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桃红四物汤在外伤性骨折患者中的临床疗效观察
胡胜云 詹运开 胡钧涛 齐权律
（湖南省桃江县中医医院骨科 桃江 413400）

摘要：目的：探讨桃红四物汤在外伤性骨折患者中的临床应用意义。 方法：选取 2012 年 1 月 ~2013 年 10 月期间我院收治的
外伤性骨折患者 90 例，随机分为观察组和对照组各 45 例。 两组患者均给予骨折整复和常规药物治疗方案，观察组在此基础上加
用中药桃红四物汤，分别对两组患者临床症状、体征、血液流变学指标的改善情况进行比较分析。 结果：与对照组相比，观察组临床
治疗显效率和总有效率均显著提高，分别为 62.22%和 95.56%，差别均具有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后症状体征积分均
显著降低，仅为（2.26±1.77）分，症状体征减轻时间和消失时间均明显缩短，分别为（5.01±2.87） d 和（15.14±5.29） d，差别均具有
统计学意义（P＜0.05）；观察组全血比黏度（4.16±0.43） mPa·s，血浆比黏度（1.69±0.18） mPa·s，血沉（13.41±6.23） mm/h，红细胞
电泳（15.23±2.46） s，红细胞压积（41.26±5.11）%等血液流变学指标均显著改善，差别均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：桃红四
物汤在外伤性骨折患者的临床应用能够活血化瘀， 并有效促进骨折愈合， 可作为外伤性骨折患者的经典方剂予以临床应用和推
广。
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骨折是机体骨结构的连续性完全或部分断裂，
而外伤性骨折则往往是由于暴力或意外事故所引起
的骨折，易导致伤肢的肌腱损伤、神经损伤、血管损
伤、关节脱位，严重者还有可能会诱发内脏损伤、休
克甚至死亡等恶性后果的发生[1]。 随着对传统中医
药学的继承和发展，以及医学界对外伤性骨折发病
机制的不断认识和研究，其中医药疗法也被广泛应
用于此类疾病的临床治疗[2]。 本研究为积极探讨桃
红四物汤在外伤性骨折患者中临床应用价值，进一
步提高外伤性骨折的临床治疗水平，特对 2012年 1
月 ~2013年 10月期间我院骨科所收治的外伤性骨
折患者给予桃红四物汤治疗，结果显现出较为显著
的治疗效果。 现详述如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 10 月
我院骨科所收治的外伤性骨折患者 90例，其中男性
52 例， 女性 38 例， 年龄 18~55 岁， 平均年龄
（42.68±10.35）岁。 所有入选患者均参照《中药新药
临床研究指导原则》确诊为气滞血瘀证骨折[3]。 所有
患者随机分为观察组和对照组各 45例，两组患者一
般资料比较，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准：（1）发病原因：存在
较为明显的外伤史；（2）一般症状：局部疼痛肿胀、瘀
斑、功能障碍；（3）特殊体征：局部畸形、骨擦音、异常
活动；（4）X线表现：存在骨的连续性或完整性破坏。
中医证候诊断标准：（1）主症：骨折、疼痛、肿胀、瘀
斑；（2）次证：口渴、尿赤、便秘；（3）舌脉：舌质红或有
瘀斑、苔黄、脉浮数或脉弦紧。 并通过详细的个人病
史询问和入院常规检查而彻底排除由骨病所引起的
病理性骨折或多发性骨折，以及心、脑、肺、肝、肾、造

血系统和内分泌系统等合并严重原发性疾病和精神
类疾病患者。
1.3%%%%研究方法 两组患者经明确诊断后均根据其
各自骨折类型的实际情况， 分别制定和实施最佳的
骨折整复方案， 积极对外伤性骨折患者给予常规整
复固定手术治疗，或给予闭合手法整复治疗，即分别
采用小夹板、石膏外固定、骨牵引术等相关措施加以
干预治疗，当 X线片等影像学检查结果确认达到功
能复位标准后，再给予相应的常规药物治疗。观察组
患者则在此基础之上加用中药桃红四物汤治疗，组
方：桃仁 15%g、红花 10%g、当归 20%g、川芎 20%g、赤芍
10%g、生地 12%g，水煎取汁 400%mL，分早、晚两次温
服，1剂 /d，7%d为 1个治疗周期。两组患者均可根据
其具体病情适度调整给药剂量和用药周期， 两个治
疗周期后比较临床治疗效果。
1.4%%%%评价指标 分别对两组患者的临床症状、体
征、 血液流变学指标等改善情况进行比较和分析。
参照《中药新药临床研究指导原则》[3]和《中医病证
诊断疗效标准》[4]，并对患者临床症状体征的积分予
以详细记录，计分指标主要包括疼痛、肿胀、瘀斑、局
部压痛等，各个指标的计分标准均为 0~6分。 具体
标准：（1）轻度：证候总积分 0~8分；（2）中度：证候
总积分 8~16分；（3）重度：证候总积分 16 分以上；
改善率 =（治疗前积分－治疗后积分）/ 治疗前积
分×100%。临床治疗情况的评定标准：显效：经治疗
后患者症状体征改善率在 70%以上；有效：经治疗
后患者症状体征改善率 30%~70%；无效：经治疗后
患者症状体征改善率在 30%以下，总有效率为显效
率和有效率二者之和。 血液流变学指标改善情况主
要考察项目包括全血比黏度、血浆比黏度、血沉、红
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细胞电泳、红细胞压积。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0软件对本次临床
研究数据均进行统计学处理和分析，其中计量资料
采用 t检验，计数资料采用 字2检验，并以 P＜0.05表
示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 与对照组相比，观察组显
效率和总有效率均显著提高，无效率则显著降低，差
别均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者症状体征改善情况比较 与对照组
相比，观察组患者治疗后症状体征积分均显著降低，
差别具有统计学意义（P＜0.05）；同时，观察组患者
症状体征减轻时间和症状体征消失时间均明显缩
短，差别均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者症状体征改善情况比较 （X%±S） 分

