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益气活血复元汤联合微创手术治疗跟骨骨折

对骨代谢和骨愈合的影响研究

黄中华，王穗源，周贤超
（长沙市第四医院，湖南 长沙 41 0023）

　　摘要：目的 研究益气活血复元汤联合微创手术治疗跟骨骨折对骨代谢和骨愈合的影响研究。方法 抽取 80 例经检
查被确诊为跟骨骨折的患者，按随机数字表分为两组，对照组 40 例予以微创手术治疗，研究组 40 例予以益气活血复元
汤、微创手术联合治疗。观察比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、骨代谢指标、骨愈合指标以及影像学指标。结果

研究组总有效率 97.50%，对照组总有效率 77.50%，研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，与对照
组相对比，研究组中医证候积分更低，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相对比，研究组骨钙素（osteocalcin，OC）、
骨碱性磷酸酶（Bone alkaline phosphatase，BALP）水平显著增高，吡啶啉（Pyridinoline，PYD）、抗酒石酸性磷酸酶（tartrate
resistant acid phosphatase，TRAP）水平显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组相对比，研究组碱性磷酸酶（al-
kaline phosphatase，ALP）、I型前胶原氨基末端前肽（Propeptide of typeⅠprocollagen，PICP）、胰岛素样生长因子（Insulin -
like Growth Factor，IGF）、骨形态发生蛋白（bonemorphogeneticprotein，BMP）水平均更高，差异有统计学意义（P<0.05）。
与对照组相对比，研究组 Bohler角、Gissane角、跟骨高度水平均显著增高，跟骨宽度显著降低，差异有统计学意义（P<
0.05）。结论 跟骨骨折的患者采取微创手术、益气活血复元汤联合治疗后，治疗效果好，能有效改善患者的临床症状，促

进骨折愈合，临床应用价值较高。
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Effect of Yiqi Huoxue Fuyuan Decoction（益气活血复元汤）Combined with Minimally
Invasive Treatment of Calcaneal Fracture on Bone Metabolism and Bone Healing

HUANG Zhonghua，WANG Huiyuan，ZHOU Xianchao
（The Fourth Hospital of Changsha，Changsha 41 0023，Hunan，China）

Abstract：Objective To study the effects of Yiqi Huoxue Fuyuan Decoction（益气活血复元汤）combined with minimally in-
vasive surgery on bone metabolism and bone healing of calcaneal fracture.Methods Eighty patients diagnosed as calcaneal frac-
ture were selected and divided into two groups according to random number table.Forty patients in the reference group were trea-
ted with minimally invasive surgery，and forty patients in the study group were treated with Yiqi Huoxue Fuyuan Decoction com-
bined with minimally invasive surgery.The clinical efficacy，TCMsyndrome score，bone metabolism index，bone healing index and
imaging index of the two groups were observed and compared.Results Compared with that（77.50%）of the reference group，the
total effective rate of the study group was 97.50%，and the difference was statistically significant（P<0.05）.Compared with that
of the reference group，the TCMsyndrome score of the study group was lower，and the difference was statistically significant（P<
0.05）.Compared with those of the reference group，the levels of osteocalcin（OC）and bone alkaline phosphatase（BALP）in the
study group were higher，and the levels of pyridinoline（PYD）and tartrate resistant acid phosphatase（TRAP）were lower，with
statistical significance（P<0.05）.Compared with those of the reference group，the levels of alkaline phosphatase（ALP），propep-
tide of typeⅠprocollagen（PICP），insulin -like growth factor（IGF）and bone morphogenetic protein（BMP）in the study group
were higher，and the differences were statistically significant（P<0.05）.Compared with those of the reference group，Bohler An-
gle，Gissane Angle and calcaneus height in the study group were higher，and calcaneus width was lower，with statistical significance
（P<0.05）.Conclusion The combination of minimally invasive surgery and Yiqi Huoxue Fuyuan Decoction can effectively improve
the clinical symptoms of patients with calcaneal fracture and promote fracture healing，with high clinical application value.
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olism；osseous union
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　　跟骨骨折属于临床上较为常见且复杂的后足跟骨折。该
病大多由于高处的坠落、意外、交通致伤等暴力导致［1］。目

