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筋骨活血汤治疗骨折急性疼痛患者的疗效

及对炎性反应递质水平的影响
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摘要　目的：探讨筋骨活血汤治疗骨折急性疼痛患者的疗效及对炎性反应递质水平的影响。方法：选取２０１５年４月至
２０１８年５月琼海市中医院收治的骨折急性疼痛患者１２８例作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组６４
例。入院后２组患者均进行相应的外科手术治疗，术后对照组采用布洛芬治疗，观察组采用筋骨活血汤治疗，２组均连续
治疗４周。比较２组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医症状改善情况，致痛因子水平，炎性反应递质水平及休息时、活
动时、按压时疼痛程度。结果：治疗后观察组总有效率为９３７５％，明显高于对照组的８１２５％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者肿胀、红肿、疼痛、活动障碍评分均明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者休息时、活动时及按压时视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均明显降低，
且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者血浆前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、缓
激肽（ＢＭＥ）及血清白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平均明显降低，且观察组明
显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：筋骨活血汤可降低骨折急性疼痛患者炎性反应递质水平，减轻肿
胀、红肿等症状，缓解疼痛，改善骨折部位活动障碍，临床疗效优于布洛芬。
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　　机体在遭受骨折创伤时，可出现周围组织充血水
肿、疼痛及周围软组织肿胀等，若不及时处理，还可出

现血液循环不良，引起骨痂生长缓慢，不利于组织康

复，最终致肢体活动障碍［１２］。对于骨折后疼痛多采
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用布洛芬、曲马朵等镇痛药物治疗，但长期使用会增

加患者对镇痛药物的依赖性［３５］。中医对骨折急性疼

痛的认识较为深入，认为活血祛瘀、消肿止痛是治疗

的主要原则［６］，采用筋骨活血汤治疗骨折急性疼痛，

可有效缓解患者疼痛程度。骨折损伤时，炎性反应递

质及细胞因子等在末梢痛觉中枢中起重要作用，可增

加受损组织中痛觉感受器的敏感性［７］。因此本研究

旨在探讨筋骨活血汤对骨折急性疼痛的疗效及对炎

性反应递质水平的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１８年５月
琼海市中医院收治的骨折急性疼痛患者１２８例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，每组６４例。观
察组中男３８例，女２６例；年龄１８～６０岁，平均年龄
（４０６±４９）岁；病程 ３ｈ～８ｄ，平均病程（１６±
０７）ｄ；致伤原因：车祸伤２３例，高处坠落伤１６例；
打击伤１１例，挤压伤８例，其他６例；骨折类型：肱
骨骨折１４例，胫腓骨骨折１６例，股骨骨折１２例，髌
骨骨折８例，尺桡骨骨折６例，踝骨骨折５例，其他３
例。对照组中男３４例，女３０例；年龄２０～５９岁，平
均年龄（３９８±４１）岁；病程 ５ｈ～９ｄ，平均病程
（１８±０５）ｄ；致伤原因：车祸伤２４例，高处坠落伤
１９例；打击伤８例，挤压伤５例，其他８例；骨折类
型：肱骨骨折１７例，胫腓骨骨折１２例，股骨骨折１３
例，髌骨骨折９例，尺桡骨骨折６例，踝骨骨折３例，
其他４例。２组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我院伦理委员
会审核批准。

１２　诊断标准　西医诊断符合《骨科学》中骨折诊
断标准［８］，且经Ｘ线或ＣＴ检查确诊；中医诊断符合
《中医骨科学》中相关诊断标准［９］。

１３　纳入标准　年龄１８～８０岁者；有明确外伤史
者；骨折所致急性疼痛者；积极配合治疗者；签署知

情同意书者。

１４　排除标准　由腰椎间盘突出、恶性肿瘤等引起
疼痛者；已接受骨科牵引术进行患肢制动者；重度感

染者；合并心、肝、肾等脏器功能障碍者；长期服用免

疫抑制剂者；伴有内分泌系统、免疫系统、心血管系

统及血液系统原发疾病者；对本研究所用药物过敏

或过敏体质者；妊娠或哺乳期女性等。

１５　脱落与剔除标准　中途因各种原因退出本研究
者；临床资料不全或丢失者；中途改变治疗方案者等。

１６　治疗方法　入院后２组患者均进行相应的外

科手术治疗，术后对照组给予镇痛药物布洛芬胶囊

（石家庄东方药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２１０２３９２５）口服，０４ｇ／次，３次／ｄ，并预防感染。
观察组给予筋骨活血汤治疗，组方：黄芪３０ｇ，当归、
川芎、川牛膝、杜仲、木瓜各１２ｇ，桂枝、赤芍、白芍、
姜黄、炒白术、茯苓、羌活、独活、五加皮各９ｇ，甘草
６ｇ，水煎服，每日１剂，分早晚２次温服。２组均连
续治疗４周。
１７　观察指标　１）比较２组患者治疗后临床疗效。
２）依据《中药新药临床研究指导原则》［１０］评估２组患
者治疗前后中医症状改善情况，包括肿胀、红肿、疼

痛、活动障碍４项，按照无、轻、中、重分别计为０、３、６、
９分。３）采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者治疗前
后休息时、活动时及按压时疼痛程度，ＶＡＳ总分共１０
分，分值越低，疼痛程度越轻。４）采集患者静脉血
４ｍＬ，经抗凝处理后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层
血浆，采用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测血浆前
列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、缓激肽（ＢＭＥ）等致痛因子水平；另
一份待血液凝固后离心，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分
离血清，采用ＥＬＩＳＡ检测血清白细胞介素６（ＩＬ６）、
白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）
等炎性反应递质水平。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［１０］评估２组患者治疗后临床疗效，治愈：骨折
处原有红、肿、热、痛症状完全消失，可正常活动；显

