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·临床研究·

化瘀续折方联合MIPO技术对闭合性胫骨中下段骨折
（气滞血瘀证）TNF-α、β-EP、IL-6及骨代谢指标的影响

蔡军和 王剑锋 顾豪杰 宋海波 叶晶华

[摘要] 目的 探讨化瘀续折方联合微创接骨板内固定（MIPO）技术在闭合性胫骨中下段骨折（气滞血瘀证）治

疗中的应用价值。方法 选择闭合性胫骨中下段骨折（气滞血瘀证）128 例，按照随机数字表法分为两组，两组

均 64 例。对照组采用 MIPO 技术等西医治疗手段，观察组联合化瘀续折方治疗，治疗 4 周后比较疗效。结果

治疗后，观察组患者的血清 β-内啡肽（β-EP）、护骨素（OPG）水平高于对照组，肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介

素-6（IL-6）、5-羟色胺（5-HT）、β-胶原特殊序列（β-CTX）水平均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-7.69、-9.21、11.09、20.06、10.64、18.49，P均＜0.05）；治疗后，观察组中医总症状积分、骨折愈合时间、术后下床时

间均低于对照组，踝-后足评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.25、9.21、6.84、-20.83，P均＜0.05）；观

察组踝关节功能总优良率 98.44%，高于对照组的 85.94%，差异有统计学意义（χ2=6.94，P＜0.05）。结论 对于闭

合性胫骨中下段骨折（气滞血瘀证）患者，采用化瘀续折方用联合 MIPO 技术治疗有助于减轻炎症反应，调节骨代

谢，促进骨折愈合，提高临床疗效。
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Effects of combining the Huayu Xuzhe decoction with the MIPO technique on TNF-α，β-EP，IL-6 and bone
metabolic indexes in closed middle and lower tibial fractures（Qi Stagnation and Blood Stasis Syndrome） CAI
Junhe，WANG Jianfeng，GU Haojie，et al. Department of Orthopedics，Haining City Hospital of Traditional Chinese
Medicine，Jiaxing 314400，China.
[Abstract] Objective To explore the application value of Huayu Xuzhe decoction combined with MIPO technology in
the treatment of closed middle and lower tibial fractures（Qi stagnation and blood stasis syndrome）. Methods A total of
128 cases of closed middle and lower tibial fractures（Qi stagnation and blood stasis syndrome ）were selected and divid⁃
ed into two groups according to the random number table method，64 cases in each groups.The control group was treated
with MIPO technology，and the observation group was treated with Huayu Xuzhe decoction combined with MIPD technol⁃
ogy，and the efficacy was compared after 4 weeks of treatment. Results After treatment，the serum levels of β-endor⁃
phins（β-EP）and osteoprotegerin（OPG）in the observation group were higher than those in the control group，while the
levels of tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin-6（IL-6），5-hydroxytryptamine（5-HT）and β-collagen special
sequence（β-CTX）in the observation group were lower than those in the control group，and the differences were statisti⁃
cally significant（t=-7.69，-9.12，11.09，20.06，10.64，18.49，P＜0.05）.After treatment，the total symptom score，fracture
healing time and time off bed after surgery in the observation group were lower than those in the control group，while the
ankle-hindfoot score in the observation group was higher than that in the control group，and the differences were statisti⁃
cally significant（t=8.25，9.21，6.84，-20.83，P＜0.05）.The total excellent rate of ankle joint function in the observation
group was 98.44%，which was higher than that of the control group（85.94%），and the difference was statistically signifi⁃
cant（χ2=6.94，P＜0.05）. Conclusion For patients with closed middle and lower tibial fractures（Qi stagnation and
blood stasis syndrome），the Huayu Xuzhe decoction combined with MIPO technology can help to reduce inflammation，
regulate bone metabolism，promote fracture healing，and improve clinical efficacy.
[Key words] Huayu Xuzhe decoction； minimally invasive percutaneous osteosynthesis； closed middle and lower tib⁃

ial bone fracture； Qi stagnation and blood stasis
syndrome
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胫骨骨折约占全身骨折的 14%，可发生于各个

年龄段[1]。闭合性胫骨中下段骨折多采用手术干

预，对于实现解剖复位具有重要意义[2]。近年来，微

创接骨板内固定（minimally invasive percutaneous
osteosynthesis，MIPO）技术在本病治疗中被广泛应

用，而中医药辅助手段联合应用有助于提高疗效[3]。

中医认为闭合性胫骨中下段骨折隶属于“骨折”范

畴，瘀血阻滞为标。化瘀续折方具有行气化瘀、续

筋接骨功效，是我院治疗闭合性胫骨中下段骨折

（气滞血瘀证）的常用方，用以治疗本病效果显著。

本次研究探讨化瘀续折方联合MIPO技术在闭合性

胫骨中下段骨折（气滞血瘀证）治疗中的应用价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6 月至2023年1 月期