前，临床上治疗移位明显的跟骨骨折多采取手术治疗。随着微

创技术的不断发展，采取微创手术治疗跟骨骨折已逐渐深入临
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床，并熟练运用。通过微创治疗可有效减少手术带来的创伤，

较好稳定跟距关节［2］。但是由于足部的血供较为特殊，即使

是微创手术治疗，因跗骨窦小切口的存在，也会影响局部软组

织血供及回流，下肢的血液回流变慢，进而导致足部肿胀。从

中医的角度上看，跟骨骨折属于“折疡”的范畴。中医认为，跟

骨骨折以后，血脉受到损伤，血溢到脉外，进而形成瘀，不通则

痛，因此骨折后极易出现肿胀、疼痛等症状［3］。因此，治疗时

应以活血化瘀、行气通络为主。益气活血复元汤对治疗血瘀、

跌打损伤具有较好疗效，可有效调和气血，疏通经络［4］。基于

此，为探讨微创手术、益气活血复元汤联合治疗给跟骨骨折患

者带来的临床效果，选取我院 80 例经检查被确诊为跟骨骨折
的患者作为研究对象，现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　抽中 201 9 年 4 月—2023 年 1 0 月在我院收入
治疗的跟骨骨折患者 80 例作为研究对象，按随机数字表法划
分组别，各 40 例。研究组男 20 例，女 20 例；年龄 30 ~55 岁，
平均（43.44 ±1 0.22）岁；Sanders 分期：SandersⅡ期 21 例，
SandersⅢ期 1 9 例。对照组男 1 8 例，女 22 例；年龄 31 ~57 岁，
平均（43.32 ±1 0.60）岁；Sanders 分期：SandersⅡ期 20 例，
SandersⅢ期 20 例。两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　①符合《骨与关节损伤和疾病的诊断分类及
功能评定标准》［5］中对跟骨骨折的诊断标准；②足跟部有明确
的外伤史，伴疼痛、肿胀，活动受限；③影像学检查示 Bohler角、
Gissane角异常，且跟骨的宽度和高度异常变化。
1 .3　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［6］中对
该病的辨证；伴疼痛、肿胀，皮下有瘀斑，舌质红或有瘀点，苔

黄，脉弦紧。

1 .4　纳入标准　①符合跟骨骨折的诊断标准；②根据 Sanders
分期，患者均属于 SandersⅡ期、SandersⅢ期；③符合微创手术
指征；④患者对该研究知情，签署相关文件参与。
1 .5　排除标准　①陈旧性骨折；②合并可能影响骨愈合的代
谢性疾病；③合并心脑血管、肝肾功能不全等疾病的患者；④不
能耐受研究治疗的患者；⑤近半年内服用过影响骨折愈合的
药物。

2　治疗方法
2.1　对照组　予以微创手术治疗，采取微创复位通道螺钉内
固定术，操作如下：患者侧卧位，常规麻醉后在其患侧外踝前下

方作一跗骨窦切口，并充分暴露其跟距关节面、显露关节间隙。

使用剥离器、克氏针复位距下关节面即跟骨总体形态力线后，

通过 C型壁 X线机的辅助，经皮从跟骨外侧向载距突，跟骨后
结节向跟骰关节方向，依据骨折具体情况，置入适量导针，骨块

固定的同时，拧入空心钉。止血以后，逐层将切口关闭，术后予

以预防感染、消肿等对症治疗。

2.2　研究组　在对照组基础上予以益气活血复元汤，方药如
下：柴胡 1 5 g，当归 1 0 g，瓜蒌根 1 0 g，红花 1 0 g，穿山甲（炮）6
g，酒大黄 1 2 g，桃仁 1 0 g，甘草 6 g。水煎服，1 剂日 2 次，早晚
温服。术后第 3 天开始服用，连续服用两周。
3　观察指标与统计学方法
3.1　观察指标　（1）临床疗效。参考《中医病证诊断疗效标
准》［6］制定，若患者足跟的外形无畸形，对位准确，骨折线消

