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Swelling and Other Symptoms in Patients with Limb 
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Abstract
Objective: To investigate the efficacy of modified Bushen Jiegu Decoction in treating pain and swelling after limb fractures. 
Methods: From April 2023 to April 2024,130 patients were randomly assigned to the control group (25 cases, conventional 
treatment) and the observation group (25 cases, modified Bushen Jiegu Decoction treatment) via digital randomization, with 
differences in indicators compared. Results: Using the control group as the baseline, the observation group showed lower VAS scores 
at 3, 5, and 7 days post-treatment, with a statistically significant reduction in swelling (P<0.05). Conclusion: Modified Bushen Jiegu 
Decoction can improve pain and swelling symptoms after limb fractures.
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补肾接骨汤加减在促进四肢骨折患者肿胀等症状缓解中的
作用
刘国春

云阳县龙角镇中心卫生院，中国·重庆 404503

摘　要

目的：探讨补肾接骨汤加减治疗四肢骨折后痛肿胀的效果，方法：研究时段来自2023年4月～2024年4月130例病患通过数字
随机法均等分配至对照组（25例，常规治疗）和观察组（25例，补肾接骨汤加减治疗），比较指标差异。结果：将对照组
作为比较基准，观察组治疗后3、5、7dVAS评分更低，肿胀程度下降，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：补肾接骨汤
加减能改善四肢骨折后疼痛和肿胀症状。
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1 引言

四肢骨折是临床常见的创伤性疾病，骨折后局部组织

损伤引发炎症反应，导致毛细血管通透性增加、组织液渗出，

进而形成肿胀；同时，疼痛、活动受限等症状常伴随发生，

严重影响患者生活质量及康复进程 [1]。现代医学对四肢骨折

的治疗以复位、固定及功能锻炼为基础，虽能有效恢复骨骼

结构，但对骨折早期肿胀、疼痛等伴随症状的干预仍存在局

限性，非甾体抗炎药可增加胃肠道出血风险，糖皮质激素

则存在抑制骨痂形成的潜在隐患。中医学将骨折归属为“折

疡”“骨断筋伤”范畴，认为其病机核心为“瘀血内阻、筋

骨失养”。《黄帝内经》提出“肾主骨生髓”，强调肾精充

足是骨骼修复的基础；《正体类要》进一步指出“肢体损于外，

则气血伤于内”，指出骨折后气血运行受阻、瘀血内停是肿

胀发生的关键。基于此，临床常以“补肾活血、续筋接骨”

为治则，其中“补肾接骨汤”作为经典方剂，通过补益肾精

以充养骨骼、活血化瘀以消散肿胀，成为骨折早期干预的重

要手段。本研究旨在通过随机对照试验，观察补肾接骨汤加

减对四肢骨折患者肿胀程度、疼痛评分的影响，为中医药在

骨折早期干预中的应用提供科学支持。

2 资料与方法

2.1 一般资料
研究时段来自 2023 年 4 月～ 2024 年 4 月 130 例病患

通过数字随机法均等分配至对照组和观察组，各 25 例。对

照组男 / 女 =14/11；年龄 10 ～ 56（34.1±2.8）岁；病程

30min ～ 23h，平均（3.6±1.2）h。观察组 13/12，年龄 9 ～ 58
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（34.5±2.9）岁；病程 65min ～ 22h，平均（3.4±1.1）h。

两组数据比较结果未显示具有统计学意义的差异（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组　
结合 X 线检查结果，对存在明显移位的骨折患者实施

