 见表 3。治疗

前，2 组 CRP、TNF-α、IL-1 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 CRP、TNF-α、
IL-1 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 CRP、
TNF-α、IL-1 水平低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后炎性因子水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

57
57
58
58

CRP（mg/L）
32.44 ± 3.06
9.75 ± 1.66①

32.97 ± 3.68
5.67 ± 1.26①②

TNF-α（ng/mL）
4.58 ± 0.66
1.44 ± 0.29①

4.43 ± 0.58
0.89 ± 0.16①②

IL-1（ng/L）
75.39 ± 7.73
16.56 ± 3.12①

76.06 ± 7.56
12.17 ± 2.36①②

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
4.4 2 组并发症发生率比较 对照组下肢静脉血栓

5 例，切口感染 4 例，关节僵硬 2 例，并发症发生率

为 19.30%；观察组下肢静脉血栓 1 例，切口感染

2 例，关节僵硬 2 例，并发症发生率为 8.62%。2 组

并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
5 讨论

骨折相关性感染是创伤骨科的常见病和难治

病，若未及时治疗，易造成深部感染，甚至需要进

行二次手术治疗，其治疗的主要目标在于控制感

染、促进软组织与骨愈合[7]。由于骨折和手术的创伤

性可造成局部软组织损伤，导致气血运行不畅，久

而成瘀，气血运行紊乱导致机体代谢产物蕴积体

内，以致邪气亢盛，诸邪蓄积，胶结凝滞而成

毒[8]。《圣济总录·伤折门》云：“若因伤折，内动经

络，血性之道不得宣通，瘀积不散，则为肿为痛。

治宜除去恶瘀，使气血流通，则可以复完也。”指出

破除血瘀、活血行气对骨折后恢复的重要性；《外科

心法要诀》云：“若溃而不腐，心肉不生，疼痛不止

者，用之助阳气，散瘀毒，生肌肉。”指出解毒、生
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肌能够促进疾病恢复。因此，治疗应从活血、解毒

入手。活血解毒饮中土茯苓脱毒生肌、通利关节，

金银花清热解毒、散痈消肿，二者共为君药；当归

活血养血，赤芍、红花、桃仁活血祛瘀，连翘清热

解毒，杜仲强筋壮骨，共为臣药；川芎、怀牛膝活

血行气、逐瘀通经，续断强筋骨、续折伤，骨碎补

强骨补肾，羌活祛风止痛，威灵仙通络止痛，共为

佐药；生甘草为使，调和诸药。全方共奏解毒生

肌、益气活血、壮骨强筋之效。

人体中骨细胞不停进行着细胞代谢，以进行骨

的重建，而炎症和感染等因素是影响骨细胞正常代

谢的重要因素，导致骨折愈合受阻，进而影响踝关

节的正常活动，导致患者等速肌力测量指标异常。

本研究发现，观察组治疗后背伸、趾屈、内翻、外翻

的 TAE、PT/BW、ER 水平和 BALP、BGP、PⅠNP 水

平均高于对照组，提示活血解毒饮治疗能够有效改

善患者骨代谢水平，提高等速肌力测量指标。活血解

毒饮中土茯苓药性甘、平，味淡，现代药理学研究指

出，土茯苓具有表面抗原抑制作用，可发挥抗炎、解

毒、利尿、镇痛之效[8]；续断水提物能够调控成骨细

胞相关基因的表达，使骨痂形状规则且与皮质骨贴合

更紧密，加速骨愈合 [9]；骨碎补能够加速骨骼对钙、

磷等物质的吸收，促进骨愈合[10]；当归、赤芍、红花

均具有抗血小板聚集、抗血栓的功效，能够改善局部

血液循环，提高骨折部位营养物质供应水平[11-13]。因

此，活血解毒饮能够有效调节骨代谢水平，促进骨愈

合，从而降低骨折部位疼痛度，有利于患者早期活

动，提高踝关节活动度，加速踝关节背伸、趾屈、内

翻、外翻的等速肌力测量指标恢复。

骨折发生后人体可出现一系列病理改变，血清

炎性因子作为机体遭受创伤后的应激性变化指标，

其水平可大幅上升。本研究发现，观察组治疗后

TNF-α、CRP、IL-1 水平均低于对照组，提示活血

解毒饮治疗能够有效降低血清炎性因子水平。活血

解毒饮中金银花具有清热解毒之功效，现代药理学

研究指出，金银花提取液具有抑制炎性渗出和促进

炎性细胞吞噬功能的作用[14]；土茯苓中总黄酮成分具

有高效抗炎作用[15]；连翘的乙醇提取物能够有效抑制

炎性因子的表达[16]；红花中红花黄素能够通过调节免

疫应答、调节一氧化氮合成、抗氧化作用等多种途

径实现抗炎[17]；当归所含挥发油、川芎所含阿魏酸成

分能够有效抑制 TNF-α、CRP、IL-1 等炎性因子的

表达 [18]，从而有效降低患者机体内血清炎性因子水

平。本研究发现，2 组下肢静脉血栓、切口感染、关

节僵硬等并发症发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），考虑与研究选取样本量较少有关。

综上所述，针对踝关节骨折切开复位内固定术患

者，增加活血解毒饮治疗效果明显，能够调节骨代谢水

平，改善等速肌力测量指标，降低血清炎性因子水平。
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