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西溪骨折方对胫腓骨骨折术后患者预后

及血清 β-CTX、Crosslaps的影响

俞学子，张龙，王殷红，叶冰兵，许远
（杭州市西溪医院，浙江 杭州 31 0022）

　　摘要：目的 分析西溪骨折方对胫腓骨骨折术后患者预后及血清Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序列（Type I collagen
carboxy terminal peptide βspecial sequence，β-CTX）、骨胶原交联（Crosslaps）的影响。方法 纳入 201 6 年 6 月—2021 年 3
月收治的 1 1 0 例胫腓骨骨折患者，使用简单随机法分为联合组和对照组各 55 例，两组均接受切开复位内固定治疗，联合
组加用西溪骨折方。评估两组术前、术后 7 d疼痛评分、压痛、肿胀度以及血清β-CTX、Crosslaps变化，和术后 7 d、术后
4 周美国特种外科医院（Hospital for special surgery，HSS）膝关节功能评分、膝关节活动度（Range of motion，ROM）变化，比
较两组骨折愈合时间，并于术后 4 周使用 Johner -Wruh胫骨干骨折评估标准评估两组预后。结果 两组术后 7 d疼痛评
分、压痛、肿胀度均较术前下降，血清β-CTX、Crosslaps均较术前升高，联合组术后 7 d疼痛评分、压痛、肿胀度均低于对
照组，血清β-CTX、Crosslaps均高于对照组（P<0.05）。两组术后 4 周 HSS 评分、ROM均较术后 7 d升高，联合组术后 4
周 HSS 评分、ROM均高于对照组（P<0.05）。联合组骨折愈合时间为（1 5.1 4 ±2.63）周，低于对照组的（1 6.88 ±3.1 5）
周（t=3.1 45，P =0.002）。联合组术后 4 周恢复优良率为 94.55%（52/55），较对照组的 81 .82%（45 /55）更高（P<
0.05）。联合组、对照组术后并发症发生率分别为 7.27%（4/55）、1 0.91 %（6/55），组间比较差异无统计学意义（P>
0.05）。结论 在切开复位内固定治疗的基础上，加用西溪骨折方能够减轻患者疼痛、改善骨代谢，对于促进患者膝关节

功能早期康复具有积极作用，且不会导致术后并发症风险上升。
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Effect of Xixi Guzhe Prescription（西溪骨折方）on Prognosis and Serum β-CTX and
Crosslaps of Patients with Tibiofibular Fracture after Operation

YU Xuezi，ZHANG Long，WANG Yinhong，YE Bingbing，XU Yuan
（Hangzhou Xixi Hospital，Hangzhou 31 0022，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To analyze the influence of Xixi Guzhe Prescription（西溪骨折方）on the prognosis of patients with tib-
iofibular fracture after operation and the serum type I collagen carboxy terminal peptide βspecial sequence（β-CTX）and colla-
gen Crosslaps.Methods One hundred and ten patients with tibia and fibula fractures admitted to the hospital from June 201 6 to
March 2021 were randomly divided into the combined group（55 cases）and the control group（55 cases）.Both groups were trea-
ted with open reduction and internal fixation，and the combined group was treated with Xixi Guzhe Prescription.The changes of
pain score，tenderness，swelling degree，serum β-CTX and Crosslaps before and 7 days after operation，and the changes of knee
joint function score and knee joint range of motion（ROM）in American Special Surgery Hospital（HSS）at 7 days and 4 weeks af-
ter operation were evaluated.The fracture healing time of the two groups was compared，and the prognosis of the two groups was
evaluated by Johner -Wruh tibial shaft fracture evaluation standard at 4 weeks after operation.Results The pain score，tenderness
and swelling degree of the two groups decreased after 7 days，while the serum β-CTX and Crosslaps increased.The pain score，
tenderness and swelling degree of the combined group were lower than those of the control group after 7 days，while the serum β-
CTX and Crosslaps were higher than those of the control group（P<0.05）.The HSS score and ROMof the two groups were high-
er than those of the control group at 4 weeks after operation，while those of the combined group were higher than those of the con-
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trol group at 4 weeks after operation（P<0.05）.The fracture healing time in the combined group was （1 5.1 4 ±2.63）weeks，
which was lower than that in the control group （1 6.88 ±3.1 5）weeks（t=3.1 45，P=0.002）.The excellent and good recovery
rate in the combined group was 94.55%（52/55）after 4 weeks，which was higher than that in the control group（81 .82%，45 /
55）（P<0.05）.The incidence of postoperative complications in the combined group and the control group were 7.27%（4/55）
and 1 0.91 %（6/55）respectively，and there was no statistical difference between the two groups（P>0.05）.Conclusion On the
basis of open reduction and internal fixation，the addition of Xixi Guzhe Prescription can relieve patients＇pain，improve bone me-
tabolism and play a positive role in promoting the early rehabilitation of patients＇knee joint function，and will not lead to an in-
crease in the risk of postoperative complications.

