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摘要　目的：探讨注射用红花黄色素对髋骨骨折患者下肢肿胀及生命质量的影响。方法：选取２０１３年３月至２０１７年３月
芜湖市中医医院收治的髋骨骨折患者４２例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组２１例。２组均行手术治疗，对
照组术后给予常规西药，观察组在对照组治疗的基础上加用注射用红花黄色素，１００ｍｇ／次，１次／ｄ。比较２组临床疗效；
比较２组治疗前后下肢肿胀情况；评估治疗后２组髋关节与膝关节功能恢复状况；评估并比较２组生命质量。结果：观察
组总有效率为８５７１％，显著组高于对照组的４７６２％（Ｐ＜００５）；与术后２ｄ比较，术后６ｄ、１４ｄ２组患者患肢肢体周径
均显著缩小（Ｐ＜００１），且观察组显著小于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；观察组患者下肢肿胀消失时间显著低于对照组
（Ｐ＜００１）；治疗后观察组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分中等级为优的患者比例高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者主动直腿抬高时
间、主动屈膝达９０°时间显著短于对照组，膝关节主动活动度大于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组健康感觉、躯
体感觉、精神状态、睡眠状态、生活满足感与食欲等评分均高于治疗前，且观察组以上评分均高于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：注射用红花黄色素可显著改善髋骨骨折患者下肢肿胀状况，促进患者髋关节与膝关节功能的恢复，有效提升其生命质

量，值得临床推广应用。
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　　髋骨骨折患者常由围术期间创口及外伤应激
性，进而引发各类炎性反应，组织与血管渗出物增

加，造成局部微循环障碍，从而使得相关并发症风险

升高。下肢深静脉血栓是下肢骨折后常见并发症，

患者主要临床表现有疼痛、肿胀和压痛等，造成肢体

功能障碍的同时也增加了肺栓塞的风险，生命安全

受到严重威胁［１２］。注射用红花黄色素由传统活血

化瘀中药红花提取精制而成，红花性辛且温，归心、

肝经，是活血化瘀、散瘀止痛之经典中药，在痛经闭

经、胸痹心痛及跌扑损伤等多种病症中具有奇效。

红花黄色素作为为红花的主要活性成分，具有降低

炎性反应、抗氧化、缓解心肌缺血以及抗凝等多种药

理作用［３４］。近年来注射用红花黄色素逐渐应用于

肌腱损伤与骨折术后深静脉血栓的防治中，且效果

显著［５］。本研究主要探讨注射用红花黄色素对髋骨

骨折患者下肢肿胀及生命质量的影响。现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１７年３月
芜湖市中医医院收治的髋骨骨折患者４２例作为研
究对象，随机分为对照组和观察组，每组２１例，对照
组中男１１例，女 １０例；年龄 ５１～８６岁，平均年龄
（７６３１±４２５）岁；骨折时间１２２～３２４２ｈ，平均时
间（７８１±３０３）ｈ；骨折部位：左侧 １０例，右侧 １１
例；骨折类型：股骨颈骨折８例，粗隆间骨折１３例。
观察组中男１０例，女１１例；年龄３２～９０岁，平均年
龄（７５２６±４２１）岁；骨折时间１１０～３３８４ｈ，平均
时间（７５９±３１０）ｈ；骨折部位：左侧１０例，右侧１１
例；骨折类型：股骨颈骨折７例，粗隆间骨折１４例。
２组患者一般资料经统计学分析差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　中医诊断参照国家中医管理局颁
发的中医骨伤病症诊断及疗效判断标准［６］，西医诊

断参照《骨折诊断的依据及治疗选择与整复标准的

评价》中相关诊断标准［７］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准且经专科检查、
Ｘ线片检查等影像学检查确诊为髋骨骨折者；年龄
３０～９０岁；存在骨科外科手术指征者；自愿加入本
研究，且患者及家属知情同意等。

１４　排除标准　合并严重皮肤挫伤、凝血系统疾
病、内分泌疾病或恶性肿瘤者；术后发生严重感染或

发生皮肤坏死者；对研究所用药物存在过敏反应者；

治疗依从性差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良反
应需终止治疗者；治疗中途主动退出研究或加入其他

