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摘  要 

桃红四物汤作为中医活血化瘀的代表方剂，在桡骨远端骨折术后早期的临床应用显示出了显著疗效。本

文从微观视角，特别是血液流变学方向，系统综述了桃红四物汤治疗桡骨远端骨折术后早期的作用机制。

通过分析近年来相关临床研究及基础实验发现，桃红四物汤能够有效改善骨折术后局部血液流变学状态，

降低全血黏度、血浆黏度及红细胞聚集性，优化局部微循环灌注，从而减轻术后肿胀疼痛，促进骨折愈

合。本综述还强调了该领域研究的创新性及未来发展方向，为桃红四物汤在骨折术后治疗的深入研究和

临床应用提供了理论依据。 
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Abstract 
Taohong Siwu Decoction, a representative prescription for promoting blood circulation and remov-
ing blood stasis in Traditional Chinese Medicine (TCM), has shown significant efficacy in clinical ap-
plication during the early postoperative period of distal radius fracture. From a microscopic per-
spective, especially focusing on hemorheology, this article systematically reviews the mechanism 
of action of Taohong Siwu Decoction in the early postoperative treatment of distal radius fracture. 
By analyzing relevant clinical studies and basic experiments in recent years, it has been found that 
Taohong Siwu Decoction can effectively improve the local hemorheological state after fracture sur-
gery, reduce whole blood viscosity, plasma viscosity and red blood cell aggregation, and optimize 
local microcirculation perfusion. These effects further alleviate postoperative swelling and pain, and 
promote fracture healing. This review also emphasizes the innovation of research in this field and 
future development directions, providing a theoretical basis for the in-depth research and clinical 
application of Taohong Siwu Decoction in postoperative fracture treatment. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是临床上最常见的骨折类型之一，约占全身骨折的 15%~20%，尤其在老年骨质疏松人

群中具有高发性[1]。目前，手术切开复位内固定已成为治疗不稳定性桡骨远端骨折的主要方式，但术后

早期患肢常出现肿胀、疼痛及局部微循环障碍等问题[2]。近年来，中医药在骨折术后辅助治疗中展现出

独特优势，其中桃红四物汤作为经典活血化瘀方剂，在防治骨折术后并发症、促进愈合方面积累了丰富

的临床经验。桃红四物汤源自清代《医宗金鉴》，由四物汤加桃仁、红花化裁而来，具有活血化瘀、通络

止痛的功效[3]。 
然而，传统临床疗效评价多局限于宏观症状改善，对其作用机制尤其是微观层面的认识尚不充分。

随着现代医学研究方法的引入，从微观视角特别是血液流变学角度探讨桃红四物汤的作用机制，成为连

接中医宏观疗效与现代医学微观机制的重要桥梁[4]。血液流变学作为研究血液流动与变形的科学，其指

标变化可直接反映机体血液循环状态，特别是在骨折后的高凝状态和局部微循环障碍评估中具有重要价

值[4]。 

2. 桃红四物汤与血液流变学的关联性 

2.1. 骨折后血液流变学的改变及其临床意义 

骨折创伤及手术后，机体血液流变学会发生一系列特征性变化，主要表现为全血黏度、血浆黏度、

红细胞聚集性和纤维蛋白原水平升高[5]。研究表明，桡骨远端骨折后，患者全血高切黏度、低切黏度及

血浆黏度均显著高于健康人群，且这一变化在术后早期尤为明显[6]。血液流变学的异常改变对骨折愈合

产生多方面的负面影响：一方面，增加的血液黏度和红细胞聚集性可减缓微循环血流速度；另一方面，
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高凝状态可促进微血栓形成，进一步加重局部血液循环障碍[7]。钞润锁等的研究发现，创伤性四肢骨折

