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七厘散治疗踝关节骨折对踝关节功能
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摘要　目的：观察七厘散治疗踝关节骨折患者的临床疗效，并分析其对踝关节相关指标和功能的影响。方法：选取２０１６
年１月至２０１７年１２月宝鸡市中医医院收治的踝关节骨折患者８０例作为研究对象，通过抽取随机数字法将其纳入观察组
和对照组，每组４０例。对照组使用经皮微创空心螺钉内固定术治疗，观察组在手术治疗同时结合七厘散口服，分别在治
疗前、治疗后和４个月随访后，对患者的踝关节功能（Ｋｏｆｏｅｄ、ＡＯＦＡＳ评分）、临床症状（肿痛消失时间、骨折愈合时间和完
全负重时间）、等速肌力、血清Ｃａ２＋、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤细胞因子α（ＴＮＦα）水平进行分析。
结果：在治疗后及４个月后随访时，２组患者的 Ｋｏｆｏｅｄ评分、ＡＯＦＡＳ评分均较治疗前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在治疗后及４个月随访后，２组患者的血清ＩＬ６及ＴＮＦα水
平明显降低，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组在治疗后及随访后的 Ｃａ２＋、ＡＬＰ水平较治疗前明
显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在随访４个月后，观察
组患者的平均肿痛消失时间、骨折愈合时间和完全负重时间均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在４个月
随访后，观察组患者背伸、趾屈、内外翻时，其力矩加速能、相对峰力矩值、耐力与对照组比较明显增高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结论：踝关节骨折手术患者结合服用七厘散，可以有效改善相关临床症状，疼痛、肿胀及骨折愈合时间等均
明显缩短，踝关节功能及肌力明显好转，这可能与七厘散活血化瘀，促进骨折修复，清除炎性反应递质等作用有关。
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　　踝关节骨折在骨科的临床工作中是一种十分常
见的疾病，主要由间接暴力引起踝部扭伤后所致，由

于踝关节的结构较为复杂，且是人体的主要负重关

节，在发生骨折损伤后，可因为其暴力的作用方向、

大小及受伤时踝足之间位置关系的不一而引起不
同类型的骨折，并且在骨折发生后常伴急性软组织

损伤、肿胀、关节活动受限，不能负重行走等临床症

状，从而对患者的日常生活、学习和工作造成严重影

响［１］。对于踝关节骨折的治疗，目前多分为保守治

疗和手术治疗［２］。骨折程度较轻者，多采用手法复

位＋石膏或者夹板固定等治疗方法，而骨折较为严
重的患者多考虑手术治疗［３］。手术治疗可以较为直

观和完整的恢复踝关节骨折部位的解剖结构，同时

还能清除损伤部位的血肿及破碎的小骨片，从而减

少患者病程，帮助其更早地进行相关功能锻炼，以最

大程度恢复其关节组织功能，现阶段经皮微创空心

螺钉内固定术相对切开复位内固定而言是一种在治

疗踝关节骨折创伤较小，临床治疗效果较好的方

法［４６］。但是，不管何种治疗方法，踝关节骨折患者

都无法避免出现因创伤引起的局部踝关节肿胀，软

组织血供异常，血液循环发生障碍，同时还伴随着踝

关节疼痛、运动受限，甚至导致关节、周围软组织肌

腱粘连等，加重患者的痛苦，阻碍其关节功能的进一

步恢复。目前骨科临床上多在术后结合止痛、抗凝

等处理改善患者症状，但研究证实［７］，在使用非甾体

及抗凝药物后，将不利于骨折的愈合修复，对此中医

中药就展现出其独到的优势。七厘散出自《良方集

腋》卷下，可内服外敷，具有活血散瘀，定痛止血之

效，常用于创伤出血、跌打损伤、骨断筋折、无名肿毒

等，是骨伤科的常用方药，临床上也可常见相关报

道，但对其关节功能、肌力的机制和理论研究仍较

少，本研究中使用七厘散治疗踝关节骨折患者，旨在

通过进一步的探讨，以期对临床诊疗提供相关的研

究数据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年０１月至２０１７年１２月
宝鸡市中医医院收治的踝关节骨折患者８０例作为
研究对象，通过抽取随机数字法将患者分别纳入观