Keywords：Xixi Guzhe Prescription（西溪骨折方）；fracture of tibia and fibula；special sequence of carboxy -terminal pep-
tide βof type I collagen；collagen Crosslinking

　　胫腓骨骨折约占全身骨折的 1 3.7%，多由高能量损伤所
致，除疼痛、肢体肿胀外，患者往往伴有严重软组织损伤及多种

合并伤，是导致治疗难度增加、恢复速度缓慢的主要原因，严重

者可能发生感染、筋膜室间隔综合征甚至需截肢［1］。因此，在

切开复位内固定治疗的基础上，积极消肿、改善微循环，对于避

免严重不良后果、促进肢体恢复有着重要意义。中医认为，在

骨断筋伤、血溢脉外基础上，局部气血运行受限是导致疼痛、肿

胀、关节活动受限的主要原因，故治疗当以消肿止痛、活血化瘀

为主要原则［2］。最新研究显示，Ⅰ型胶原羧基端肽 β特殊序
列（Type I collagen carboxy terminal peptide βspecial sequence，
β-CTX）、骨胶原交联（Crosslaps）与人体骨代谢存在密切关
联，且与骨折患者恢复质量相关［3］。基于既往观点及研究结

论，此次研究尝试将西溪骨折方应用于胫腓骨骨折术后中医药

干预，现将其应用效果及对患者血清 β-CTX、Crosslaps 变化
的影响报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入我院 201 6 年 6 月—2021 年 3 月收治的
1 1 0 例胫腓骨骨折患者，开展前瞻性对照研究。本研究经本院
伦理委员会批准。纳入标准：（1）参照《临床骨科学（第 3
版）》，经影像学检查、病史调查明确胫腓骨骨折诊断［4］；（2）符
合切开复位内固定治疗适应证，拟于我院接受外科治疗；（3）X
线检查可见清晰骨折线；（4）具备参与研究的意愿和配合研究
的能力。排除标准：（1）合并其他类型骨折，以及骨质疏松性、
病理性骨折；（2）合并心、肺等重要脏器严重病变；（3）合并急
慢性感染、免疫系统疾病或精神疾病；（4）既往有膝关节功能
障碍。征得患者及家属知情同意后，使用简单随机法将 1 1 0 例
患者分为联合组 55 例、对照组 55 例。两组年龄、骨折分型等
基线资料对比，差异未见统计学意义（P>0.05），本临床研究
具有可比性。见表 1。
1 .2　治疗方案　两组均接受切开复位内固定治疗，手术均由
同组医护人员完成。患者取仰卧、外展位，将骨折部位皮肤、皮

下组织及深筋膜切开，钝性分离组织，充分暴露骨折断端，复位

骨折部位并使用克氏针临时固定。而后选择长度合适的钢板，

置入钢板并以锁定螺钉固定，C型臂 X线机透视下明确内固定
良好后，充分冲洗、消毒，留置引流管，结束手术。术后行常规

消肿、止痛、引流、预防感染治疗，待患者恢复稳定后嘱其早期

开展功能锻炼，包括股四头肌收缩训练、踝泵训练等，逐渐过渡

至膝关节、踝关节屈伸训练，术后 1 ~2 周每日训练 2 次，每次
30 min；术后 2 周后增加直腿抬高等训练，适当增加训练频次、
提高训练强度，鼓励患者早期行床旁训练或床下训练。

