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统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗 1、2、3周后膝关节活动度比较（°，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎（Osteoarthritis，OA）为老年

人常见的慢性进行性疾病，患者患侧膝关节疼痛，关
节活动明显受限，严重影响患者的日常生活及工作
[1]。 膝关节骨性关节炎的特点是膝关节的三个间室
中的一个间室受累严重，其他两个间室只轻度受累
或病变发展缓慢，而受累严重的大都为内侧间室[2]。
膝关节内侧间室骨性关节炎患者在接受腓骨沉降术
后，腓骨头可以将腓骨近端附着的肌肉的牵拉力传
导至患肢的股骨外髁，利用杠杆作用对抗患肢的膝
关节内翻畸形，能够增大内侧间隙，缩小外侧间隙。
这样，患者患肢内翻畸形纠正得越多，内侧间室的压
力就减少越多，患者的疼痛程度就会明显减轻。 同
时，患者在接受腓骨沉降术后，其下肢力线、膝关节
活动范围和疼痛感在早期均会有较大程度的改善
[3]。 腓骨沉降手术操作简单，创伤小，易于掌握，便于
推广。 而玻璃酸钠是一种高分子直链聚糖，由 N-乙
酰 -D葡萄糖胺和 D-葡萄糖醛酸构成，广泛分布于

人体组织中。 玻璃酸钠的生理作用主要为改善滑液
的生理功能，减少关节运动及组织滑动产生的摩擦，
增大关节活动范围，防止骨基质的进一步破坏流失，
保护软骨；玻璃酸钠还有减轻炎症反应，抑制纤维细
胞的繁殖和运动的作用，从而有效抑制瘢痕形成[4]。
本研究中，实验组和对照组采用两种方案，观察两种
方案对膝关节内侧间室骨性关节炎的临床疗效。 结
果表明：在治疗 1、2、3周后，腓骨沉降术配合玻璃酸
钠关节腔注射治疗膝关节内侧间室骨性关节炎的临
床疗效明显优于单纯玻璃酸钠注射治疗。

综上所述， 腓骨沉降术配合玻璃酸钠关节腔注
射治疗膝关节内侧间室骨性关节炎具有较好的临床
疗效，值得临床推广应用。
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组别 治疗 1周后 治疗 2周后 治疗 3周后

对照组
实验组

69.25±6.15
%72.22±7.26*

86.22±6.56
%92.35±7.10*

110.16±6.45
%121.27±7.23*

桃红四物汤合五味消毒饮加减联合抗生素
治疗下肢丹毒的疗效观察

郭宪伟
（福建中医药大学附属福州中医院外科 福州 330122）

摘要：目的：观察桃红四物汤合五味消毒饮加减联合头孢硫脒治疗下肢丹毒的临床疗效。方法：将入选的下肢丹毒患者 65 例

按随机数字表法分为治疗组 33 例和对照组 32 例，两组均给予头孢硫脒抗感染治疗，2.0%g/ 次，每 12%h 给药 1 次，治疗组同时给予

桃红四物汤合五味消毒饮加减内服，1 剂 /d，早晚分服。治疗后比较两组的临床疗效、症状、体征和白细胞等指标恢复情况。结果：治

疗组治愈率为 96.97%，对照组治愈率为 62.50%，治疗组治愈率高于对照组，差异显著，P＜0.01；治疗组的皮肤红肿、疼痛、体温、白

细胞计数恢复时间短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：桃红四物汤合五味消毒饮加减联合抗生素治疗下肢丹毒具有临

床疗效好，起效快等优点。
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丹毒是由 茁-溶血性链球菌侵入皮肤所引起的
急性炎症性疾病，其主要以皮肤红、肿、热、痛为特
征，常伴有发热和淋巴结肿大。本病多见于下肢和面
部[1]，单侧发病者多见，下肢丹毒一般表现为下肢片
状红肿，局部皮温高伴疼痛，并多伴有全身症状，如
发热等。 反复发作可致淋巴管阻塞，形成肢体淋巴