察组和对照组，每组４０例。其中观察组中男２６例，
女１４例，年龄１８～７０岁，平均年龄（４３５１±９１２）

岁，平均病程（５２３±２３４）ｈ，致伤病因：车祸外伤
１９例，扭伤 ８例，重物砸伤 ６例，坠落伤 ７例。
ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型：旋后外旋型３０例、旋后内收型６
例、旋前外旋型３例、旋前外展型１例；对照组中男
２５例，女１５例，年龄１８～６８岁，平均年龄（４４３７±
１０３３）岁，平均病程（５４２±２１８）ｈ；致伤原因：车
祸外伤１８例，扭伤 ９例，重物砸伤 ８例，坠落伤 ５
例，ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型：旋后外旋型２８例、旋后内收
型６例、旋前外旋型４例、旋前外展型２例。２组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准：按照２００４年人民
卫生出版社出版的《临床骨科学》中踝关节骨折的

诊断标准制定［８］。中医诊断标准：参考《中药新药临

床研究指导原则》中“外伤性骨折”的制定［９］。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准，并经
踝关节Ｘ线、ＣＴ＋三维重建确诊者；２）年龄＞１８岁，
＜７０岁者；３）发病在２４ｈ内的新鲜骨折，需进行手
术治疗者；４）已签署知情同意书，知晓研究内容者。
１４　排除标准　１）多发、粉碎性或病理性骨折者；
２）合并有心血管、肝、肾等重大脏器疾病不适合进行
手术者；３）妊娠及哺乳期妇女；４）精神障碍或因其他
原因无法配合治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）术后出现感染、高热或其
他严重并发症者；２）需要进行２次手术者；３）研究途
中患者或家属要求退出者。

１６　治疗方法　对照组患者术前常规行踝关节 ＣＴ
三维重建，对踝关节骨折情况进行评估后，选择经皮

微创空心螺钉内固定术进行治疗，患者取仰卧位，在

腰硬联合麻醉后，Ｃ型臂机透视下，将一１５ｍｍ克
氏针植入踝穴内作为定位标杆，并取空心螺钉导针

钻入远端骨块处，分别以外踝、内踝、后踝的顺序进

行撬拨复位，观察透视影像，在复位满意后，维持踝

关节体位，并取４５ｍｍ钛质空心螺钉固定骨折块，
术毕给予常规抗感染、抗凝处理，并以石膏固定 ７
周，在第４周可逐步开始进行踝关节的功能锻炼。

观察组手术治疗同对照组，并在术后第１天开
始给予七厘散口服（广东罗定制药有限公司，国药准

字Ｚ４４０２０９７６），１５ｇ／次，３次／ｄ，共服用８周。２组
患者均随访４个月。
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１７　观察指标　１）踝关节功能；２）等速肌力；３）血
液指标如白细胞介素６和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）；４）临床症状评估。
１８　疗效判定标准　１）踝关节功能测定：分别使用
Ｋｏｆｏｅｄ评分及 ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分系统对 ２
组患者的踝关节功能进行评定。Ｋｏｆｏｅｄ评分包括３
部分内容，分别是疼痛、功能与活动度，总分为１００
分。低于７０分则说明踝关节功能差。ＡＯＦＡＳ则在
４个方面对踝关节功能进行评价，分别为肿胀、疼
痛、Ｘ线指标、踝功能（步态、活动度、功能），总分为
１２０分，分值越低则功能越差。２）等速肌力测定：使
用多关节等速肌力测试及训练系统（ＣＯＮＴＲＥＸ，
Ｐｈｙｓｉｏｍｅｄ）对２组患者踝关节进行等速肌力测试，
分别测试在角速度为１２０°时，肌肉收缩的力矩加速
能、相对峰力矩及耐力，耐力值为肌肉２０次快速收
缩过程中最后５次与前５次的比值。３）血液指标：
分别使用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测患者血
清中白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤细胞因子α（ＴＮＦ
α）水平，使用全自动生化分析仪检测患者血清中
Ｃａ２＋、碱性磷酸酶（ＡＬＰ），分别记录分析。４）临床症
状评估：在患者进行干预治疗后，分别使用电话对患

者进行４个月的随访，分别记录下２组患者的肿痛
消失时间、骨折愈合时间以及完全负重时间，计算其

均值并进行统计分析。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，所有计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使
用ｔ检验，计数资料以率表示，用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组踝关节功能评分　治疗后及４个月后随
访时，２组患者的评分均较治疗前明显提高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者临床症状比较　在随访４个月后，观
察组患者的平均肿痛消失时间、骨折愈合时间和完

全负重时间均明显优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见图１。
２３　２组等速肌力测试结果比较　在４个月随访
后，对患者进行等速肌力测试，观察组患者背伸、趾

屈、内外翻时，其力矩加速能、相对峰力矩值、耐力与

对照组比较具有明显的增高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　２组炎性反应递质比较　在治疗后及４个月
随访后，２组患者的血清 ＩＬ６及 ＴＮＦα水平明显降

