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桃红四物汤加减联合微创小切口钛板内固定治疗
跟骨骨折的临床观察

董亚乐

郑州中医骨伤病医院骨外科，郑州　４５００００

　　跟骨骨折是临床常见骨折类型，常表现为足跟部

肿胀、疼 痛，皮 下 瘀 斑，不 能 着 地 行 走，严 重 影 响 患 者

日常工作 及 生 活。本 病 的 非 手 术 治 疗 包 括 手 法 复 位

加石膏固定、牵引、加压包扎等，适合于无移位或微小

移位的未波及距下关节的骨折，以及存在手术禁忌证

的患者；手术治疗的具体方法有撬拨复位加骨圆针固

定 术、外 固 定 架 固 定 术、切 开 复 位 内 固 定 及 微 创 技

术［１］。微创小 切 口 钛 板 内 固 定 是 跟 骨 骨 折 常 用 治 疗

方案，对软组织损伤较小，与常规“Ｌ”形切口相比 较，

具有 术 后 切 口 并 发 症 少、手 术 时 间 短、术 后 恢 复 快 等

优势［２］。研究［３］发现，外伤性骨折患者初期采用桃红

四物汤治疗，可提高治疗效果，加快骨折愈合速度，缩

短骨折治疗周期，减少患者痛苦及降低医疗成本。鉴

于此，本 研 究 选 取８８例 跟 骨 骨 折 患 者 采 用 桃 红 四 物

汤加减联合微创小切口钛板内固定进行治疗，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年８月—２０１９年２月本院收治的跟骨

骨折患 者８８例，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和 对

照组，每组４４例。观察组，其中男２４例，女２０例；年

龄（３３．６２±７．１２）岁，年 龄 范 围 为１８～４９岁；左 侧 骨

折８例，右侧９例，双 侧５例；交 通 事 故１０例，摔 伤７
例，钝器击伤５例。对照组，其中男２６例，女１８例；年
龄（３３．１４±６．８７）岁，年 龄 范 围 为１９～４７岁；左 侧 骨

折９例，右侧９例，双 侧４例；交 通 事 故１１例，摔 伤７
例，钝器击伤４例。２组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《外科学（第８版）》［４］中跟骨骨

折诊 断 标 准，检 查 跟 部 有 局 限 性 压 痛，患 侧 跟 骨 横 径

较健侧增宽，经踝关节正侧位及跟骨轴位Ｘ线片确诊

为跟骨骨折；②骨折至入院时间＜３ｄ；③患者均自愿

签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。

排除标准：①开放性骨折；②病理性骨折；③合并

严重神经损伤。

１．３　治疗方法

对照组患者采取微创小切口钛板内固定治疗，具

体如下：取 仰 卧 位，常 规 消 毒 铺 巾，全 麻；外 踝 尖 下 方

约１．０ｃｍ、跟距关节水平处，切开４．０～６．０ｃｍ，分离

皮下组织，依次切开腓骨肌下支持带、跟距骨间韧带、

跟距关节囊，暴露距下关节，分离深层组织，进行解剖

复位；选取直径１．５～２．０ｍｍ的克氏针２～３枚，于跟

骨底穿入骨折端进行临时固定，经Ｃ型臂Ｘ线透视确

认复位良 好 后 行 内 固 定，术 前 选 取 合 适 跟 骨 解 剖 钛

板，紧 贴 跟 骨 外 侧 置 入；对 复 位 腔 隙 填 塞 同 种 异 体 松

质骨，螺钉固定后取出克氏针。

观察组患 者 在 对 照 组 治 疗 基 础 上 给 予 桃 红 四 物

汤加减，方药组成为红 花１０ｇ，当 归１５ｇ，川 芎１２ｇ，

桃仁１５ｇ，生地黄１２ｇ，赤芍２０ｇ，接骨木１５ｇ，土鳖

虫９ｇ，骨碎补１２ｇ，三七９ｇ，乳香９ｇ，甘草６ｇ；上述

药物水煎取汁，每日１剂，分早晚２次温服。２组患者

均连续治疗１个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后临床症状缓解程度，采用

视觉模拟评分 法（ＶＡＳ）评 估２组 患 者 治 疗 前 后 疼 痛

程度及肿 胀 程 度，分 值０～１０分，分 值 越 高 表 明 症 状

越严重。记 录 并 比 较２组 患 者 切 口 愈 合 时 间。于 术

后１个月时采用 ＡＯＦＡＳ踝－后足评分判定２组 患 者

足功能恢复优良率：９０～１００分为优，８０～８９分为良，

７０～７９分 为 可，＜７０分 为 差。足 功 能 恢 复 优 良 率＝
［（优＋良）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

