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摘要　目的：探讨七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组织肿胀的疗效及对关节功能的影响。方法：选取２０１５年７月至２０１８
年６月承德医学院附属医院收治的髌骨骨折术后软组织肿胀患者７４例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组３７
例。２组患者均接受常规治疗，观察组在常规治疗的基础上应用七叶皂苷钠注射制剂。比较２组患者临床疗效；评估并比
较２组患者治疗前后关节功能。结果：治疗后观察组疼痛、肿胀的总有效率显著高于对照组（７２９７％ ＶＳ６２１６％、
５４０５％ ＶＳ４８６５％）。与治疗前比较，治疗后２组患者肿胀面积显著缩小，膝围值显著下降，ＨＳＳ评分显著升高（Ｐ＜
００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；观察组肿胀持续天数显著短于对照组（Ｐ＜００１）。观察组药
物性皮疹、静脉炎、静脉疼痛、血管条索状红肿等不良反应总发生率为１６２２％，与对照组的１８９２％并差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组织肿胀对患者疼痛、肿胀的缓解效果更加显著，有效促进膝关节功
能的康复，整体疗效突出。
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　　髌骨骨折后患者可出现膝关节无法伸直，同时
伴有肿胀、疼痛等其他并发症，术后软组织肿胀可导

致骨痂生长缓慢，延长患者住院时间，阻碍其关节功

能的恢复；目前临床主要通过加压包扎、抬高患肢、

给予消炎药物等治疗软组织肿胀，但部分患者仍难

以取得理想的临床疗效［１３］。中医认为骨折后筋脉

受损，气血瘀阻，水湿津液难以畅达四肢而于肌肤腠

理之间渗出，进而发为“水肿”“瘀血”；七叶皂苷钠

提取自传统中药娑罗子，抑制渗出的同时可降低血

管通透性，促进局部血液循环，从而达到消肿的目

的，此外还具有镇痛抗炎效果［４５］。本研究旨在探讨

七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组织肿胀的疗效及
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对关节功能的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１８年６月
承德医学院附属医院收治的髌骨骨折术后软组织肿

胀患者７４例作为研究对象，随机分为观察组和对照
组，每组 ３７例。观察组中男 ２９例，女 ８例；年龄
３０～５８岁，平均年龄（４２０４±７９６）岁；闭合性骨折
２６例，开放性骨折１１例；横行性骨折７例，纵行性骨
折１６例，粉碎性骨折１４例；轻度肿胀５例，中度肿
胀２８例，重度肿胀４例。对照组中男２７例，女１０
例；年龄３２～６０岁，平均年龄（４４２８±８０４）岁；闭
合性骨折 ２４例，开放性骨折 １３例；横行性骨折 ８
例，纵行性骨折１４例，粉碎性骨折１５例；轻度肿胀３
例，中度肿胀２７例，重度肿胀７例。２组间主要一般
资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。我院医学伦理委员会审批同意本研究（伦理

审批号：ＬＬ０２０）。
１２　诊断标准　中西医诊断依据分别为《骨科疾病
的分类与分型标准》［６］、《骨科诊疗与中医康复》［７］，

患者主要临床表现为患肢肿胀、疼痛或压痛、皮肤瘀

血且弹性变差。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准者；患者经 Ｘ
线片或ＣＴ检查确诊为髌骨骨折，顺利完成手术者；
自愿加入本研究，患者家属签署知情同意书等。

１４　排除标准　陈旧性骨折；局部皮肤破损者；合
并感染性疾病、血液系统疾病、免疫系统疾病者；对

研究所用药物过敏者；孕妇或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中发生严重不良反应
需终止治疗者；治疗中接受其他治疗方案者；治疗中

主动退出研究者或失联者等。

１６　治疗方法　２组患者均于术后接受常规治疗，
给予抗炎药物，抬高患肢，采用冰敷干预；遵医嘱应

用甘露醇进行消肿，给予抗生素，治疗过程中注意观

察患肢血液运行状况。观察组在常规治疗的基础上

应用注射用七叶皂苷钠注射（武汉爱民制药有限公

司，国药准字 Ｈ２０００３３６９），使用前先将２０ｍｇ七叶
皂苷钠溶解于２５０ｍＬ生理盐水中，然后行静脉滴

注，１次／ｄ，２组均连续治疗１０ｄ，治疗结束后随访１
个月。

１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效；２）统计
２组患者治疗前后肿胀面积变化，比较２组肿胀持
续天数；３）评估并比较２组患者治疗前后关节功能，
患者取仰卧位后膝关节自然放松，测量其髌骨上缘、

下缘及正中周径，测量３次后取平均值为膝围值；采
用ＨＳＳ膝关节评分量表［８］评估其膝关节功能：满分

为１００分，疼痛３０分、功能２２分、活动范围１８分、
肌力１０分、屈曲畸形１０分、关节稳定性１０分，扣分
内容包括是否需要助步器、内外翻畸形、伸直不全；

４）统计２组患者治疗过程中不良反应发生情况，包
括药物性皮疹、静脉炎、静脉疼痛、血管条索状红

肿等。

１８　疗效判定标准　ＷＨＯ疼痛分级标准［９］：无痛

为０级；存在疼痛但尚可忍受为１级；疼痛可忍受但
睡眠受到干扰，有镇痛药物需求为２级；疼痛剧烈难
以忍受，睡眠受到严重干扰，必须应用镇痛药物为３
级；肿胀分级［１０］：无肿胀为０级；轻度肿胀、皮肤纹
理变浅为１级；肿胀较为显著，按压有凹陷为２级；
肿胀明显、皮肤绷紧且有光泽、按压后凹陷难以恢