在上述治疗及干预方案的基础上，联合组加用西溪骨折方

治疗。西溪骨折方组方：当归 1 5 g，川芎 1 0 g，苏木 1 0 g，红花
1 0 g，炒地鳖虫 1 0 g，赤芍 1 0 g，伸筋草 1 0 g，扯根菜 1 0 g，生地
黄 1 0 g，醋延胡索 1 0 g，陈皮 6 g，甘草 6 g。加水 1 000 mL，煎至
400 mL，1 剂/d，早晚各服用 200 mL，于术后 1 d 起开始服用，
持续 1 2 周。
1 .3　观察指标　分别于术前、术后 7 d，使用疼痛视觉模拟量
表（Visual analogue scale，VAS）评估患者躯体疼痛及局部压痛，
VAS 量表总分 0 ~1 0 分，评分越高则疼痛越明显［5］；评估两组

患侧较健侧肿胀情况，以（患侧周径-健侧周径）/健侧周径 ×
100%计；同时，检测两组血清 β-CTX、Crosslaps 变化，均使用
电化学发光免疫法进行检测，检测操作均严格参照试剂盒使用

说明书。其次，分别于术后 7 d、术后 4 周，评估两组美国特种
外科医院（Hospital for special surgery，HSS）膝关节功能评分、
膝关节活动度（Range of motion，ROM），HSS 量表包括疼痛、功
能、活动度、肌力、屈膝畸形、稳定性等共计 7 个项目，总分 0 ~
1 00 分，评分越高则功能越佳［6］。此外，记录两组骨折愈合时

间，即 X 线示骨折线消失时间，并于术后 4 周使用 Johner -
Wruh胫骨干骨折评估标准评估两组预后。Johner -Wruh 胫骨
干骨折评估标准包括不愈合或感染、神经血管损伤、畸形、关节

活动度等共 8 个项目，未见骨不连、骨髓炎，膝关节活动度、步
态恢复正常判定为优；轻度血管、神经受损，内外翻畸形2°~

表 1 　两组胫腓骨骨折患者一般临床资料比较（■x±s）

组别 例数 年龄/（岁）
性别/［例/（%）］

男 女

骨折分型/［例/（%）］

A ~B型 C 型

骨折性质/［例/（%）］

闭合性 开放性

联合组 55 45.71 ±6.08 39（70.91） 1 6（29.09） 26（47.27） 29（52.73） 30（54.55） 25（45.45）
对照组 55 45.42 ±5.79 42（76.36） 1 3（23.64） 28（50.91） 27（49.09） 33（60.00） 22（40.00）
t/χ2 值 - 0.256 0.421 0.1 46 0.334
P值 - 0.798 0.51 6 0.703 0.563
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5°，偶发疼痛，判定为良；内外翻畸形 6°~1 0°、前后畸形 1 0°~
20°、旋转畸形 1 0°~20°，或短缩 1 1 ~20 mm、轻度跛行步态，判
定为可；未达上述标准判定为差；优良率以（优+良）/总例
数×100%计［7］。另外，记录两组术后软组织感染、骨不连等

并发症发生情况。

1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，骨折分型、骨折性质等计数资料以（例数/%）表示，并
采用卡方检验（χ2 检验），VAS 评分、HSS 评分等计量资料均符
合正态分布，以（平均数±标准差）即（■x ±s）表示，采用双侧 t
检验，当P<0.05 时，认为差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　疼痛评分、压痛、肿胀度变化　两组术后 7 d 疼痛评分、
压痛、肿胀度均较术前下降，联合组术后 7 d 疼痛评分、压痛、
肿胀度均低于对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组胫腓骨骨折患者疼痛评分、压痛、肿胀度变化比较（■x±s）