低，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　２组患者踝关节功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｋｏｆｏｅｄ评分 ＡＯＦＡＳ评分

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５１８３±８４１ ７２８３±１１４３
　治疗后 ７８５２±９３２ ８８４７±１１８５

　随访后 ８３１２±９２５ ９２４５±１１３５

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５１６６±８８９ ７３３１±１１０６
　治疗后 ８８３５±９７９△ １０３２４±１２３４△

　随访后 ９０５３±９２４△ １０５７２±１２３８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

图１　２组患者临床症状比较
　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组等速肌力测试结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别
力矩加速能

（Ｊ）
相对峰力矩值

（Ｎ·ｍ）
耐力

（％）
对照组（ｎ＝４０）
　背伸 １７２±０７３ ０１９±００９ ０４１±０１８
　趾屈 ５５２±０７３ ０４９±０１２ ０５０±０２１
　内翻 ２１２±０７３ ０１７±００８ ０６３±０１４
　外翻 １３２±０７３ ０１１±００４ ０５１±０１２
观察组（ｎ＝４０）
　背伸 ２２４±０７３ ０２８±００７ ０６１±０１９

　趾屈 ６１２±０７３ ０６２±０１３ ０６７±０２３

　内翻 ２８２±０７３ ０２５±００７ ０７９±０１７

　外翻 １８２±０７３ ０１９±００６ ０６９±０１５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　２组Ｃａ２＋、ＡＬＰ水平比较　治疗前、治疗后和４
个月随访时进行血清Ｃａ２＋、ＡＬＰ水平的检测，２组在
治疗后及４个月后随访的 Ｃａ２＋、ＡＬＰ水平较之治疗
前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察
组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

·３４９·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期



表３　２组患者炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２４３６±２２３７ ５３０５±１９１６
　治疗后 ７３３５±１８３９ ３０５４±１１３５

　随访后 ６７０４±１５７７ ２７２５±１０７８

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２３７７±２１９９ ５１０８±１８８２
　治疗后 ５６４１±１３６１△ １９８５±８３４△

　随访后 ５０３３±１２７８△ １６３２±６４３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组患者Ｃａ２＋、ＡＬＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２０８±０１２ ６８０５±１３２２
　治疗后 ２２３±０１４ ７９５４±１４３５

　随访后 ２２８±０２０ ８４２５±１４６７

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２０７±０１４ ６２３８±１３４０
　治疗后 ２３７±０１３△ ９０９８±１５８８△

　随访后 ２４１±０１９△ ９４３２±１６８３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
踝关节骨折是一种在临床上较为常见的骨创