失，可正常行走，足部功能基本恢复，即为显效；若患者足跟仅

伴有轻度畸形，骨折对位良好，足弓伴轻度变平，行走时有轻微

疼痛，足部功能轻度受限，即为有效；若患者疼痛明显，足跟部

畸形较为明显，足弓已塌陷，行走困难，即为无效。治疗总有效

率为显效率与有效率总和。

（2）中医证候积分。主要症状包括疼痛、肿胀和皮下瘀
斑，分值 0 ~6 分。次要症状口渴、便秘，分值 0 ~3 分。患者症
状的严重程度和中医证候积分成正比。

（3）血液指标。①骨代谢指标：取患者治疗前、治疗两周
后清晨空腹静脉血，测定骨碱性磷酸酶（Bone alkaline phospha-
tase，BALP）、骨钙素（osteocalcin，OC）、吡啶啉（Pyridinoline，
PYD）、抗酒石酸性磷酸酶（tartrate resistant acid phosphatase，
TRAP）；②骨愈合指标：取患者治疗前、治疗两周后清晨空腹静
脉血，测定碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）、Ⅰ型前胶原
氨基末端前肽（Propeptide of type Ⅰ procollagen，PICP）、胰岛素
样生长因子（Insulin -like Growth Factor，IGF）、骨形态发生蛋
白（bonemorphogeneticprotein，BMP）。

（4）影像学指标。治疗前后，通过影像学检查测定 Bohler
角、Gissane角，以及跟骨的宽度和高度。
3.2　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计
量资料以（■x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。
4　结果
4.1　临床疗效　研究组总有效率与对照组相比，97.50%高于
77.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 　两组跟骨骨折患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 24（60.00） 7（1 7.50） 9（22.50） 31（77.50）
研究组 40 30（75.00） 9（22.50） 1（2.50） 39（97.50）
χ2 值 - - - 7.31 4 3
P值 - - - 0.006 8

4.2　两组中医证候积分比较　治疗前，两组患者中医证候积
分比较无差异（P>0.05）；治疗后，与对照组相对比，研究组中
医证候积分显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）。详见
表 2。
4.3　两组骨代谢比较　治疗前，两组患者 BALP、OC、PYD、
TRAP水平比较无差异（P>0.05）；治疗后，与对照组相对比，
研究组 OC、BALP水平显著增高，PYD、TRAP水平显著降低，差
异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。
4.4　两组骨愈合指标比较　治疗前，两组患者 ALP、PICP、
IGF、BMP比较无差异（P>0.05）；治疗后，与对照组相对比，研
究组 ALP、PICP、IGF、BMP 水平均显著增高，差异有统计学意
义（P<0.05）。详见表 4。
4.5　两组影像学指标比较　治疗前，两组患者 ALP、PICP、
IGF、BMP比较无差异（P>0.05）；治疗后，与对照组相对比，研
究组 Bohler角、Gissane 角、跟骨高度水平均显著增高，跟骨宽
度更低，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 5。
5　讨论

跟骨骨折约占跗骨骨折的 60%，且约 75%属于关节内骨
折［7］。当患者出现跟骨骨折后，会伴有患处的疼痛、肿胀等临

床症状。患者骨折后，大多会出现跟骨距下关节面移位、跟骨

力线的丢失，进而出现距下关节的创伤性关节炎，行走或是负

重时产生疼痛，给患者日常生活带来影响［8］。若处理不当，就

会导致患者跟骨愈合后畸形，甚至合并感染，导致残疾。目前，

临床上治疗跟骨骨折最有效的方式是手术治疗患者受损的部

位以及功能，进而提高患者距下关节的稳定性，恢复其关节功

能、跟骨形态。传统的开放手术［9］，视野虽然清晰，但是创伤

较大，术后极易出现感染、软组织损伤等并发症，疗效并不理
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表 2　两组跟骨骨折患者中医证候积分的比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 疼痛 僵硬 皮下瘀斑 口渴 便秘

