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摘  要 

目的：回顾性分析复元活血汤联合常规处理对复杂胫骨平台骨折术前软组织肿胀消退的影响，并从血清

学层面探讨其可能机制。方法：选择内江市中医院创伤骨科自2023年1月~2024年12月收治的复杂胫骨

平台骨折患者80例，按照治疗方式不同分为复元活血汤组和对照组。两组均给予常规抬高患肢、冷疗、

弹力绷带包扎等基础治疗，治疗组在基础治疗上加用复元活血汤。分析两组入院及术前的临床与实验室

资料，以入院到达到手术软组织条件的时间、患肢与健侧周径差的变化、疼痛视觉模拟评分(VAS)的为临

床观察指标，以C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)为血清炎性指标；检测D-二聚体为血栓形成指标。

同时评价肝肾功能及不良事件记录，分析复元活血汤的安全性。结果：与对照组比较，复元活血汤组从

入院到满足手术指征的时间明显缩短，术前患肢周径差较入院时的下降幅度更大，VAS评分降低更为显

著(P < 0.05)。两组入院时血清CRP、IL-6水平相近，术前上述炎性因子在两组内均较入院时下降，但复

元活血汤组下降幅度更大，D-二聚体的改善更为明显(P < 0.05)。两组肝肾功能指标变化均在正常范围

内，不良事件发生率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：在常规术前软组织处理基础上，加用复元活血

汤有助于加速复杂胫骨平台骨折患者术前软组织肿胀消退，缩短等待手术时间，并可能通过降低炎性因

子水平、改善血液流变学状态及高凝倾向发挥作用。复元活血汤安全性较好，可为复杂胫骨平台骨折术

前软组织管理提供一种具有中西医结合特色的治疗方案。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the effect of Fuyuan Huoxue Decoction combined with conven-
tional management on preoperative resolution of soft-tissue swelling in patients with complex tibial 
plateau fractures, and to explore its potential mechanisms from a serological perspective. Methods: A 
total of 80 patients with complex tibial plateau fractures admitted to the Department of Traumatology 
and Orthopaedics of Neijiang Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine between January 
2023 and December 2024 were included. According to the treatment regimen, patients were divided 
into a Fuyuan Huoxue Decoction group and a control group. Both groups received standard preoper-
ative care including limb elevation, cryotherapy, and elastic bandage compression. On this basis, the 
treatment group additionally received Fuyuan Huoxue Decoction. Clinical and laboratory data at ad-
mission and before surgery were collected. Clinical outcomes included the time from admission to 
achievement of acceptable soft-tissue conditions for surgery, changes in limb circumference differ-
ence between the affected and contralateral healthy side, and visual analogue scale (VAS) scores for 
pain. Serum C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) were used as inflammatory markers, 
and D-dimer was measured as an index of thrombosis. Liver and kidney function indices and adverse 
events were recorded to evaluate the safety of Fuyuan Huoxue Decoction. Results: Compared with the 
control group, the Fuyuan Huoxue Decoction group had a significantly shorter time from admission 
to meeting the soft-tissue criteria for surgery. The reduction in limb circumference difference of the 
affected extremity from admission to the preoperative assessment was greater, and VAS scores de-
creased more markedly (P < 0.05). Baseline serum CRP, IL-6 and hemorheological parameters were 
comparable between the two groups at admission. Prior to surgery, inflammatory marker levels in 
both groups were lower than at admission, but the decreases in CRP, IL-6 and the improvements in 
hemorheological indices were more pronounced in the Fuyuan Huoxue Decoction group (P < 0.05). 
Changes in liver and renal function indices in both groups remained within the normal range, and the 
incidence of adverse events did not differ significantly between groups (P > 0.05). Conclusion: On the 
basis of conventional preoperative soft-tissue management, adjunctive use of Fuyuan Huoxue Decoc-
tion helps accelerate the resolution of soft-tissue swelling, shorten preoperative waiting time, and 
may exert its effects by reducing inflammatory factor levels, improving hemorheological status, and 
attenuating hypercoagulability in patients with complex tibial plateau fractures. Fuyuan Huoxue De-
coction shows a favorable safety profile and offers a preoperative soft-tissue management strategy 
with integrated traditional Chinese and Western medicine characteristics for complex tibial plateau 
fractures. 
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1. 引言 

