
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(9), 1378-1382 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592634   

文章引用: 张光辉, 王美灵, 荣存敏, 徐会, 徐宝强, 张志, 季丰, 栗威. 补阴丸泡洗在手部肌腱断裂术后康复中的疗

效观察[J]. 临床医学进展, 2025, 15(9): 1378-1382. DOI: 10.12677/acm.2025.1592634 

 
 

补阴丸泡洗在手部肌腱断裂术后康复中的疗效
观察 
张光辉，王美灵，荣存敏，徐  会，徐宝强，张  志，季  丰，栗  威 

济宁医学院附属医院手足与显微重建外科，山东 济宁 
 
收稿日期：2025年8月17日；录用日期：2025年9月11日；发布日期：2025年9月23日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨补阴丸泡洗在手部肌腱断裂术后康复锻炼中的临床疗效。方法：选取济宁医学院附属医院收

治的39例手部屈肌腱断裂术后患者，采用完全随机法分为对照组(19例)和试验组(20例)。对照组给予常

规康复指导及功能锻炼，试验组在此基础上加用补阴丸泡洗治疗，疗程4周。采用手部关节功能恢复评价

标准及高频超声评估治疗效果，并对两组疗效差异进行统计学分析。结果：两组患者基线临床资料差异

无统计学意义(P > 0.05)。经治疗后，试验组手部关节功能优良率为90%，显著高于对照组的57.9% (P 
< 0.05)。结论：补阴丸泡洗有助于促进手部肌腱断裂术后功能恢复，丰富了术后康复治疗手段，具有良

好的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of Buyin Pill soaking therapy in the rehabilitation of patients 
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following hand flexor tendon repair surgery. Methods: A total of 39 patients with postoperative 
flexor tendon rupture of the hand, admitted to the Affiliated Hospital of Jining Medical University, 
were randomly assigned to either the control group (n = 19) or the treatment group (n = 20). The 
control group received routine rehabilitation guidance and functional exercises, while the treat-
ment group received additional Buyin Pill soaking therapy for 4 weeks. The therapeutic effects were 
evaluated by using the hand joint function recovery evaluation criteria and high-frequency ultra-
sound, and the differences in therapeutic effects between the two groups were statistically analyzed. 
Results: There were no statistically significant differences in baseline clinical characteristics be-
tween the two groups (P > 0.05). After treatment, the excellent and good recovery rate of hand joint 
function in the treatment group reached 90%, which was significantly higher than that of the con-
trol group (57.9%) (P < 0.05). Conclusion: Buyin Pill soaking therapy can effectively promote func-
tional recovery of the hand following flexor tendon repair surgery and enriches postoperative re-
habilitation strategies. It holds considerable clinical application value. 
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1. 引言 