对照组 40 治疗前 5.58 ±0.31 5.48 ±0.27 5.59 ±0.21 2.35 ±0.54 2.53 ±0.45
治疗后 4.75 ±0.33 4.89 ±0.35 3.74 ±0.24 1 .31 ±0.50 1 .21 ±0.37
t值 1 1 .593 9 8.441 5 36.689 5 8.937 7 1 4.330 1
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 40 治疗前 5.49 ±0.29 5.39 ±0.28 5.55 ±0.23 2.29 ±0.56 2.55 ±0.39
治疗后 2.25 ±0.1 5 1 .91 ±0.1 8 1 .75 ±0.20 0.57 ±0.1 4 0.78 ±0.25
t值 62.761 9 66.1 21 0 78.850 7 1 8.845 4 24.1 65 1
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 1 .340 9 1 .463 4 0.81 2 3 0.487 8 0.21 2 4
治疗前 P值 0.1 83 8 0.1 47 4 0.41 9 1 0.627 1 0.832 3
治疗后 t值 43.61 8 7 47.887 3 40.286 4 9.01 3 7 6.090 3
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 3　两组跟骨骨折患者骨代谢指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 BALP/（U/L） OC/（μg/L） PYD/（U/L） TRAP/（U/L）

对照组 40 治疗前 28.34 ±2.54 2.59 ±0.22 39.89 ±3.23 8.24 ±1.1 1
治疗后 65.88 ±5.71 4.64 ±1.35 30.1 4 ±2.1 6 4.22 ±0.94
t值 37.991 1 9.478 9 1 5.869 7 1 7.479 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 40 治疗前 29.06 ±2.58 2.55 ±0.21 40.26 ±3.1 9 8.31 ±1.04
治疗后 77.73 ±6.69 6.36 ±1.52 25.75 ±1.79 3.25 ±0.52
t值 42.929 6 1 5.703 8 25.088 0 27.522 8
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 1 .257 7 0.831 8 0.51 5 5 0.291 1
治疗前 P值 0.21 2 2 0.408 1 0.607 7 0.771 8
治疗后 t值 8.521 0 5.351 0 9.897 3 5.71 0 8
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 4　两组跟骨骨折患者骨愈合指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 ALP/（%） PICP/（mg/L） IGF/（μg/L） BMP/（ng/L）

对照组 40 治疗前 3.34 ±0.61 89.1 3 ±4.54 3.20 ±0.51 58.41 ±3.25
治疗后 4.78 ±0.85 1 28.25 ±5.49 6.32 ±1.1 4 67.74 ±4.54
t值 8.704 9 34.729 9 1 5.800 3 1 0.568 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 40 治疗前 3.35 ±0.59 89.21 ±4.48 3.27 ±0.50 58.34 ±3.22
治疗后 5.41 ±0.92 1 45.33 ±6.41 8.45 ±1.35 73.21 ±4.98
t值 1 1 .920 8 45.385 7 22.756 9 1 5.858 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.074 5 0.079 3 0.61 9 9 0.096 8
治疗前 P值 0.940 8 0.937 0 0.537 2 0.923 2
治疗后 t值 3.1 81 1 1 2.799 5 7.624 1 5.1 33 7
治疗后 P值 0.002 1 0.000 0 0.000 0 0.000 0

想。随着微创手术的不断发展和更新，采取微创治疗跟骨骨折

的方式已成熟运用到临床当中。微创手术治疗能够有效缩小

骨膜的大面积剥离，减少对患者局部软组织的损伤，保护跟骨

的血液运行，减少术后并发症，疗效更好［1 0 -1 2］。但是单一采取

微创治疗难以有效促进患者的骨折愈合，术后由于骨折本身和

手术治疗带来的创伤，常导致局部出现组织出血、渗出等情况，

出现静脉、淋巴管的淤积，导致回流受阻。长此以往，就会导致

组织水肿。此外，即使是微创手术，同样可导致患者患处的血

运受损，还会影响骨折的愈合程度。因此，术后需要及时加以

有效干预。

随着中医药技术的不断发展，采取中医治疗跟骨骨折的方

式已逐渐运用到临床当中。中医认为［1 3 -1 5］，跟骨骨折的患者

表 5　两组跟骨骨折患者影像学指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 Bohler角/（°） Gissane角/（°）跟骨宽度/（mm）跟骨高度/（mm）