复杂胫骨平台骨折多由高能量暴力引起，常伴关节面塌陷、移位及周围软组织严重挫伤，局部肿胀

明显，甚至出现张力性水疱等皮肤并发症，临床处理难度较高[1]-[3]。手术时机不仅与骨折类型密切相关，

还高度依赖软组织条件优劣；在软组织高度肿胀阶段实施切开复位内固定，切口愈合不良、感染、皮缘

坏死及内固定暴露等并发症的发生风险显著增加[4] [5]。术前软组织管理已成为复杂胫骨平台骨折围手术

期处理的关键环节，软组织状态直接关系到手术安全性与远期功能恢复。术前常用的软组织处理策略包

括患肢抬高、冷疗、外固定支架或石膏托暂时固定、弹力绷带加压包扎及脱水药物应用等[6]。相关措施

可一定程度减轻局部肿胀、改善微循环及组织灌注，疗效多呈渐进性，部分药物尚存在电解质紊乱、血

容量波动等潜在不良影响[7]。临床实践中，部分复杂胫骨平台骨折患者软组织恢复迟缓，手术推迟时间

延长，住院日及医疗成本随之增加，且关节僵硬和功能受限的发生率上升。加快软组织肿胀消退、缩短

等待手术时间，仍是骨科创伤领域需要优化的重要问题。 
中医骨伤科将此类损伤多归属“筋骨损伤”“瘀血阻络”范畴，病机核心在于“气血瘀滞、瘀阻则

肿、肿久入络”[8]。复元活血汤源自《医学发明》，具有活血祛瘀、行气止痛、消肿散结等功用，历来

广泛用于跌扑损伤及瘀血阻络所致疼痛、肿胀等证候[9]。现代药理与实验研究提示，复元活血汤及其加

减方可通过改善微循环状态、抑制炎性因子释放、调节血液流变学特征等途径发挥镇痛与消肿作用[10]-
[12]。既往研究多聚焦一般四肢骨折或软组织损伤相关人群，针对复杂胫骨平台骨折术前软组织肿胀管理

的系统性证据仍相对匮乏。血清学指标为评价创伤后全身炎性反应与高凝状态的客观工具。C 反应蛋白

(C-reactive protein, CRP)、白细胞介素-6 (interleukin-6, IL-6)及肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-
α)等炎性因子水平与软组织损伤程度、炎症负荷及并发症风险密切相关[13]；全血黏度、血浆黏度及 D-二
聚体等指标可反映微循环阻力、血液黏滞性和血栓形成倾向[14]。从上述血清学维度观察复元活血汤的干

预效应，有助于以现代医学语言阐释其促进肿胀消退和优化软组织状态的潜在机制。本研究采用回顾性

对照设计，收集复杂胫骨平台骨折患者的临床及实验室资料，比较在常规术前软组织处理基础上加用复

元活血汤与单纯常规处理在术前软组织肿胀消退速度、手术时机及疼痛缓解方面的差异，并分析两种方

案对血清炎性因子、血液流变学及高凝相关指标的影响，旨在为复杂胫骨平台骨折围手术期软组织管理

提供中西医结合的临床证据，并为其作用机制提供初步血清学依据。 

2. 病例与方法 

2.1. 研究设计 

本研究为单中心回顾性对照研究。通过电子病历及影像归档系统，收集内江市院创伤骨科自 2023 年

1 月~2024 年 12 月收治的复杂胫骨平台骨折住院患者共 80 例，按照治疗方式分为治疗组与对照组各 40
例。所有病例均由同一创伤骨科团队按相对统一的诊疗流程处理。研究方案经医院伦理委员会审批，符

合赫尔辛基宣言相关要求；由于研究采用既往病历数据，伦理委员会豁免患者再次签署书面知情同意。 
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2.2. 纳入标准 