研究者；治疗过程中失联者或因意外事件身亡者。

１６　治疗方法　２组入院后均行手术治疗，对照组
术后给予常规西药，术后当天即静脉滴注头孢类：头

孢甲肟（浙江尖峰药业药业有限公司，国药准字

Ｈ２００４１１４５）；头孢曲松钠（上海罗氏制药有限公司，
国药准字 Ｈ１０９８３０３６，Ｈ１０９８３０３７）；头孢替安［上海
上药新亚药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５６３４４
（０５ｇ），Ｈ２００２０３９９（１０ｇ）］；头孢硫脒（广州白云
山医药集团股份公司，国药准字 Ｈ４４０２４２５３，
Ｈ２００４４１１９）或其他抗生素：注射用磺苄西林钠（湖
南尔康制药股份有限公司，国药准字 Ｈ４３０２１６８６）；
偶用左氧氟沙星（扬子江药业集团有限公司，国药准

字Ｈ２００４１４４１）预防手术切口感染，使用前先溶解于
２５０ｍＬ生理盐水中，２次／ｄ；髋关节置换术后有时需
用抗凝药：利伐沙班（ＢａｙｅｒＡＧ，进口药品注册证号
Ｈ２０１４０１３２０），阿斯匹林（德国拜耳医药保健公司，
国药准字Ｊ２０１３００７８）等，１次／ｄ，治疗组在对照组的
基础上加用注射用红花黄色素（浙江永宁药业股份

有限公司，国药准字 Ｚ２００５０１４６），使用前将１００ｍｇ
红花黄色素溶解于２５０ｍＬ生理盐水中，然后静脉滴
注，１次／ｄ。部分患者术后未拆线提前出院，术后
６ｄ、１４ｄ、１个月来院复查、拆线时继续观察研究
指标。

１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别于术
后２ｄ、６ｄ、１４ｄ测量２组患者患肢肢体周径，即以
患处为起点平行绕肢体１周的长度；统计其下肢消
肿时间，即患肢肢体与健侧肢体周径差为０，且患侧
皮肤恢复正常状态所需时间；３）于治疗１个月后采
用Ｈａｒｒｉｓ评分评估２组患者髋关节功能，依据患者
恢复状况将其分为优（＞９５分）、良（８５～９４分）、可
（７５～８４分）、差（＜７５分）４个等级；记录２组患者
主动直腿抬高时间、主动屈膝达９０°时间，并测量其
膝关节主动活动度；４）分别于治疗前后采用自拟生
命质量调查问卷评估２组生命质量，包括健康感觉、
躯体感觉、精神状态、睡眠状态、睡眠状态、生活满足

感及食欲，每项分值为０～１００分，分值越高表示生
命质量越好。
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１８　疗效判定标准　根据《骨科临床疗效评价标
准》中对患者患肢肿胀及疼痛症状、皮肤颜色的描

述［８］评估２组临床疗效：下肢肿胀与疼痛基本消失，
患肢皮肤基本正常为显效；下肢肿胀与疼痛有所好

转，患肢皮肤有所改善为有效；下肢肿胀与疼痛未能

改善甚至加重，患肢皮肤无变化甚至颜色变深为无

效，并通过公式：总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）例数／总例数×１００％，计算总有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述指标进行数据分析，肢肢体周径、下肢肿胀消失时

间、膝关节恢复状态及生命质量均为计量资料，采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；总有效率、
髋关节恢复情况为计数资料，采用百分比（％）表
示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
８５７１％，对照组的４７６２％（Ｐ＜００５），组间差异有
统计学意义。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝２１）７（３３３３）１１（５２３８）３（１４２９） １８（８５７１）

对照组（ｎ＝２１）３（１４２９） ７（３３３３）１１（５２３８） １０（４７６２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患肢肢体周径及下肢肿胀消失时间比较
　　与术后２ｄ比较，术后６ｄ、１４ｄ２组患者患肢肢
体周径均显著缩小（Ｐ＜００１），且观察组显著小于
对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；观察组患者下肢肿
胀消失时间较对照组显著缩短（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗后髋关节与膝关节恢复情况比
较　治疗后观察组髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分中等级为优的
患者比例显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者
主动直腿抬高时间、主动屈膝达９０°时间显著短于对
照组，膝关节主动活动度大于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组患者治疗前后生命质量比较　治疗后，２
组患者健康感觉、躯体感觉、精神状态、睡眠状态、生

活满足感与食欲等评分均显著高于治疗前，且观察

组各评分显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

髋骨骨折可直接或间接刺激静脉血管壁并使之

破裂，进而形成凝血块，其次骨折中的软硬组织挫

伤、术中体位变化、麻醉方式、长期卧床以及出血性

休克等是造成静脉血流瘀滞的危险因素，加之老年

患者机体功能退化，种种因素共同作用，继而使得术

后血栓的发生风险升高，且血栓一旦发生脱落则会

导致肺栓塞，重则危及患者生命安全［９］。

表２　２组患肢肢体周径及下肢肿胀消失时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别
患肢肢体周径（ｃｍ）