肌腱断裂是手外科较为常见的外伤性疾病，多由锐器切割或钝器挤压所导致。手术修复可恢复肌腱

的连续性，但术后均会出现肌腱粘连这一临床难题。所谓肌腱粘连是指肌腱与周围的结构如滑膜、腱鞘

或皮下组织形成纤维性瘢痕连接。肌腱粘连影响手指滑动，可造成严重功能影响，因此康复治疗对肌腱

断裂修复术后患者的功能恢复至关重要[1]。术后康复治疗可分为以下四个阶段：伤口护理、手部保护、

康复锻炼和功能训练[2]，其中康复锻炼是关键。临床实践表明，在医生指导下尽早进行康复锻炼，可有

效降低肌腱粘连的发生率并改善功能。当前，越来越多的中医干预措施包括中药的内服外用、针灸、推

拿、理疗等，逐步应用到肌腱断裂修复术后的康复锻炼中，且效果确切[3] [4]。补阴丸作为一种中药制剂，

出自《医学心悟》卷三，内服常用于调理阴虚，通过滋养阴液、调节阴阳平衡，以达到改善阴虚症状和增

强身体健康的目的。补阴丸包含多种成分，泡洗可发挥不同功效并可协同作用，如牡丹皮、黄柏、熟地、

龟板可清热凉血，黄柏有抗菌抗炎作用，杜仲、续断、牛膝能强筋骨、活血通络。本研究拟将补阴丸应用

于手部肌腱断裂术后康复锻炼中，观察补阴丸的治疗效果，以期为补阴丸在康复领域的应用提供可靠的

依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 受试者   

本研究招募济宁医学院附属医院于 2023 年 10 月至 2025 年 1 月期间收治的符合纳入标准的手部屈

指肌腱断裂患者共 39 例，所有患者均在我院接受肌腱修复手术。采用完全随机法将患者分为对照组(n = 
19)和补阴丸组(n = 20)。纳入标准：(1) 诊断符合手部单指屈指肌腱断裂；(2) 于本院接受肌腱修复手术

治疗；(3) 性别不限，年龄 ≥ 18 岁；(4) 自愿参加本研究并签署知情同意书。本研究已通过济宁医学院

附属医院伦理委员会审查批准。 
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2.2. 康复锻炼方法 

补阴丸组术后 3~4 周开始应用补阴丸汤药泡洗辅助康复锻炼，每次泡洗半小时，每天 2 次；对照组

采用温水泡洗，方法同上；水温控制在 40 度左右，泡洗周期为 4 周，泡洗结束后补阴丸组和对照组均遵

循康复师或医生指导意见，进行渐进式康复锻炼，包括手部主动与被动相结合康复训练、日常活动能力

训练。每月定期复查。 

2.3. 效果评定 

1) 采用国际手外科肌腱疗效评定法(TAM)评估患者手部关节功能状态。患侧手指各关节主动屈曲角

度总和减去主动伸直受限的角度总和即为TAM。评定标准分为：优(活动范围正常)、良(TAM > 健侧 75%)、
可(TAM > 健侧 50%)、差(TAM < 健侧 50%)。 

2) 采用高频超声评估肌腱断裂术后恢复情况。术后 3 个月对患者患处进行高频超声检查并与对侧正

常做对比，基于肌腱形态、结构和功能将患者分为轻度粘连、中度粘连和重度粘连三个等级。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 27.0 软件对所得数据进行统计分析。定量资料采用 x s± 表示，组间比较采用独立样本 t 检
验；定性资料以 n (%)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床资料对比分析 

两组患者在性别构成方面差异无统计学意义(P = 0.478)；年龄方面差异亦无统计学意义(P = 0.615)；
干预前关节功能状态比较，组间差异同样无统计学意义(P = 0.771)。提示两组基线特征分布均衡，具备开

展组间疗效比较的可比性(表 1 所示)。 
 

Table 1. Comparison of clinical baseline data 
表 1. 临床基本资料的比较 

指标 补阴丸组 
(n = 20) 

对照组 
(n = 19) T/Z P 

年龄(岁) 51.74 ± 6.85 50.76 ± 5.04 0.507 0.615 

性别   0.850 0.478 

男 11 (55.0%) 13 (68.4%)   

女 9 (45.0%) 6 (31.6%)   

干预前关节功能状态   0.534 0.771 

优 0 0   

良 0 0   

可 2 (10.0%) 3 (15.8%)   

差 18 (90.0%) 16 (84.2%)   

3.2. 治疗效果评价 

3.2.1. TAM 法评估 
所有患者均按计划进行定期复查，术后第 1个月和第 2个月评估初步恢复效果并指导后续康复锻炼，

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592634


张光辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592634 1381 临床医学进展 
 

术后第 3 个月对手指活动度进行测量，计算总主动活动度(TAM)值，按照优、良、可、差四级标准评定功

能恢复情况。对照组的治疗效果分别为优 6 例、良 5 例、可 5 例、差 3 例，优良率为 57.9%；补阴丸组

分别为优 12 例、良 6 例、可 1 例、差 1 例，优良率为 90.0%。采用 Mann-Whitney U 检验，结果显示两

组疗效差异具有统计学意义(P = 0.044)，提示补阴丸泡洗联合康复锻炼可显著优于单纯温水康复锻炼，促

进手指功能恢复(表 2 所示)。 
 

Table 2. Comparative analysis of therapeutic effects between the two groups 
表 2. 两组治疗效果对比分析 

组别 例数 
治疗效果 

优 良 可 差 优良率(%) 