研究对象为住院期间接受系统诊治的复杂胫骨平台骨折患者。纳入标准包括：年龄 18~70 岁；X 线

及 CT 检查证实为胫骨平台骨折，按 Schatzker 分型属于Ⅳ~Ⅵ型；为初次损伤入院，入院时局部软组织

肿胀明显，皮纹消失或伴张力性水疱，需在软组织条件改善后再行切开复位内固定；在本院完成完整的

术前评估及围手术期管理，病历记录中一般临床资料、影像学资料及主要实验室指标完整；中医证候辨

识以“瘀血阻络”为主，伴局部肿胀疼痛。 

2.3. 排除标准 

排除标准包括：合并严重心、肝、肾功能不全或造血系统疾病；既往存在出血性疾病、静脉血栓病

史或长期使用抗凝、抗血小板药物且无法停用；合并开放性骨折、严重软组织缺损或需清创植皮等复杂

软组织重建者；入院前已长期规律服用活血化瘀类中成药或中药复方者；对复元活血汤组成药物具有明

确过敏史者；妊娠或哺乳期女性；临床资料、实验室检测或影像资料严重缺失，无法完成主要指标分析

者。 

2.4. 分组与治疗 

根据电子病历中中药处方及医嘱记录，按术前软组织处理过程中是否在常规治疗基础上加用复元活

血汤，将符合纳入标准的患者分为复元活血汤组和对照组，两组构成自然对照队列。所有患者均接受统

一的术前软组织管理，包括患肢抬高、间断冷疗或冰敷、石膏托或外固定暂时固定、弹力绷带加压并监

测远端血运及感觉，以及必要的镇痛、抗感染和脱水治疗。手术时机由同一创伤骨科团队综合软组织状

态、全身情况及影像学决定，以病程中首次记载“软组织条件允许手术”等表述之日期作为软组织达标

时间。 
复元活血汤组在上述基础上口服中药复方，基础方参考传统复元活血汤加减，每剂组成为：柴胡 10 

g、当归 10 g、红花 6 g、桃仁 10 g、乳香(制) 6 g、没药(制) 6 g、青皮 6 g、甘草 6 g，由医院中药房统一

煎煮(约取药液约 400 mL)，每日 1 剂、早晚分服(每次约 200 mL)，自确立治疗方案起用药至术前 1 天或

软组织肿胀明显消退、拟定手术日期前停用，中医师可据体质及兼证调整方药，治法以活血祛瘀、行气

止痛为主。对照组不使用任何具活血化瘀功效的汤剂或中成药，其余治疗原则与复元活血汤组相同。 

2.5. 观察指标及评价方法 

通过病案首页、病程记录及护理记录收集一般资料，包括性别、年龄、体重指数(BMI)、患侧、损伤

原因、损伤至入院时间、合并内科疾病情况、吸烟史及 Schatzker 分型，用于评价两组基线特征。软组织

肿胀与疼痛评估包括从入院至软组织条件达标的时间(d)，以病程中主刀医师首次记录“软组织条件允许

手术”日期界定；于固定解剖水平提取入院及术前患侧和健侧周径，计算周径差并比较其变化；调取入

院及术前的视觉模拟评分(VAS)，分析疼痛缓解情况。血清学与血液流变学指标包括入院 24 h 内及术前

最近一次检测的 C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)及 D-二聚体，计算术前与入院值之差，以评价炎

性反应及高凝状态的改善。安全性通过比较入院及术前肝肾功能指标变化，并统计恶心、呕吐、腹泻、

皮疹、出血倾向等不良事件发生情况。 

2.6. 实验检测方法 

CRP 采用免疫比浊法测定，IL-6 采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测，由医院检验科按统一操作规程完

成，试剂由固定厂家提供并实施批号管理。D-二聚体指标由全自动凝血分析仪测定，所有仪器依照说明
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书进行日常校准和室内质量控制，并定期参加室间质量评价，以保证检测结果的稳定性与可比性。 

2.7. 统计学方法 

统计学分析采用 SPSS 软件完成。正态分布的计量资料以 x s± 表示，组间比较应用独立样本 t 检验，

组内前后比较采用配对 t 检验；非正态分布资料以中位数及四分位数表示，采用 Mann-Whitney U 检验及

Wilcoxon 符号秩检验；分类资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。所有

检验均为双侧检验，显著性水平 α = 0.05，P < 0.05 判定为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般基线资料比较 