伤，致病因素多和间接暴力有关，多见于青壮年［１０］。

间接暴力所致的踝关节骨折多伤及筋骨脉络，筋骨

脉络受损引起气滞血瘀，导致气血运行不畅，不能及

时濡养踝关节及其周围肌肉，因而多数患者行骨折

固定治疗术后，踝关节筋膜间隙内出血导致的水肿

压迫局部组织的情况并没有得到缓解，而踝关节肿

胀程度引起的持续性疼痛，造成患者踝关节功能障

碍，并对其生活造成一定影响［１１１２］。同时一部分踝

关节骨折术后患者因为外固定不及时，后期康复力

度不足或未开展，这些因素均可导致踝关节粘连僵

硬，甚至有部分患者浆液纤维蛋白在肿胀组织的压

力下渗进踝关节囊皱襞，导致瘢痕粘连在滑膜反折

处形成，进一步影响踝关节功能恢复［１３］。中医学认

为，骨折后筋骨脉络受损，运行气血之脉络不通无以

运行气血；或因血不循经，溢出于脉外，积瘀滞行，气

机阻滞，气血两伤，正如《杂病源流犀烛》所说：“跌

扑闪挫，卒然身受，气血俱伤也”。然则津血同源，水

湿津液或停滞或外渗，停聚于肌肉腠理之间，故出现

肢体肿胀、疼痛等症状，对这些症状描述《普济方·

折伤门》有专门记载：“若因伤折，血动经络，血行之

道不得宣通，瘀积不散，则为肿、为胀”。踝关节骨折

患者伤筋断骨阻塞经络，导致气滞血瘀，筋骨肌肉失

养久则肌肉萎缩，关节粘连，活动不利又进一步加重

骨折后软组织肿胀和疼痛，对此中医学认为踝关节

骨折后患处的肿胀属于“水肿”“瘀血”的范畴。《素

问·阴阳应象大论》：“形伤肿，气伤痛，气血俱损故

为肿为痛”。《圣济总录·伤折门》云：“人之一身，

血荣气卫，循环无穷，或筋肉骨节，误致所伤折，则气

血瘀滞疼痛，所伤不得完，所折不得续”。

七厘散是伤科要药之一，出自清代《方集腋》，

具有活血散瘀，定痛止血的功效，全方重用血竭专入

血分为君药，活血散瘀止痛，《海药本草》云：“主打

伤折损，一切疼痛，补虚及血气搅刺，内伤血聚”。因

此又具有收敛止血生肌的功效，即活血又止血散瘀

解聚消肿止痛；乳香“活血舒筋”，没药“散血消肿，

定痛生肌”，红花“活血止痛，通经散肿”，３药合而为
臣，助君药活血通经，消肿止痛，现代药理研究显示

乳香没药能抑制血小板聚集并具有一定的消炎镇痛

之效；根据“善活血者，不治有形之血，而求之无形之

气”这一依据配伍麝香、冰片，以其辛香走窜之力，行

气通络，血脉通调而瘀血自除；儿茶性凉，清热凉血

消肿，改善踝关节骨折后关节的肿胀程度，凉血散

瘀，缓解红肿引起的热痛感；朱砂镇心安神，“诸痛痒

疮皆属于心”，心静神安，有利于气血通，散瘀止痛。

本方活血与止血并施，行气与安神并行，能提高踝关

节骨折损伤后 Ｋｏｆｏｅｄ、ＡＯＦＡＳ评分，减少平均肿痛
消失时间、骨折愈合时间和完全负重时间和等速肌

力测定明显增高，有效改善踝关节功能。本研究结

果与其他研究结果相似，有学者发现中医手法复位

结合中药熏洗治疗踝关节骨折患者１８个月后，增高
患者等速肌力，对踝关节的康复起到良好的作用；研

究人员应用七厘散治疗微创术后发现，观察组患处

踝膝关节活动度得到改善，瘀血消除且炎性反应递

质明显下调［１４１５］。

骨折的愈合是一个连续而复杂的过程，有学者

将骨折的愈合过程分为血肿和炎性反应期、软骨形

成期和骨形成改建期等３个不同时期。而在炎性反
应期踝关节骨折术后患者体内炎性反应递质显著升

高，骨折后血肿导致踝关节肿胀，疼痛进一步激发炎

性反应，炎性反应递质参与调节炎性反应，具有广泛

的生物活性，其中ＩＬ６是一种具有单链糖蛋白的炎
性反应递质，即能促进Ｂ淋巴细胞增殖分化，又能加
快炎性反应的进展［１６１７］；而ＴＮＦα主要由单核巨噬
细胞分泌，诱导多种炎性反应发生，并与 ＩＬ６相互
协同［１８］，促使新生的毛细血管和成纤维细胞长入血
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肿内；本研究中七厘散治疗后降低 ＩＬ６和 ＴＮＦα的
表达，降低炎性反应，清除血凝块，消除踝关节的肿

胀及疼痛感。而在软骨形成期，骨的修复机制启动，

一方面通过存在于骨髓基质、内外骨膜中的原始细

胞增殖的定向骨原细胞，经过一系列细胞分化增殖

可直接发生膜内化骨；另一方面，骨折周围间充质细

胞能够增殖形成诱导性骨原细胞，诱导通路反应激

活下游因子，如ＡＬＰ，帮助发生软骨内化骨［１９］，本研

究中七厘散治疗后及随访后 ＡＬＰ均有明显提高。
在骨形成与改建期中，因为骨折造成的剥离处成骨

细胞增殖分泌形成膜内成骨；而在软骨形成期形成

的软骨内化骨，则进一步钙化软骨基质，转化为骨组

织，这一反应过程中 Ｃａ２＋起到关键性的作用，本研
究中经七厘散治疗的踝关节骨折患者治疗后和随访

后Ｃａ２＋均明显增高，有利于提高踝关节骨折后的恢
复，并改善踝关节功能。

综上所述，七厘散可明显促进踝关节骨折患者

Ｋｏｆｏｅｄ、ＡＯＦＡＳ评分和等速肌力，减少平均肿痛消失
时间、骨折愈合时间和完全负重时间，对踝关节功能

的恢复具有积极的治疗意义，同时能有效降低踝关

节骨折患者体内炎性反应递质水平，上调 ＡＬＰ和
Ｃａ２＋的水平，从而改善患者踝关节肿胀情况，促进踝
关节骨关节和功能恢复。
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