患者的血液流变学多项指标均明显异常，且与骨折愈合速度呈负相关[5]。 

2.2. 桃红四物汤的组方原理及微观作用基础 

桃红四物汤以四物汤(熟地、白芍、当归、川芎)为基础，加入桃仁、红花两味活血化瘀要药组成。从

现代药理学角度分析，该方中多种活性成分可能共同参与了对其血液流变学的调节作用。研究发现，桃

红四物汤中的川芎嗪、阿魏酸、红花黄色素、芍药苷等成分具有抗血小板聚集、改善微循环、抗氧化及

抗炎等多种药理活性[8]。 

3. 桃红四物汤对血液流变学的多维度调控作用 

3.1. 对血液黏度及细胞流变特性的改善作用 

多项临床研究证实，桃红四物汤能有效改善桡骨远端骨折患者术后的血液流变学指标。一项针对四

肢骨折患者的随机对照研究显示，在常规治疗基础上加用桃红四物汤的治疗组，术后全血高切黏度、低

切黏度及血浆黏度均显著低于单纯常规治疗的对照组[3]。血液中红细胞的流变学特性对微循环状态有着

重要影响。桃红四物汤不仅能降低血液黏度，还能改善红细胞的变形能力和降低红细胞聚集性[9]。研究

发现，桃红四物汤干预后，骨折患者红细胞变形指数显著升高，红细胞电泳时间缩短，表明红细胞膜的

流动性和变形能力得到改善[10]。此外，有研究通过回归分析提示，全血黏度的降低是桃红四物汤组患者

获得更高腕关节功能评分(如 Gartland-Werley 评分)的独立预测因素之一，[4]这初步建立了“改善血液流

变学→促进临床症状缓解→改善最终关节功能”的量化关系链。 

3.2. 对血管内皮功能及微循环灌注的影响 

除了对血液成分的直接作用外，桃红四物汤还能保护血管内皮功能，进一步优化局部微循环状态。

研究发现，桃红四物汤能显著提高桡骨远端骨折患者血清中血管内皮生长因子(VEGF)和一氧化氮(NO)
水平[11]。在桡骨远端骨折的语境下，VEGF 的高表达与骨折愈合过程中骨痂的成熟度呈正相关，这为血

液流变学改善最终转化为骨性愈合提供了又一佐证。微循环灌注的改善直接关系到骨折端组织的氧合状

态和代谢废物清除。一项通过激光多普勒血流仪评估微循环的研究表明，桃红四物汤治疗组骨折端周边

组织的血流灌注量显著高于对照组，且组织氧分压明显改善[12]。 

3.3. 对炎症–凝血网络的整体调节 

骨折后的血液流变学异常与炎症反应、凝血系统激活密切相关，形成复杂的炎症–凝血网络。桃红

四物汤不仅能改善血液流变学指标，还能调节这一网络中的关键因子，发挥多靶点整体调节作用[13]。在

炎症调节方面，桃红四物汤能显著降低桡骨远端骨折患者血清中的促炎细胞因子，如肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)和 C 反应蛋白(CRP)水平[14]。在凝血系统调节方面，桃红四物汤能延长部

分凝血活酶时间，降低纤维蛋白原水平和 D-二聚体浓度，改善骨折后的高凝状态[4]。尽管该研究主要关

注下肢骨折深静脉血栓的预防，但其揭示的改善全身高凝状态的机制，对于理解桃红四物汤减少桡骨远

端骨折局部微血栓形成、优化愈合微环境同样具有启发意义。 

4. 桃红四物汤在桡骨远端骨折术后治疗的创新性 

4.1. 研究视角的创新：从宏观到微观的深化 

桃红四物汤治疗骨折的研究经历了从宏观临床表现到微观机制的深化过程。本研究通过聚焦血液流
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变学这一微观视角，系统阐述了桃红四物汤在桡骨远端骨折术后早期的作用机制，填补了该领域系统性