术后２ｄ 术后６ｄ 术后１４ｄ 下肢肿胀消失时间（ｄ）

观察组（ｎ＝２１） ２５２５±２６３ ２０６１±２２４△ １７７１±１８８△△ ４７３±１１０

对照组（ｎ＝２１） ２４７６±２７０ ２２４０±２１９ ２０２８±２４０ ７８３±１８９

　　注：与术后２ｄ比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗后髋关节与膝关节恢复情况比较

组别
髋关节［例（％）］

优 良 可 差

膝关节（珋ｘ±ｓ）
主动直腿抬高时间（ｄ）主动屈膝达９０°时间（ｄ）膝关节主动活动度（°）

观察组（ｎ＝２１） ９（４２８６） ６（２８５７） ４（１９０５） ２（９５２） １３９５±１８２ ３５１±０９３ １０７１４±１１８５

对照组（ｎ＝２１） ３（１４２９） ７（３３３３） ７（３３３３） ４（１９０５） １６１９±１９４ ４４７±１４０ ９１８７±１０２９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表４　２组患者治疗前后生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 健康感觉 躯体感觉 精神状态 睡眠状态 生活满足感与食欲

观察组（ｎ＝２１）
　治疗前 ６７２５±４６３ ６５６１±４２４ ５８６２±１０５７ ６９２９±９６４ ５１６２±９４２
　治疗后 ９２４２±８４８△△ ９３２２±４１６△△ ８５４１±１０２６△△ ９５９８±２３４△△ ６７２２±９６７△△

对照组（ｎ＝２１）
　治疗前 ６７３４±４６７ ６４６４±４２９ ５９１５±１０２０ ６８５０±９９６ ５０８５±１０１２
　治疗后 ７８７６±６１３ ７６４０±５１９ ７７４７±９５３ ７９１２±８０５ ５８４９±１０２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；治疗后与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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　　中医虽未对骨折引发的下肢肿胀进行特殊研
究，但仍有较多文献对肿胀的发生机制有所记载，其