组别 例数 时期 VAS 评分/（分） 压痛/（分） 肿胀度/（%）

联合组 55 术前 5.25 ±0.69　 5.87 ±1.1 9　 7.83 ±0.69　
术后 7 d 2.25 ±0.31 * 2.76 ±0.63* 2.97 ±0.38*

对照组 55 术前 5.36 ±0.65 5.91 ±1.03 7.66 ±0.75
术后 7 d 2.71 ±0.26*# 3.58 ±0.71 *# 4.1 9 ±0.42*#

　　注：*与术前比较，P<0.05；#与联合组比较，P<0.05。

2.2　血清 β-CTX、Crosslaps 变化　两组术后 7 d 血清 β-
CTX、Crosslaps均较术前升高，联合组术后 7 d 血清 β-CTX、
Crosslaps均高于对照组（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组胫腓骨骨折患者血清β-CTX、Crosslaps变化比较（■x±s）

单位：pg/mL

组别 例数 时期 β-CTX Crosslaps

联合组 55 术前 385.86 ±69.76　 61 .69 ±9.71 　
术后 7 d 552.59 ±87.61 * 79.36 ±1 2.65*

对照组 55 术前 388.83 ±70.1 2 61 .88 ±9.52
术后 7 d 51 0.59 ±80.34*# 72.71 ±1 1 .83*#

　　注：*与术前比较，P<0.05；#与联合组比较，P<0.05。

2.3　HSS 评分、ROM变化　两组术后 4 周 HSS 评分、ROM均
较术后 7 d升高，联合组术后 4 周 HSS 评分、ROM均高于对照
组（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组胫腓骨骨折患者 HSS 评分、ROM变化比较（■x±s）

组别 例数 时期 HSS 评分/（分） ROM/（°）

联合组 55 术后 7 d 58.31 ±6.62　 60.65 ±7.1 9　
术后 4 周 80.75 ±9.59* 98.32 ±1 1 .08*

对照组 55 术后 7 d 58.66 ±6.75 60.33 ±7.26
术后 4 周 75.63 ±9.21 *# 91 .44 ±1 0.57*#

　　注：*与术后 7 d比较，P<0.05；#与联合组比较，P<0.05。

2.4　骨折愈合时间　联合组骨折愈合时间为（1 5.1 4 ±2.63）
周，低于对照组的（1 6.88 ±3.1 5）周（t=3.1 45，P=0.002）。
2.5　预后评估　联合组术后 4 周恢复优良率为 94.55%，较
对照组的 81 .82%更高（P<0.05）。见表 5。
2.6　术后并发症　联合组、对照组术后并发症发生率分别为
7.27%、1 0.91 %，组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。见
表 6。

表 5　两组胫腓骨骨折患者术后 4 周恢复优良率比较

单位：例（%）

组别 例数 优 良 可 差 优良率

联合组 55 25（45.45） 27（49.09） 2（3.64） 1（1 .82） 52（94.55）
对照组 55 1 1（20.00） 34（61 .82） 7（1 2.73） 3（5.45） 45（81 .82）
χ2值 - - - - - 4.274
P值 - - - - - 0.039

表 6　两组胫腓骨骨折患者术后并发症发生率比较

单位：例（%）

组别 例数 感染 畸形愈合 骨不连 功能障碍 合计

联合组 55 2（3.64） 0 1（1 .82） 1（1 .82） 4（7.27）
对照组 55 3（5.45） 1（1 .82） 1（1 .82） 1（1 .82） 6（1 0.91）
χ2值 - - - - - 0.440
P值 - - - - - 0.507