对照组 19 6 5 5 3 57.9 

补阴丸组 20 12 6 1 1 90.0 

合计 39 18 11 6 4 74.4 

注：Z = 2.163，P = 0.044。 

3.2.2. 高频超声评估 
术后 3 个月高频超声检查结果与 TAM 法评估一致。治疗效果优的患者肌腱在形态、结构与活动时

与对侧正常无明显差异；治疗效果良的患者超声检查显示为轻度粘连，表现为：肌腱吻合处稍增厚或接

近于正常，与周围组织粘连不明显，滑动度略低于正常；治疗效果可的患者显示为中度粘连，表现为：

吻合处回声增厚，周围回声杂乱，散在强回声钙化点，活动度受限；治疗效果差的患者显示为重度粘连，

表现为：肌腱吻合处连接性差，与周围组织分界不清，滑动距离极短或无滑动。 

4. 讨论 

手部肌腱断裂是临床常见的肌腱损伤类型，手术修复是唯一的治疗手段。患者术后功能恢复水平一

方面取决于损伤程度、手术时机和精确操作技能等，另一方面与术后护理措施和康复锻炼密切相关[5]。
目前，肌腱断裂术后主要的并发症包括肌腱粘连、水肿以及关节僵硬等，以上并发症不仅影响手术修复

效果，同时也延缓了康复进程，严重者甚至在康复锻炼中导致肌腱再次断裂[6]。 
中医对肌腱断裂损伤的描述相对较少，但可以通过相关症状和机理描述推测与其相关的情况。《伤

寒杂病论·阴证论》记载“筋脉瘀止，名曰挛痹”，这里提到的挛痹，是指由于筋脉受到瘀血阻滞而引

起的病症。长期的久伤入络，可以导致筋脉的气血运行不畅，造成筋脉瘀滞。《黄帝内经》云：“阳化

气，阴成形”，中医认为，人之形体乃为阴液所成，阴不足则形损，不易恢复，阴精贮藏于肾中，故而伤

科疾病可从滋肾养阴，续筋活血角度论治[7]。手部肌腱断裂患者属于“筋伤”，无论术前还是术后，均

以气滞血瘀、气血紊乱为特点。瘀为有形之邪，与气滞互为因果，进而形成恶性循环，瘀之不除，滞则难

消，新血由之不生[8]。因此仍会出现肌腱挛缩、肌腱粘连等现象，属于痹证范畴，为久伤入络，筋肉失

养之证，而“液”在人体中起到滋养作用，筋脉为津液润养则功能正常，手肌腱断裂后得液之濡养，可

缩短康复进程。 
根据上述辨证，应选补阴丸调理；补阴丸方：熟地、牡丹皮、天冬、当归、枸杞子、牛膝、山药、女

贞子、茯苓、龟板、杜仲、续断、人参、黄柏。方中熟地色黑入肾，滋肾水，补真阴，且兼补血，合当归

补血养血，滋阴润燥，共为君药；山药、枸杞子、女贞子脾肾同滋，先后天互补使生化有源，天冬味苦

甘，入肺肾二经，强骨髓，去寒热，养肌肤，合前滋肾之药清金化水，龟板其性咸寒，禀壬癸二气而生，
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得地中正之土味，逐瘀血，强四肢，杜仲、续断、牛膝三味，坚筋骨，益精气，逐血气，填髓续绝，以上

八味共为臣药；茯苓气平味和，降中有升，可伐肾邪，补中有泻，助肾药生阴[9]，人参补五脏，除邪气，

味甘益血，牡丹皮入肝经，通治冷热气血凝滞，此三味为佐；黄柏泻火解毒，气寒能清，味苦能燥，携一

众阴药游溢周身，为使。本研究基于中医辨证论治理论，在患者术后康复锻炼中引入补阴丸泡洗策略，

旨在丰富康复治疗方案、降低肌腱粘连等并发症的发生率，促进患者术后手部功能康复并改善其生活治

疗质量。研究结果表明，患者肌腱断裂术后应用补阴丸泡洗并遵医嘱进行功能锻炼、日常活动能力训练，

可获得满意的治疗效果。 
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