两组患者在年龄、BMI、损伤至入院时间等一般人口学资料方面差异均无统计学意义(P > 0.05)。男女比

例、患侧分布及高能量损伤所占比例相近，合并高血压、糖尿病及吸烟情况的构成比亦类似。两组 Schatzker 
Ⅳ~Ⅵ型分型构成比较差异不显著(P = 0.420)。上述结果提示，两组患者基线特征具有良好可比性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

变量 复元活血汤组(n = 40) 对照组(n = 40) P 值 

年龄(岁) 53.3 ± 7.6 55.6 ± 6.3 0.132 

BMI (kg/m2) 24.4 ± 2.4 24.4 ± 2.7 0.997 

损伤至入院时间(d) 1.6 ± 0.8 1.5 ± 0.7 0.390 

男性[例(%)] 24 (60.0%) 27 (67.5%) 0.642 

右侧患肢[例(%)] 19 (47.5%) 13 (32.5%) 0.254 

高能量损伤[例(%)] 29 (72.5%) 34 (85.0%) 0.274 

高血压[例(%)] 10 (25.0%) 14 (35.0%) 0.464 

糖尿病[例(%)] 6 (15.0%) 8 (20.0%) 0.769 

吸烟[例(%)] 18 (45.0%) 11 (27.5%) 0.163 

Schatzker Ⅳ型[例(%)] 11 (27.5%) 15 (37.5%) 0.420* 

Schatzker Ⅴ型[例(%)] 15 (37.5%) 16 (40.0%) 0.420* 

Schatzker Ⅵ型[例(%)] 14 (35.0%) 9 (22.5%) 0.420* 

*Schatzker Ⅳ~Ⅵ型整体构成比比较，P = 0.420。 

3.2. 临床疗效评价 

两组患者入院时软组织肿胀程度相近，患肢与健侧周径差分别为复元活血汤组(4.1 ± 0.7) cm、对照组

(4.3 ± 0.5) cm (P = 0.246)。术前周径差均较入院时明显减小，复元活血汤组为(1.2 ± 0.6) cm，对照组为(1.9 
± 0.7) cm；术后 2 周进一步降至(1.1 ± 0.2) cm 和(1.5 ± 0.6) cm，术前及术后 2 周组间差异均有统计学意义

(均 P < 0.001)，提示复元活血汤可更有效促进软组织肿胀消退。两组入院 VAS 评分相近(6.8 ± 0.7)分 vs 
(6.7 ± 0.7)分，P = 0.502，术前分别降至(3.3 ± 0.6)分和(4.1 ± 0.8)分，术后 1 周为(2.4 ± 0.6)分和(3.6 ± 0.8)
分，术前及术后 1 周复元活血汤组疼痛评分均显著低于对照组(均 P < 0.001)。入院至软组织条件达标时

间复元活血汤组为(5.1 ± 1.0) d，对照组为(6.5 ± 1.2) d (P < 0.05)，5 d 内软组织条件达标比例分别为 50.0% 
(20/40)和 12.5% (5/40) (P = 0.001) (见图 1)。 
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“ns”表示两组差异无统计学意义(P > 0.05)，“*”表示 P < 0.05，“**”表示 P < 0.01 (与对照组比较)。 

Figure 1. Comparison of clinical efficacy evaluations between the two groups of patients 
图 1. 两组患者临床疗效评价的比较 

3.3. 血清学指标评价 

两组患者入院时 CRP、IL-6 及 D-二聚体水平相近，差异均无统计学意义。随治疗及软组织肿胀消退，

复元活血汤组术前及术后 1 周上述炎性因子和 D-二聚体水平均较对照组显著降低(P < 0.05) (见图 2)。 
 

 
“ns”表示两组差异无统计学意义(P > 0.05)，“*”表示 P < 0.05，“**”表示 P < 0.01 (与对照组比较)。 

Figure 2. Evaluation of serological indicators in the two groups of patients 
图 2. 两组患者血清学指标的评价 