间在海宁市中医院治疗的闭合性胫骨中下段骨折

的老年患者 128 例，其中男性 66 例、女性 62 例；年

龄 30～45 岁，平均年龄（36.10±5.29）岁，均行MIPO
技术。纳入标准包括：①患者确诊闭合性胫骨中下

段骨折[4] ；②患者年龄 18～60 岁；③中医证型为气

滞血瘀证[5]。排除标准包括：①病理性骨折；②受试

药物过敏；③肝肾功能障碍。本次研究经医院医学

伦理会审批同意，所有患者均知情同意。按照随机

数字表法分为两组，各64 例。两组一般资料比较见

表 1。两组性别、年龄、体重、病程、基础疾病比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

64
64

性别（男/女）

32/32
34/30

年龄/岁
35.92±5.61
36.28±4.97

体重/kg
68.06±4.98
67.63±5.17

病程/h
10.47±2.51
10.35±2.62

基础疾病/例
糖尿病

12
10

高血脂

20
19

高血压

14
16

其他

5
6

1.2 方法 对照组患者均使用西医常规治疗方法。

观察组在对照组基础上联合化瘀续折方治疗，方由

川芎、桃仁、当归、红花、自然铜、乌药、鸡血藤各15 g，
骨碎补、血竭、三棱、莪术各 10 g，三七粉、生甘草各

3 g配成。全部中药由我院中药房选取，取汁300 mL，
一日一剂，每日两次。两组患者均连续口服用药

4 周。

1.3 观察指标 比较两组治疗前后血清 5-羟色胺

（5-hydroxy tryptamine，5-HT）、β-内啡肽（β-endor⁃
phin，β-EP）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏

死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、护骨素

（osteoprotegerin，OPG）、β-胶原特殊序列（β-isomer⁃
ized C-terminal telopeptides，β-CTX）变化。比较两

组治疗后的临床疗效、中医总症状积分[4]、踝-后足

评分[5]，以及骨折愈合时间、术后下床时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的血清 5-HT、β -EP、IL-6、
TNF-α、OPG、β-CTX比较见表2

表2 两组治疗前后的血清5-HT、β-EP、IL-6、TNF-α、OPG、β-CTX比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

5-HT/μmol/mL
62.18±10.27
38.47± 5.38*#

61.93± 9.75
49.61± 8.04*

β-EP/ng/L
42.27±6.27
69.63±8.01*#

41.13±6.62
58.12±8.90*

IL-6/pg/mL
62.18±10.27
49.59± 5.68*#

76.53± 9.38
60.81± 6.24*

TNF-α/μmol/L
92.85±11.65
57.15± 6.95*#

38.62± 2.51
93.37±12.07*

OPG/U/L
48.14±8.50
69.97±6.13*#

47.63±8.19
58.86±5.16*

β-CTX/ng/mL
0.85±0.19
0.67±0.09*
0.81±0.17
0.67±0.09*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，治疗前，两组患者的血清 5-HT、

β-EP、IL-6、TNF-α、OPG、β-CTX水平比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.14、1.00、0.33、0.25、0.35、
1.26，P均＞0.05）。治疗后，观察组血清 5-HT、
IL-6、TNF-α、β-CTX低于治疗前，β-EP、OPG高于

治疗前（t 分别 =16.36、8.58、20.99、6.86、- 21.51、
-16.67，P均＜0.05），对照组患者血清 5-HT、IL-6、

β-CTX低于治疗前，β-EP、TNF-α、OPG高于治疗前

（t分别=7.80、11.16、5.78、-12.25、-35.44、-9.28，P均

＜0.05）；且观察组治疗后血清β-EP、OPG水平高于

对照组，5-HT、IL-6、TNF-α、β-CTX水平均低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=-7.69、-9.21、
10.64、20.06、11.09、18.49，P均＜0.05）。
2.2 两组临床疗效比较见表3
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表3 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

64
64

优

47（73.43）
39（60.94）

良

16（25.00）
16（25.00）

中

1（ 1.57）
9（14.06）

差

0
0

总优良率

63（98.43）*
55（85.94）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者的总优良率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=6.94，P＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的中医总症状积分和踝-后足评

分比较见表4
表4 两组治疗前后的中医总症状积分和踝-后足评分

比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医总症状积分

14.53±2.38
2.59±0.48*

14.08±2.61
5.81±1.14

踝-后足评分

40.37±5.07
86.62±9.51*
39.85±4.65
73.15±8.95

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表4可见，治疗前，两组的中医总症状积分和

踝-后足评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.02、0.60，P均＞0.05）；治疗后，观察组患者的中医总

症状积分低于对照组，踝-后足评分高于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=8.25、-20.83，P均＜0.05）。
2.4 两组术后恢复情况比较见表5

表5 两组术后恢复情况比较/d
组别

观察组

对照组

术后下床时间

5.49±0.98*
6.93±1.37

骨折愈合时间

11.83±1.81*
15.19±2.29

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表5可见，治疗后，观察组患者的术后下床时

间和骨折愈合时间均短于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=6.84、9.21，P均＜0.05）。
3 讨论