综述的空白[15]。与传统综述不同，本文不仅关注血液流变学指标的变化，还深入探讨了这些变化与血管

内皮功能、炎症–凝血网络以及最终骨折愈合结果之间的内在联系，构建了更为完整的作用通路[16]。 

4.2. 方法学的创新：多学科交叉融合 

桃红四物汤血液流变学研究中方法学的创新主要体现在多学科方法的交叉融合[2]。一项创新性研究

建立了兔桡骨骨折模型，应用桃红四物汤干预后，不仅检测了血液流变学指标，还通过 X 线评分、组织

病理学和免疫组化方法评估了骨折愈合情况以及 VEGF 在骨折端的表达[11]。这种多层次、多指标的研

究设计能够更加全面地揭示桃红四物汤的作用机制。 

4.3. 理论框架的创新：整体调节与微观靶向的结合 

桃红四物汤研究中的另一重要创新在于其理论框架的构建，成功地将中医整体观念与现代医学的微

观靶向研究相结合[6]。中医认为骨折后瘀血停滞是影响愈合的关键病机，活血化瘀是重要治则；而现代

医学中的血液流变学则为“瘀血”理论和“活血化瘀”治则提供了现代化的科学阐释。研究发现，桃红四

物汤不仅能改善血液流变学指标，还能同时调节炎症反应、氧化应激、血管生成及骨代谢等多个生理病

理过程，这种整体调节优势是单一靶点化学药物难以比拟的[5]。 

5. 结论与展望 

本文从微观视角特别是血液流变学方向，系统综述了桃红四物汤治疗桡骨远端骨折术后早期的研究

进展。综合分析表明，桃红四物汤能通过多途径显著改善骨折术后血液流变学状态，包括降低全血黏度、

血浆黏度和红细胞聚集性，提高红细胞变形能力，保护血管内皮功能，调节炎症–凝血网络等。这些作

用共同优化了骨折端的微循环灌注和局部愈合环境，从而减轻术后肿胀疼痛，促进骨折愈合。现有研究

已初步勾勒出血液流变学指标改善与肿胀消退时间、疼痛评分下降及腕关节功能恢复等临床终点之间的

正向关联，但建立更精确的量化预测模型仍是未来需要努力的方向。 
与传统研究相比，基于血液流变学的桃红四物汤研究具有明显的创新性：在研究视角上，实现了从

宏观症状到微观机制的深化；在方法学上，体现了多学科技术的交叉融合；在理论框架上，达成了整体

调节与微观靶向的有机结合。 
然而，该领域仍存在一些亟待解决的问题：首先，桃红四物汤中具体哪些活性成分负责改善血液流

变学，这些成分之间如何协同作用尚不清楚；其次，血液流变学改善与最终骨折愈合结果之间的量效关

系及时效关系仍需进一步明确；再者，目前尚缺乏针对不同中医证型患者血液流变学变化及桃红四物汤

疗效差异的研究。 
未来研究应更加注重多中心、大样本的临床观察，并着力于以下更具建设性的方向：第一，设计前

瞻性的头对头随机对照试验，直接比较桃红四物汤与标准抗凝药物(如低分子肝素)在改善桡骨远端骨折

术后血液流变学、局部微循环灌注及临床愈合终点方面的相对优劣与特点。第二，积极运用网络药理学、

分子对接及生物信息学等技术，系统预测桃红四物汤改善骨折后血液流变学的核心活性成分群(如羟基红

花黄色素 A、川芎嗪、芍药苷等)及其关键作用靶点(如 F2、VEGFA、PLAT 等)，并通过体外血管内皮细

胞模型或骨折动物模型进行实验验证，从而在分子层面阐明其多靶点作用机制。第三，探索将动态血液

流变学监测与炎症因子、影像学特征相结合，构建能够早期预测桃红四物汤治疗反应的模型，为实现桡

骨远端骨折患者的精准化、个体化治疗提供决策支持。 总之，从血液流变学微观视角研究桃红四物汤治

疗桡骨远端骨折术后早期的作用机制，不仅为这一传统方剂的临床应用提供了科学依据，也促进了中医
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与现代医学的深度融合，具有重要的理论意义和临床价值。 
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