·２０３·
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２　结果

２．１　临床疗效比较

观察组患者 足 功 能 恢 复 优 良 率 为９３．１８％，显 著

高于对照组的７７．２７％（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者足功能恢复优良率

比较（ｎ＝４４，例，％）

组别 优 良 可 差 优良率

对照组 １９　 １５　 ８　 ２　 ３４（７７．２７）

观察组 ２４　 １７　 ３　 ０　 ４１（９３．１８）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　疼痛评分、肿胀评分比较

治疗前，２组患者疼痛评分、肿胀评分比较，差 异

无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 疼 痛 评

分、肿 胀 评 分 均 较 治 疗 前 明 显 下 降，且 观 察 组 显 著 低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者疼痛评分、肿胀评分

比较（ｎ＝４４，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 疼痛评分 肿胀评分

对照组
治疗前 ４．６７±０．９６　 ５．４９±１．２９

治疗后 ３．４５±０．８２＊ ３．４７±０．９７＊

观察组
治疗前 ４．８１±１．０９　 ５．５７±１．３４

治疗后 ２．６４±０．６８＊△ ２．０８±０．８６＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　切口愈合时间比较

观察组患者切口愈合时间为（１９．８４±２．２８）ｄ，显

著短于对照组患者的（２４．３７±３．２９）ｄ（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

跟骨骨折临 床 发 病 率 高，多 伴 有 足 踝 功 能 障 碍，
治疗不当或可致残，采用手术治疗的方式正在被越来

越多 的 临 床 医 师 所 接 受，但 同 时 也 存 在 伤 口 感 染、伤

口疼痛、伤口肿胀等一系列术后并发症的困扰。相关

研究［５］表明，骨折端疼痛、肿胀是导致切口愈合不良、
术后 恢 复 缓 慢 的 重 要 原 因，积 极 探 寻 有 效 治 疗 方 案，
以期 促 进 术 后 恢 复、减 少 术 后 并 发 症，具 有 重 要 临 床

意义。
中医学认为，人体是由皮肉、筋骨、脏腑、经络、气

血与津液等共同组成的一个有机整体，骨伤病的发生

和发 展 与 皮 肉 筋 骨、脏 腑 经 络、气 血 津 液 等 都 有 密 切

的关系。皮肉 筋 骨 损 伤 可 引 起 气 血 瘀 滞、经 络 阻 塞、
津液亏损，进而导致脏腑不和［６］。骨折初期应以活血

化瘀、消 肿 止 痛 为 主，可 用 以 散 瘀 活 血 为 主 的 桃 红 四

物汤进 行 治 疗。桃 红 四 物 汤 由 红 花、当 归、川 芎、桃

仁、生 地 黄、赤 芍、接 骨 木、土 鳖 虫、骨 碎 补、三 七、乳

香、甘 草 等 中 药 组 成，其 中 红 花 可 祛 瘀 止 痛、活 血 通

经，当归 可 补 血 调 经、活 血 止 痛，川 芎 可 活 血 行 气、祛

风止痛，桃仁可破血行瘀，生地黄可清热凉血，赤芍可

凉血消肿、散瘀止痛，接骨木可活血、行瘀、止痛，土鳖

虫可续筋骨、破瘀血，骨碎补可补血活血，三七可消肿

定痛、止血散瘀，乳香可活血行气、止痛、消肿生肌，甘

草补气 益 脾、调 和 诸 药；诸 药 合 用，共 奏 破 血 行 瘀、止

痛消肿之功。
本研究结果显示，观察组患者足功能恢复优良率

为９３．１８％，显著 高 于 对 照 组 的７７．２７％；２组 患 者 疼

痛评 分、肿 胀 评 分 均 较 治 疗 前 明 显 下 降，且 观 察 组 显

著低于对 照 组。表 明 应 用 桃 红 四 物 汤 加 减 联 合 微 创

小切口钛板内固定治疗跟骨骨折患者，可显著促进足

功能恢复，缓解疼痛、肿胀等临床症状。
综上所述，跟骨骨折患者采用桃红四物汤加减联

合微 创 小 切 口 钛 板 内 固 定 治 疗，可 加 快 足 功 能 恢 复，
缓解临床症状。
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