胫骨干内层约有33.33%血液由骨膜血管供应，

胫骨中下段骨折时可引起滋养动脉破损，影响胫骨

血供，治疗此类骨折时要避免破坏骨膜血管，降低

骨折延迟愈合及关节僵硬粘连发生率[6]。MIPO手

术要求比较小的手术切口，并且尽可能地减少患者

医源性损伤[7]。由于骨质破坏，Th1/Th2失衡是炎症

反应的关键，骨折患者 Th1/Th2向 Th1倾斜，加重炎

症[8]。IL-6升高时可使肥大细胞脱颗粒，促使疼痛

介质五羟色胺分泌，机体呈现高凝状态[9]。TNF-α

是临床上重要的炎症启动因子，可促使 IL-6等炎

症因子分泌，骨折患者 TNF-α、IL-6 呈现高表

达[10]。本次研究结果显示，治疗后观察组血清

TNF-α、IL-6 更低（P均＜0.05），炎症因子得到更

有效调控，表明MIPO手术有较好的抗炎效果，防止

骨关节发炎感染。

骨折端断裂时骨质破坏，β-CTX 可抑制骨形

成，其数值升高时骨折愈合延缓[11]。β-EP当疼痛发

生时β-EP水平代偿性升高以发挥止痛作用[12]。本

次研究结果显示，治疗后观察组血清β-EP、β-CTX、

5-HT等指标低于对照组，OPG较对照组更高（P均

＜0.05），骨代谢指标改善更显著，表明MIPO术可以

有效降低β-EP、β-CTX、5-HT水平从而达到缓解患

者疼痛作用。

胫骨中下段骨折隶属于中医“骨折”范畴，发病

部位在胫骨，外伤是发病的关键，患者因交通事故、

跌扑损伤等损伤骨骼。气血损伤是骨折的重要机

制，《杂病源流犀烛》：“跌扑闪挫，……，气血俱伤病

也”，首次从气血入手探讨本病的机制。血不利则

为水，瘀血若得不到及时清除可导致水液代谢失

调，故而肿胀明显；对于胫腓骨，在《医宗金鉴》：“骵

骨，俗名臁胫骨也。”中医认为骨折后不但损伤筋

骨，经络、气血、脏腑等也可受累，血脉损伤，瘀血聚

集于筋脉、肌肤腠理，瘀血停滞，气血受阻，因此疼

痛；血不利则为水，瘀血不去可引起水液代谢失调，

故而肿胀；气为血之帅，气机不畅可加重瘀血，瘀血

还可使气机受阻，形成气滞血瘀。骨折早期，中医

治疗以治血为主，钱秀昌《伤科补要》提出“损伤之

症，专从血论”，骨折后骨断筋伤，欲消其肿，先行其

血，欲治其痛，先行其瘀。《辨证录·接骨门》：“瘀不

去则骨不能接也”，强调化瘀是骨折病治疗的重要

思路。骨折愈合是瘀去、新生、骨合的过程，瘀血是

引起患者症状的重要机制，瘀血不去可影响骨折愈

合。手术创伤又可损伤肌腠脉络。研究表明，红花

中含有的红花黄色素可抑制炎性渗出，改善微循

环[13]；本次研究结果显示，治疗后观察组中医总症状

积分低于对照组，踝-后足评分高于对照组，患者骨

折愈合时间、术后下床时间低于对照组（P均＜

0.05），术后恢复更快且更理想；且观察组踝关节功

能总优良率，明显高于对照组（P均＜0.05）。以上结

果表明化瘀续折方能有效疏通瘀血，促进骨折愈

合，减低术后创伤。

（下转第1111页）
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性能和推广应用。同时，也要始终关注以学生为中

心的医学人才培养、以病人为中心的诊疗体系构建

等医学人文教育问题。

本研究基于 Web of Science 核心数据库探究

近五年来医学教育与人工智能融合发展的现状和

未来趋势，尚未对中文核心数据库开展文献分

析，具有一定的局限性。国内学者在中文核心期

刊围绕人工智能在医学教育领域的应用现状、模

式创新、潜在风险、未来治理等内容开展了大量

讨论，基于中文数据库开展文献计量和可视化分

析对推动人工智能在医学教育领域的应用具有重

要意义。
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化瘀续折方机制主要包括[14]：①化瘀续折方可

调控炎症因子，抑制 IL-6表达；②化瘀续折方可调控

β-CTX水平，调节骨代谢指标；③化瘀续折方有助于

调控β-EP分泌，发挥镇痛作用，提高临床疗效。

综上所述，对于闭合性胫骨中下段骨折（气滞

血瘀证）患者，采用化瘀续折方用联合MIPO技术治

疗有助于减轻炎症反应，调节骨代谢，促进骨折愈

合，提高临床疗效。但本次研究存在一定局限性，

样本量较小、随访时间有限，日后研究可延长随访

时间，从分子通道水平进一步研究，明确化瘀续折

方联合MIPO技术的作用机制。
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