水肿，感染较重者可发展为败血症[2]。 随着耐药细菌
越来越多，部分患者用药后，会出现皮肤红肿褪不尽
的僵化现象。 本研究选取 2011年 7月 ~2015年 5
月我院收治的下肢丹毒患者 33例，在抗生素治疗的
基础上给予桃红四物汤合五味消毒饮加减内服治
疗，达到了起效快，缩短病程，减轻患者痛苦的效果。
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现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 65例下肢丹毒患者均为首发病例，
按随机数字表法分为两组：治疗组 33例，男 18例，
女 15例；年龄 23~70岁，平均年龄 45.3岁；对照组
32例，男 18例，女 14例；年龄 25~71岁，平均年龄
43.5岁。 两组一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 患者临床表现为局部红赤肿胀、灼
热疼痛，色如涂丹，边界清楚，或见紫斑，伴发热，舌
红或降，苔黄或黄腻，脉涩数，中医辨证属血瘀毒犯、
湿热内蕴[3]。
1.3%%%%排除标准 过敏体质或对本研究用药过敏者；
合并心脑血管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病
患者。
1.4%%%%治疗方法 两组均常规卧床休息，局部给予消
炎止痛膏外敷治疗， 并用头孢硫脒 2.0%g/次，q12%h
抗感染治疗；治疗组在此基础上给予桃红四物汤合
五味消毒饮加减内服治疗，基本方为：桃仁 8%g、红花
6%g、当归 10%g、白芍 10%g、川芎 10%g、熟地 10g、金银
花 15%g、野菊花 15%g、蒲公英 15%g、紫花地丁 15%g、紫
背天葵子 15%g、萆薢 10%g、薏苡仁 20%g、丹皮 10%g、泽
泻 8%g，临床随症加减，水煎服，1剂 /d，早晚分服。观
察记录治疗前后两组患者发热消退、红肿消退、疼痛
消退、白细胞计数恢复正常的时间，7%d为 1个疗程，
疗程 2周。
1.5%%%%疗效判断标准[4]%%%%治愈：红肿热痛明显好转，附
近淋巴结明显缩小或消退，体温、白细胞计数下降至
正常；好转：红肿痛减轻，局部皮温稍高，附近淋巴结
压痛减轻，连续监测体温逐渐下降接近正常，白细胞
计数下降；无效：治疗前后无明显变化，红肿热痛明
显，附近淋巴结肿痛，体温及白细胞计数变化不明显。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件对数据
进行分析和处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料以率表示，采用 字2检验。 P＜0.05表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组的治愈率高于对
照组，差异显著，P＜0.01。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.01。

2.2%%%%两组临床症状、体征和白细胞计数恢复正常的

时间比较 治疗组体温和白细胞计数恢复正常的时
间均短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗
组疼痛和红肿消退的时间明显短于对照组， 差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组指标恢复正常时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，△P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 所有患者对治疗耐受良好，治疗组
和对照组均未见严重不良反应，血尿常规，肝肾功和
血脂无异常变化。
3%%%%讨论

丹毒起病急，常伴有发热、寒战、全身乏力等症
状，临床上常表现为水肿性红斑，界限清楚，表面紧
张发亮，迅速向四周扩大，严重时红斑上出现水疱和
大疱。 由于反复发作， 易导致皮肤淋巴管受阻或瘀
滞，在高淋巴液刺激下出现皮肤增厚，肢体肿胀，日
久可继发“象皮肿”[5]。 因丹毒的病原体为链球菌，抗
生素以针对革兰氏阳性球菌的青霉素类药物为首选
[6]，由于链球菌对青霉素类药物耐药性的产生，可选
用合成青霉素类药物或头孢类药物和中药联合治
疗。有研究表明单纯抗生素治疗易造成细菌耐药、细
菌残留，导致疗效不稳定、疗程长、易复发等问题[7]，
目前研究表明， 中药联合抗生素治疗下肢丹毒疗效
显著[8~9]。