3.4. 安全性评价 

安全性方面，两组患者在入院及术前复查的肝肾功能指标(ALT、AST、Scr、BUN 等)均处于参考范

围内，复元活血汤组术前较入院时未见明显升高趋势，与对照组比较差异亦无统计学意义(P > 0.05)，未
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发现药物相关肝、肾功能损害。随访期间，两组均未出现严重不良事件或需中断治疗的药物反应。复元

活血汤组个别患者出现轻度胃部不适或短暂大便性状改变，经对症处理或自行缓解，无一例因此停药；

两组均未观察到明确与中药相关的出血、过敏反应或静脉血栓事件。不良事件总发生率在两组间比较差

异不显著(P > 0.05)。 

4. 讨论 

本研究针对复杂胫骨平台骨折术前软组织管理这一难点，在常规处理基础上加用复元活血汤进行单

中心回顾性分析。结果显示，与单纯常规处理相比，复元活血汤组从入院到软组织达标时间更短，患肢

周径差与疼痛评分下降更显著，CRP、IL-6 等炎性因子及 D-二聚体改善更充分，且未见明显肝肾功能损

害或严重不良反应，提示其有望作为术前软组织处理的有益补充。高能量复杂胫骨平台骨折常伴广泛软

组织挫伤与显著肿胀，手术时机高度依赖软组织条件，过早手术可增加切口愈合不良、感染及内固定暴

露风险[15]。尽管患肢抬高、冷疗、外固定或石膏托、弹力绷带及脱水药物等常规措施[16]能一定程度降

低组织间隙压力并改善回流，但软组织恢复存在明显个体差异，部分患者术前等待期延长并增加关节僵

硬风险[17]。本研究中，复元活血汤显著缩短软组织达标时间、加速周径差恢复，与活血化瘀方剂促进骨

折术前消肿的既往报道一致[18]。 
从中医理论看，胫骨平台骨折属“筋骨损伤”，以“瘀血阻络”为主要病机[8]。复元活血汤强调“气

行血行、活血祛瘀、行气止痛”，临床广泛用于跌扑及闭合性软组织损伤[19]。现代研究表明，当归、红

花、桃仁等可下调 TNF-α、IL-6 等炎性因子，乳香、没药可改善微循环与毛细血管通透性，部分活血药

物尚可改善血液流变学状态[20]。本研究中复元活血汤组 CRP、IL-6 及 D-二聚体下降更明显，与上述实

验结果方向一致，提示其可能通过抑制过度炎症、改善微循环及血液流变，促进肿胀吸收并缓解疼痛。

中西医结合模式在创伤骨科中的价值逐渐显现，规范复位与坚强内固定需与良好的软组织管理和炎症控

制相配合。复元活血汤在本研究中安全性较好，为其纳入复杂胫骨平台骨折标准化软组织管理流程提供

了初步依据。 
本研究仍存在一定局限。由于本研究采用单中心回顾性对照设计，分组依据既往临床治疗方案形成，

未进行随机分配，虽两组基线资料具有可比性，但软组织损伤严重程度、镇痛及脱水药物使用情况、护

理依从性、个体炎症反应差异以及手术时机判断等潜在混杂因素，仍可能对术前肿胀消退速度和等待手

术时间产生影响。研究样本量相对有限，且病例来源于单一医疗中心，研究结论的外推性仍需在更大样

本和多中心人群中进一步验证。本研究主要采用 CRP、IL-6 及 D-二聚体等血清学指标评价炎症负荷和高

凝状态，尚不足以直接阐明复元活血汤促进软组织肿胀消退的具体分子机制。此外，本研究观察重点集

中于术前软组织状态改善及短期安全性，缺乏术后切口并发症、骨折愈合质量、膝关节功能恢复及远期

预后等随访资料。后续研究可在标准化治疗方案和客观软组织评估体系基础上，开展大样本、多中心、

前瞻性随机对照研究，以进一步验证复元活血汤在复杂胫骨平台骨折术前软组织管理中的有效性、安全

性及潜在作用机制。 
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