中《黄帝内经》中有“脉道以通，血气乃行”“疏其血

气，令其条达”等记载，《血论证》中则有“宜化去瘀

血，消利肿胀”“瘀血消散，则痛肿胀自除”的记载，

《备急千金要方》中提出“气血瘀滞则痛，脉道阻塞

则肿，久瘀而生热”［１０１１］。由此可知，气血运行不畅

引发的脉络阻滞是导致肿胀的主要原因，常言道不

通则痛，营血回流受阻，进而引发水津外溢，聚生湿

热，湿热内蕴又进一步加重下肢肿胀，因此中医认为

在髋骨骨折术后及时采取活血化瘀的药物进行治疗

很有必要［１２１３］。

红花作为传统活血化瘀、祛瘀止痛类中药，其应

用至今已有两千多年，《唐本草》称其“治口噤不语，

血结，产后诸疾”，《开宝本草》中则有“主产后血运

口噤，腹内恶血不尽、绞痛，胎死腹中，并酒煮服”等

描述［１４１５］。杨亚勇等［１６］等于下肢骨折术后给予患

者红花注射液，经治疗后患者深静脉血栓的发生率

明显下降，且血液高凝状态得以有效改善，炎性反应

减轻，从而显著改善患者髋关节与膝关节等恢复状

况。而红花黄色素是从中药红花中提取的一种水溶

性成分，在保留了红花的药效学之余还减少了其余

有效成分对活血效果的干扰，经药理学实验分析，拮

抗血小板活化因子受体，抑制血小板聚集与血小板

内游离钙离子浓度升高等病理变化是红花黄色素发

挥活血作用的主要机制，而其显著的活血功效有助

于患者下肢关节得到充分的营养物质，从而快速恢

复正常运动功能［１７］。胡波［１８］等研究也已证实，注

射用红花黄色素可有效促进股骨骨折患者围术期炎

性反应因子的清除，降低相关并发症发生率，取得较

好效果。本研究结果中，观察组总有效率为

８５７１％，显著组高于对照组的４７６２％；与术后２ｄ
比较，术后６ｄ、１４ｄ，２组患者患肢肢体周径均显著
缩小，且观察组显著小于对照组；治疗后观察组髋关

节Ｈａｒｒｉｓ评分中等级为优的患者比例显著高于对照
组；观察组患者主动直腿抬高时间、主动屈膝达９０°
时间显著短于对照组，膝关节主动活动度大于对照

组，上述结果表明术后应用注射用红花黄色素可有

效减轻骨折患者下肢肿胀状况，促进其髋关节功能

与膝关节功能的恢复。本研究结果显示，治疗后２
组健康感觉、躯体感觉、精神状态、睡眠状态、生活满

足感与食欲等评分均较治疗前显著升高，且观察组

各评分显著高于对照组，提示注射用红花黄色素可

显著改善髋骨骨折术后患者生命质量，有利于患者

预后。

综上所述，于髋骨骨折术后给予注射用红花黄

色素后可有效缓解患者下肢肿胀，并改善其血液高

凝状态，提高其生命质量，值得临床推广应用。

参考文献

［１］杨谱．护理干预对老年股骨粗隆骨折患者疼痛与术后髋关节活

动度的影响［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（８）：１３６４１３６７．

［２］ＭａＫＬ，ＷａｎｇＸ，ＬｕａｎＦＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌｓａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，

Ｇａｍｍａｎａｉｌｓ，ａｎｄｄｙｎａｍｉｃｈｉｐｓｃｒｅｗｓｆｏｒｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｆｅｍｕｒ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，

２０１４，１００（８）：８５９６６．

［３］陈培栋，房利勤．红花注射液和注射用红花黄色素药理作用研究

［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（２）：３０８３１０．

［４］张彦丽，张硕峰，华国栋，等．红花对华法林抗凝作用的影响［Ｊ］．

中医药信息，２０１６，３３（１）：３２３５．

［５］余昕．红花黄色素联合低分子量肝素钠预防全膝关节置换术后

下肢深静脉血栓形成的疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，

２０１７．

［６］谢庆华，吴昭克，庄至坤，等．中医辨证治疗股骨头缺血性坏死

２４０例疗效观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（３）：２４２５．

［７］孟和．骨折诊断的依据及治疗选择与整复标准的评价［Ｃ］．兰州：

第１１届全国中西医结合骨伤科学术研讨会，２００３．

［８］蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｓ］．北京：人民卫生出

版社，２００５．

［９］ＢｈａｋａｔＵ，ＢａｎｄｙｏｐａｄｈａｙａｙＲ．ＣｏｍｐａｒｉｔｉｖｅＳｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎＰｒｏｘｉｍａｌ

ＦｅｍｏｒａｌＮａｉｌｉｎｇａｎｄＤｙｎａｍｉｃＨｉｐＳｃｒｅｗｉｎＩｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃＦｒａｃｔｕｒｅ

ｏｆＦｅｍｕｒ［Ｊ］．ＯｐｅｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，３（７）：２９１２９５．

［１０］仇万兴，郑军，钱晋宇．论气血理论在中医骨伤科中的地位［Ｊ］．

临床医药文献（连续型电子期刊），２０１７，４（７５）：１４８４４１４８４６，

１４８４８．

［１１］张虹，杨丹华，陈欢欢，等．穴位按摩联合药物超声导入对闭合

性ｐｉｌｏｎ骨折患者患肢肿胀的改善作用［Ｊ］．中国中医药科技，

２０１７，２４（１）：７５７７．

［１２］张永春．自制消肿止痛洗剂外敷治疗外伤后肢体肿胀的临床观

察［Ｊ］．山西医药杂志，２０１６，４５（３）：２９５２９７．

［１３］李果，左冠超，齐鸣，等．浅述“气血流通即是补”在内治法中的

作用［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（４）：８２８３．

［１４］郭晓凤．中药红花的研究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，２００８，１７

（２）：７３７４．

［１５］邓昭美，徐廉．芪蛭红花汤治疗气虚血瘀型稳定型心绞痛的临

床研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（１）：９５９６．

［１６］杨亚勇，牟静，金辉．红花注射液预防下肢骨折术后深静脉血栓

形成的临床效果及其对患者血液流变学的影响［Ｊ］．中国生化

药物杂志，２０１５，３５（１２）：６４６６，６９．

［１７］高燕，袁鲁亮，张丽敏，等．红花黄色素联合替米沙坦治疗早期

糖尿病肾病４４例分析［Ｊ］．贵州医药，２０１５，３９（１１）：９８６９８８．

［１８］刁丽．红花黄色素氯化钠注射液应用于骨折术后患者的疗效观

察［Ｊ］．石家庄：河北医科大学，２０１６．

（２０１８－１２－０５收稿　责任编辑：王明）

·７５９·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期