桃红四物汤源自于清代吴谦的《医宗金鉴》，为
活血化瘀方中的经典方剂，具有养血活血、祛瘀生新
之功，被古代医家推崇为调经要方，主治妇女月经不
调及痛经，现代常用于血瘀引起的多种病症[10]。现代
研究表明，桃红四物汤具有扩张血管、抗炎、调节免
疫功能、抗过敏等作用[11]；刘勇等[12]应用桃红四物汤
治疗 TKA术后， 证实该方能促进患肢局部血流畅
通，改善微循环，促进局部瘀血、水肿、炎性渗出的吸
收。 五味消毒饮也出自《医宗金鉴》，可清热解毒、消
散疔疮等，临床上广泛用于五官、内科、外科、妇科
等，有抗炎、退热和增强免疫力等功效，具有广谱抗
菌作用[13]。 吴坤远等[14]采用五味消毒饮协助治疗外
科感染，取得满意的效果。 李忠新等[15]研究表明，五
味消毒在一定程度上可抑制细菌生物膜的形成，并
可能是通过改变细菌细胞膜通透性而影响细菌对抗
菌药物的敏感性。庞博等[16]研究表明，清热解毒的中
药药理作用主要表现为抗病原微生物、 抗毒素、解
热、抗炎，抑制细菌生长繁殖，防止炎症扩散，提高肌
体免疫力等。 桃红四物汤与五味消毒饮合用可共奏

组别 n 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 治愈率（%）

治疗组
对照组

33
32

32
20

1
%%11

0
1

96.97*
62.50

组别 n 发热消退 疼痛消退 红肿消退 白细胞恢复正常

治疗组
对照组

33
32

1.25±0.510△
1.89±0.743

5.14±1.437△
6.29±1.589

6.75±1.513△
9.56±1.339

5.12±1.618△
6.53±1.327
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PFNA内固定隶属于内固定治疗的一种， 在股

骨颈固定部分常常会使用旋转刀片代替螺钉。 在打
入股骨颈的过程中，旋转刀片对周围的骨质能够起
到镇压的作用，减少了骨质浪费，增大了固定把持
力，更加适合高龄患者[5]。 人工股骨头置换术是临床
中治疗股骨粗隆间骨折的标准方式，该治疗方式主
要是通过填充骨水泥和人工关节假肢之间的空间来
增加人工关节的稳定性，在骨水泥凝固后就能够起
到固定的作用，因此患者恢复的时间较短，能够较早
地进行关节活动，减少了卧床的时间[6]。 综上所述，
股骨粗隆间骨折最为常用的两种治疗方式为 PFNA
内固定与人工股骨头置换术，这两种治疗方式各有
不同的特点，需要根据患者的实际情况来选择合适
的治疗方式。
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活血养血化瘀、清热凉血解毒之功效。许志庆等[17]采
用上方加减治疗全膝关节置换术后炎症反应，取得
满意效果。

发于下肢部位的丹毒，俗称“流火”。 中医认为，
丹毒是由于外受火毒、风热、湿邪侵袭，内外热毒郁
积于肌肤，导致气血凝滞，经络阻塞而成[18]。《圣剂总
论》说：“热毒之气，爆发于皮肤间，不得外泄，则蓄热
为丹毒”。 若患者素体脾经湿热，外感火毒之气与脾
经湿热相感或外感湿邪与内蕴湿热相合，湿热下注，
流走于腿、足而形成流火。根据该病局部胀痛、水肿、
发热，甚至出现下肢水泡等特点，中药辨证认为其病
理机制主要以瘀、热、湿、毒为患，治疗要用凉血化
瘀、清热解毒、利湿消肿之法。 本研究取桃红四物汤
活血化瘀之功效，合五味消毒饮清热解毒，另加祛湿
凉血中药，诸药合用可达清热解毒、活血祛瘀、利湿
消肿之效。

在本研究治疗过程中，我们选择头孢硫脒联合
桃红四物汤、五味消毒饮加减治疗下肢丹毒，结果显
示， 治疗组治愈率为 96.97%， 对照组治愈率为
62.50%，治疗组治愈率明显高于对照组，差异显著，
P＜0.01；治疗组症状、体征和白细胞计数等各项指
标恢复时间缩短，皮肤红肿、疼痛、发热时间、白细胞
计数恢复正常时间均较对照组缩短，差异有统计学
意义，P＜0.05。这表明头孢硫脒联合桃红四物汤、五
味消毒饮加减治疗下肢丹毒具有缩短病程，减轻病
人痛苦，治愈率高等优点。 综上所述，中西医结合治
疗下肢丹毒效果良好，在临床上值得应用。
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