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者血液流变学指标改善情况比较 与
对照组相比，观察组患者全血比黏度、血浆比黏度、
血沉、红细胞电泳、红细胞压积等血液流变学指标均
显著改善，差别均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组患者血液流变学指标改善情况比较 （X%±S）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中医学认为骨折的病机主要是脉络受损，营血

离经，气滞血瘀，脉络不通，其重点是气滞血瘀[5]。 当
患者筋肉和脉络损伤后，其血溢脉外而形成瘀，血瘀
则导致气滞，从而形成“不通则痛”的症状[6]。 传统医
学理论将骨折愈合概括归纳为瘀去、新生、骨合的一
个漫长过程，骨折愈合往往具有自身内在的规律性，
能够通过促进其中对骨折愈合修复发挥作用的相关

因素来达到临床治疗的目的[7]。 特别是在骨折愈合
的初期， 其患者大多会呈现出血不活则骨不能接的
现象，故活血化瘀便成为骨折治疗的关键和重中之
重。

中药在骨折治疗方面具有极为悠久的历史，并
且在长期实践中积累了大量的临床经验。 桃红四物
汤属于中医伤科活血化瘀法治疗骨折的经典名方之
一，其主要由桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、生地组成
[8]。 桃红四物汤中以强劲的破血之品桃仁和红花为
主， 力主活血化瘀； 以甘温之熟地和当归来滋阴补
肝、养血调经；芍药养血和营，以增补血之力；川芎活
血行气、调畅气血，以助活血之功。 诸药合用以祛瘀
为核心，并辅以养血、行气，可谓是有阴有阳，通中有
补，温凉并济，动静结合，破而不伐正，补而不留滞，
共奏活血、祛瘀、生新之功效，从而使营卫恢复，周流
无阻。现代药理学研究证实，桃红四物汤能够显著阻
止骨折患者血液黏度的进一步增高， 使血液的浓、
黏、凝、聚状态迅速得到显著地改善，全面增加患者
骨折局部的血流量， 从根本上改善全身血液流变状
态和骨折局部微循环障碍， 进而最大限速发挥其促
进骨折愈合的治疗作用[9]。

本研究特对我院骨科收治的外伤性骨折患者给
予桃红四物汤治疗，研究结果显示，采用桃红四物汤
中药治疗的患者， 其临床治疗显效率和总有效率均
显著提高，治疗后患者症状体征积分均显著降低，患
者症状体征减轻时间和消失时间均明显缩短， 患者
全血比黏度、血浆比黏度、血沉、红细胞电泳、红细胞
压积等血液流变学指标均显著改善。由此可见，桃红
四物汤在外伤性骨折患者的临床应用能够活血化
瘀，并有效促进骨折愈合，可作为外伤性骨折患者的
经典方剂予以临床应用和推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

45
45

28（62.22）*
20（44.44）

15（33.33）
14（31.11）

2（4.44）*%%
11（24.44）

43（95.56）*
34（75.56）

组别 n
治疗前症状
体征积分

治疗后症状
体征积分

症状体征
减轻时间（d）

症状体征
消失时间（d）

观察组
对照组

45
45

14.05±9.12
14.10±8.98

2.26±1.77*
7.69±4.58%%

5.01±2.87*
8.43±3.65%%

15.14±5.29*
21.82±6.73%%

项目 观察组 对照组

全血比黏度（mPa·s）

血浆比黏度（mPa·s）

血沉（mm/h）

红细胞电泳（s）

红细胞压积（%）

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.11±0.19%%%%
4.16±0.43*%%
1.91±0.22%%%%
1.69±0.18*%%
29.25±7.54%%
13.41±6.23*
25.46±6.07%%
15.23±2.46*
54.09±8.30%%
41.26±5.11*

5.08±0.26%%
5.01±0.19%%
1.93±0.20%%
1.85±0.26%%
29.13±7.78
26.03±5.60
25.51±6.12
22.10±3.08
54.13±8.26
52.42±4.75
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