效：上述症状明显减轻，偶尔轻度活动后可出现，基

本可维持正常活动；有效：上述症状有所减轻，尚能

正常行走，但活动功能受限；无效：上述症状无明显

改善，患者无法正常行走。总有效率＝（治愈例数＋
显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析，计量资料以表示，采用ｔ检验；计数资料以率表
示，采用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　治疗后观察组总有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

（例）

有效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６４） ２４ １９ １７ ４ ９３７５

对照组（ｎ＝６４） １５ ２２ １５ １２ ８１２５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组患者中医症状改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肿胀 红肿 疼痛 活动障碍

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ７６７±１１６ ８０３±０９４ ８４８±０４３ ７５４±１４３
　治疗后 ２２２±１０４△ ２０５±０６７△ １０５±０４６△ ２２８±１１７△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ７２９±１４３ ７８９±０８５ ８３３±０５４ ７４０±１２５
　治疗后 ４５３±１２５ ３８６±０７９ ３４２±１１７ ２８０±１２８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者休息时、活动时及按压时ＶＡＳ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 休息时 活动时 按压时

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４１４±１４２ ６７５±１１７ ８０７±１４７
　治疗后 ０８８±０３４△ １５４±０８６△ １８４±１０２△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４３８±１０５ ６３９±１４３ ８３５±１５３
　治疗后 １８５±０７３ ２６５±１１４ ３２５±０８８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者致痛因子及炎性反应递质水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ＢＭＥ（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（μｇ／ｍＬ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４４７４５±２０１８ ５０３２±２５６ ６７９６±８２３ １５４８±３２９ ５３２３８±１０４４
　治疗后 １２１２７±１５２２△ ２１３５±２４４△ ５７８８±５７４△ ５３５±１１８△ ３８６０９±９５４△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ４４２８９±１８８４ ４９４７±２９５ ６６４０±７４９ １５９５±３０４ ５２９９６±１３６５
　治疗后 ２１５３８±１７４７ ２２３９±２１０ ６０４９±６３５ ８５９±１８５ ４２４５７±１２６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者中医症状改善情况比较　与治疗前
比较，治疗后２组患者肿胀、红肿、疼痛、活动障碍评
分均明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者休息时、活动时及按压时ＶＡＳ比较　
与治疗前比较，治疗后２组患者休息时、活动时及按
压时 ＶＡＳ均明显降低，且观察组明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者致痛因子及炎性反应递质比较　与
治疗前比较，治疗后２组患者血浆ＰＧＥ２、ＢＭ及血清
ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平均明显降低，且观察组明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
３　讨论

中医认为外伤所致骨折后，骨折处气血不通、筋

脉破损、活动受限，古语云“肿体损于外，则气血伤

于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”“不通则痛”。

指出经络痹阻、气血瘀滞、筋骨失养是骨折后疼痛的

主要病机，久之骨关节黏滞、活动不利。因此中医认

为活血化瘀、舒筋通络乃是骨折急性疼痛的治疗原

则［１１１２］。

本研究所用筋骨活血汤中黄芪补中益气；当归、

川芎可补血行气，有舒筋通络、行气止痛之功效；牛

膝可以引经下行；杜仲、五加皮补益肝肾、强筋健骨；

木瓜舒筋通络、理气止痛；桂枝可温通筋脉，有显著

的散寒除痹之功效；赤芍、白芍敛阴止痛、养血柔肝；

姜黄、炒白术及茯苓均可活血化瘀，加速血液循环，

茯苓还有消肿止痛之功效；羌活、独活均为治疗痹证

要药，有较强的通痹止痛作用；甘草调和诸药。诸药

合用，共奏补中益气、活血化瘀、通络止痛之功

效［１３１５］。王颖和付立波［１６］报道称，当归可升高炎性

痛大鼠痛阈值。本研究结果显示，治疗后观察组总

有效率明显高于对照组，治疗后 ２组患者肿胀、红
肿、疼痛、活动障碍评分及治疗后２组患者休息时、
活动时及按压时ＶＡＳ均较治疗前明显降低，且观察
组明显低于对照组。说明对于骨折急性疼痛患者，

采用筋骨活血汤治疗可有效减轻其肿胀、红肿等临

床症状，缓解患者疼痛程度，改善骨折部位活动障

碍，临床疗效优于布洛芬。

骨折创伤时产生的前列腺素（ＰＧ）在脊髓痛觉
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信息传递中起着重要作用，ＰＧＥ２可诱发机体炎性反
应，扩张局部血管，增加毛细血管通透性，引起红、

肿、热、痛等临床症状，其水平升高可加重疼痛反应，

增加神经根对ＢＭＥ等致痛物质的敏感性，降低痛阈
值［１７］。ＢＭＥ有很强的致痛作用，还可经二酰甘油
刺激花生四烯酸生成 ＰＧ［１８］。ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα在
骨折患者血清中水平异常增高。王志旺等［１９］报道，

当归可降低阴虚哮喘模型小鼠气道炎性反应递质水

平，缓解炎性反应。汪蓉等［２０］研究指出，牛膝可明

显抑制大鼠炎性反应。本研究中，治疗后２组患者
血浆ＰＧＥ２、ＢＭＥ及血清 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα水平均
较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组。提

示筋骨活血汤可有效降低骨折急性疼痛患者血清及

血浆炎性反应递质水平，有效缓解机体炎性反应。

综上所述，筋骨活血汤可降低骨折急性疼痛患

者血清及血浆炎性反应递质水平，减轻患者肿胀、红

肿等临床症状，缓解疼痛程度，改善骨折部位活动障

碍，临床疗效优于布洛芬。
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