对照组 40 治疗前 1 5.53 ±2.54 1 06.23 ±8.51 37.33 ±2.72 39.30 ±3.21
治疗后 21 .81 ±2.75 1 1 1 .31 ±7.53 35.67 ±1.87 43.25 ±3.54
t值 1 0.609 8 2.827 5 3.1 80 7 5.227 8
P值 0.000 0 0.006 0 0.002 1 0.000 0

研究组 40 治疗前 1 5.51 ±2.52 1 05.27 ±8.48 37.35 ±2.70 39.20 ±3.23
治疗后 25.41 ±2.89 1 1 8.56 ±7.45 33.42 ±1.55 48.68 ±3.64
t值 1 6.329 4 7.446 4 7.983 7 1 2.320 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.035 4 0.505 4 0.033 0 0.1 38 9
治疗前 P值 0.971 9 0.61 4 7 0.973 8 0.889 9
治疗后 t值 5.707 4 4.328 8 5.858 8 6.763 6
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

主要是由于外部暴力，伤及筋骨和脉络，导致气血运行失常，血

液外溢到脉外，进而形成瘀血，出现疼痛、肿胀、皮下瘀斑等临

床症状。因此，治疗时应以活血化瘀为主。益气活血复元

汤［1 6 -20］具有活血化瘀、疏经通络、调和气血的效果，可以促进

骨折处血液的循环，降低局部水肿症状，同时调和机体正气，增

强自我修复能力，促进骨折的愈合。方中柴胡［21］具有疏肝理

气、升举阳气的功效；当归［22］具有活血调经、止痛、补血的作

用；瓜蒌根［23］清热泻火、消肿排脓、散瘀；红花［24］能活血通经、

散瘀止痛；穿山甲［25］活血化瘀、软坚散结、疏通气血；酒大

黄［26］活血化瘀、凉血止血；桃仁［27］活血化瘀；甘草［28］调和诸

药，达到缓急止痛的目的。诸药合用，可有效起到疏通经络、祛

瘀、调和气血的作用。在本研究中，研究组总有效率更高，中医

证候积分更低，影像学指标更优（P<0.05）。说明采取微创治
疗、益气活血复元汤联合治疗后，可有效提高临床效果，减轻患

者的临床症状，维持治疗后的 Bohler 角、Gissane 角，促进患者
骨折预后恢复，恢复其足部的功能。OC［29］、BALP［30］属于骨生
成的相关指标，会促进骨的正常矿化。血清中含量越高，越有

利于患者骨折的愈合。PYD［31］、TRAP［32］属于骨吸收的标志
物，含量越低说明足部骨折部位的破骨活性越低，骨形成的趋

势越好。与对照组相对比，研究组 OC、BALP 水平更高，PYD、
TRAP水平更低，差异有统计学意义（P<0.05）。ALP、PICP、
IGF、BMP属于骨折愈合相关指标，与对照组相对比，研究组
ALP、PICP、IGF、BMP 水平均更高（P<0.05）。说明联合治疗
后可以促进患者骨折后重塑，使骨代谢能够重新回到稳态，促

进患者局部血运的重建，促进血管的生成，达到骨愈合的目的。

从现代药理学的角度上看［33 -35］，柴胡具有抗炎、镇痛、促进免
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疫功能的作用；当归可以抗血栓形成，改善局部的血液循环；红

花可以改善微循环、抗凝血、抗血栓，使血浆复钙的时间延长。

通过经络的吸收，调节气血运行，进而加速骨折的愈合程度。

综上所述，跟骨骨折患者通过微创手术治疗后，加以益气

活血复元汤，可有效减轻患者的临床症状，促进骨代谢和骨折

愈合。
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