复、有水疱或可触及静脉结节者为３级。治疗后疼
痛、肿胀分级下降３个等级为显效。下降２个等级
为有效，下降１个等级或未下降为无效，总有效率＝
显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对研
究数据进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，行ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组疼痛、
肿胀的总有效率显著高于对照组（７２９７％ ｖｓ
６２１６％、５４０５％ ｖｓ４８６５％，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者临床指标比较　与治疗前比较，治疗
后２组患者肿胀面积显著缩小，膝围值显著下降，
ＨＳＳ评分显著升高（Ｐ＜００１），且２组间差异有统
计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；观察组肿胀持续

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

项目 组别 显效 有效 无效 总有效率

疼痛 观察组（ｎ＝３７） １０（２７０３） １７（４５９５） １０（２７０３） ２７（７２９７）

对照组（ｎ＝３７） ５（１３５１） １５（４０５４） １７（４５９５） ２０（５４０５）
肿胀 观察组（ｎ＝３７） ６（１６２２） １７（４５９５） １４（３７８４） ２３（６２１６）

对照组（ｎ＝３７） ４（１０８１） １４（３７８４） １９（５１３５） １８（４８６５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组患者临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 肿胀面积（ｃｍ２） 膝围值（ｃｍ） ＨＳＳ评分（分）

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 １４６３３±１０２９５ ５０５４±４１８ ５９２８±７１４
　治疗后 ４０７１±３５８７△△ ４１９６±２８８△ ８２６３±８１０△△

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 １４５３５±９９０２ ５０６３±４２２ ５８９７±７２３
　治疗后 ７３５４±６４８９ ４５３６±３２０ ７００１±９２５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 药物性皮疹 静脉炎 静脉疼痛 血管条索状红肿 总发生率

观察组（ｎ＝３７） １（２７０） １（２７０） ２（５４１） ２（５４１） ６（１６２２）
对照组（ｎ＝３７） １（２７０） ２（５４１） ３（８１０８） １（２７０） ７（１８９２）

天数为（１０５７±３２４）ｄ，对照组肿胀持续天数为
（１４３５±４１８）ｄ，观察组肿胀持续天数显著短于对
照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者不良反应发生情况比较　观察组药
物性皮疹、静脉炎、静脉疼痛、血管条索状红肿等不

良反应总发生率为１６２２％，与对照组的１８９２％，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
３　讨论

髌骨骨折可由间接或直接暴力引发，较多患者

可在术后并发软组织肿胀，进而影响关节活动度与

骨折愈合，因此采取有效治疗手段缓解患者肿胀程

度，提升其康复速度成为骨科关注重点。

中医认为髌骨骨折属“伤骨”范畴，筋骨的损伤

必然引起气血之伤，骨折手术也在一定程度上对患

者造成伤害，患者术后脉络受损，血瘀气滞，发为肿

痛；《灵枢·本脏》指出：“是故血和则经脉流行，营

复阴阳，筋骨强劲，关节清利”，《素问·阴阳应象大

论》称：“气伤痛，行伤肿”，由此可知理气通脉、活血

化瘀是治疗髌骨骨折术后软组织肿胀的关键［１１１２］。

传统中药娑罗子性温味甘，入肝、胃经，可疏肝理气、

和胃止痛，七叶皂苷钠是其主要有效成分，具有抗

炎、消肿、抑制渗出、抗氧化、神经保护等作用，在多

种原因引发的脑水肿、创伤骨折、烧伤及术后水肿中

应用广泛［１３１４］。研究［１５１６］发现，七叶皂苷钠治疗骨

折内固定术术后肿胀的疗效与其提高微血管、细胞

的稳定性，提升静脉张力，改善局部血液循环，促进

淋巴液回流等有关。刘宝虎等［１７］基础研究显示，采

用β七叶皂苷钠对颅脑创伤后脑水肿大鼠进行干
预，其神经功能受损程度与脑组织含水量均显著降

低，血脑屏障通透性得到积极改善，水通道蛋白

（ＡＱＰ４）表达水平并显著降低，由此得出了 β七叶

皂苷钠对颅脑创伤后脑水肿的脑保护作用与其下调

ＡＱＰ４的表达有关。
本研究结果显示，治疗后观察组疼痛、肿胀的总

有效率显著高于对照组；肿胀面积、膝围值、ＨＳＳ评
分等变化均优于对照组，肿胀持续天数显著缩短，提

示七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组织肿胀的临床

疗效突出，可有效缓解患者疼痛、肿胀，进而有助于

膝关节功能的康复。有学者［１８］认为，七叶皂苷钠治

疗骨折术后肿胀效果理想，但可能会导致不良反应

发生率升高；临床部分研究［１９２０］发现注射七叶皂苷

钠期间若药液渗漏，会导致手指发绀、呼吸困难、心

动过缓等，因此提示临床应用七叶皂苷钠时应应严

格控制剂量，并严密监测量患者体征变化，本研究中

观察组不良反应总发生率与对照组无显著差异，表

明合理应用七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组织肿

胀并未增加不良反应发生率，安全性良好。

综上所述，七叶皂苷钠治疗髌骨骨折术后软组

织肿胀可更加有效缓解患者疼痛及肿胀，促进膝关

节功能的恢复，且安全性可靠，因此值得在临床推广

应用。
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