3　讨论
胫腓骨、肌间隔、骨间膜和小腿固有筋膜共同组成了骨 -

纤维鞘 -筋膜间室，筋膜间室内肌肉丰富、筋膜张力高且容积
有限，胫腓骨骨折发生时，骨折断端及肌肉组织出血、渗血难以

扩散至周围组织，是导致局部神经、肌肉组织持续受压的主要

原因，而长期缺血缺氧可能引发组织坏死甚至全身酸中毒，乃

至休克等严重并发症［8］。因此，在积极开展外科手术的基础

上，尽快减轻组织水肿对于促进患者早期康复、预防并发症发

生至关重要。

鉴于传统引流、消肿方式在减轻组织水肿方面存在一定局

限性，此次研究尝试将中医药应用于胫腓骨骨折患者术后干

预。胫腓骨骨折属于传统医学“骨折病”范畴，《诸病源候论》

指出，“若因坠落损伤，则血行失度，随伤损之处即停积……集

聚不散，皆成瘀血”；《圣济总录·伤折恶血不散》也强调，“筋

骨损伤，血气磋跌，或留积成瘀，掀肿疼痛，宜速治之”［9 -1 0］。

因此，针对胫腓骨骨折的中医药治疗，应以解除气血凝滞不通

为首要目标和重要原则。

西溪骨折方是在中医骨折治疗妙方经验的基础上汇总而

来的新型方剂，方中当归为君，有补血、活血之功，其疏肝理气、

活血行气之效可攻瘀散滞、生新祛瘀，古代中医学家即将当归

之功效总结为“不补血而祛瘀，瘀又安能尽去哉”；现代医学研

究显示，当归具有扩张毛细血管、降低血液循环阻力的药理学

作用，且能够降低全血黏度、改善血流动力学，且当归挥发油也

有镇静、镇痛之效［1 1 -1 2］。红花为臣，有活血祛瘀、消肿止痛之

功，被《本草汇言》列为“调血之药”；药理学研究表明，红花可

抑制血小板聚集、促进纤溶功能，是改善血液循环的有效药

物［1 3］。川芎、苏木、炒地鳖虫、伸筋草、扯根菜、生地黄、醋延胡

索为佐，有散结消肿、清热生津之功，其中，川芎“既可行散、又

能入里”，不仅有活血化瘀之效，也有祛风止痛、行气散寒之

功，被称为血中之行气药，药理学研究显示，川芎内有效成分以

阿魏酸、川芎嗪为主，在降低细胞兴奋性、抑制血小板聚集、改

善血液流变方面效果显著［1 4 -1 5］。陈皮、甘草为使，有健脾益

气、运化水湿之效，能够在减轻局部瘀血的同时改善肢体肿

胀［1 6］。数药共用，符合祛瘀而生新原则，可达消肿生肌、祛瘀
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生骨之功［1 7］。得益于这一优势，本研究联合组术后 7 d 疼痛
评分、压痛、肿胀度均低于对照组，印证了西溪骨折方在缓解疼

痛、减轻肢体肿胀方面的重要作用，也表明该方有助于局部软

组织损伤的修复。

除疼痛及肿胀减轻外，联合组术后 7 d 血清 β-CTX、
Crosslaps均高于对照组，前者与骨吸收能力相关，其水平升高
意味着骨折愈合速度加快，而 Crosslaps 的升高则表明骨量增
加，与再骨折风险下降有关［1 8 -20］。得益于骨代谢状态的好转，

联合组骨折愈合时间较对照组显著缩短，且术后 4 周膝关节功
能、活动度及功能恢复优良率均优于对照组，意味着西溪骨折

方在促进骨折恢复、改善患者预后方面效果显著［21 -23］。与此

同时，西溪骨折方并未导致患者术后并发症发生率上升，说明

该治疗方案的安全性良好。在今后的研究中，进一步拓展样本

量以明确西溪骨折方在预防术后并发症方面的积极作用，有望

为该方剂的进一步推广提供更为坚实的证据支持，值得进一步

关注［24 -26］。

综上所述，在切开复位内固定治疗的基础上，加用西溪骨

折方能够减轻患者疼痛、改善骨代谢，对于促进患者膝关节功

能早期康复具有积极作用，且不会导致术后并发症风险上升，

值得临床广泛推广应用。
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