手法复位治疗，复位操作完成后进行影像学复查以评估骨折

断端的对位对线关系。当确认骨折复位达到解剖或功能复位

标准后，采用夹板或石膏等外固定进行制动处理，在保证固

定效果的前提下指导患者进行康复训练。外用云南白药气雾

剂（云南白药集团股份有限公司，国药准字：Z53021103，

产品批号 ZAC1505），喷于伤处，1 天 5 次；口服接骨七厘

片（湖南金沙药业有限责任公司，国药准字：Z20003140，

产品批号 151033），3 片 / 次，2 次 / 日。

2.2.2 观察组
在对照组基础上加用补肾接骨汤加减治疗，组方：续

断 15g、补骨脂 15g、骨碎补 15g、黄芪 30g、丹参 10g、

自然铜 10g，以上均取汁 200ml 分 2 次服完。10d 为 1 个疗

程，共治疗 3 个疗程。另外随症加减，对肿胀明显者加用红

花、桃仁等活血化瘀药物，对疼痛明显者加郁金等芳香化湿

药物。

2.3 观察指标
①用视觉模拟评分法，从 0 ～ 10 分。0 分为无痛，10

分为疼痛难以忍受需镇痛药物治疗，让患者对疼痛感受程度

进行评分。②取患处肿胀最明显处进行标记，测量周径，然

后测量同侧健肢相对应周径，用伤侧和健侧的肿胀差和健侧

的周径的比率为肿胀程度。

2.4 统计方法　
研究数据录入 SPSS25.0 软件分析，计量和计数资料分

别以（±s）、频数（%）表示，采用成组 t 检验和配对 X2 检验，

将 P ＜ 0.05 作为差异显著的判断标准。

3 结果

3.1 两组治疗前后 VAS 评分比较
观察表 1 所示数据，将对照组作为对比基准，治疗后 3、

5、7dVAS 评分更低（P ＜ 0.05）。

3.2 两组治疗前后肿胀程度比较
观察表 2 所示数据，将对照组作为对比基准，观察组

治疗后 3、5、7d 肿胀程度下降（P ＜ 0.05）。

表 1 两组治疗前后 VAS 评分比较 [(x±s), 分 ]

组别 例数 治疗前 治疗后 3d 治疗后 5d 治疗后 7d 

对照组 25 8.72±0.67 6.89±0.67 5.62±0.45 4.56±0.34 

观察组 25 8.75±0.65 6.11±0.53 4.56±0.37 3.22±0.25 

t - 0.567 5.673 6.356 6.676 

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后肿胀程度比较 [(x±s),%]

组别 例数 治疗前 治疗后 3d 治疗后 5d 治疗后 7d 

对照组 25 38.35±4.55 36.73±4.12 35.34±3.45 31.12±2.44 

观察组 25 38.41±4.57 33.25±3.96 30.44±2.78 26.57±2.11 

t - 0.783  5.673 6.782 6.374

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

4 结语

四肢骨折指上肢（肱骨、尺桡骨）或下肢（股骨、胫腓骨）

因外力作用导致的骨连续性中断。其病理过程具有阶段性特

征：损伤初期（24-72 小时），局部血管破裂引发出血，形

成血肿；随后炎症细胞浸润，释放前列腺素、白细胞介素等

炎性介质，导致毛细血管通透性增加，组织液渗出加剧，表

现为明显的肿胀 [2]。与此同时，骨膜神经受刺激及局部缺血

缺氧状态可激活伤害感受器，引发剧烈疼痛；而骨折端微动

及软组织损伤进一步限制关节活动，导致功能障碍。现代医

学对四肢骨折的治疗以“复位 - 固定 - 康复”为基本原则，

然而，约 30%-40% 的患者在常规治疗下仍会出现持续性肿

胀（肿胀消退时间＞ 7 天）或中重度疼痛，影响早期功能锻

炼的开展，甚至导致关节僵硬或肌肉萎缩等并发症。从病理

机制角度看，四肢骨折早期的肿胀与“血瘀证”密切相关。

《医林改错》指出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀。”骨折后局部气血运行受阻，离经之血瘀滞于

筋骨之间，阻碍津液输布，进而形成肿胀；而“不通则痛”

的病机理论亦提示，瘀血内停是疼痛产生的核心原因 [3]。这

一认识为中医药干预提供了理论基础，通过活血化瘀促进血

肿吸收，同时兼顾补肾益髓以加速骨折修复，成为临床治疗

的思路。

补肾接骨汤组方以“补肾壮骨、活血通络”为核心，

兼顾“利水消肿”的辅助功效，组方由续断、补骨脂、骨碎

补、黄芪、丹参、自然铜组成基础方，并根据症状随症加减，

方剂中续断、补骨脂、骨碎补为“补肾三药”，其中续断补

肝肾、强筋骨，补骨脂温肾助阳，骨碎补活血续伤，三者合

用可促进肾精充盈，为骨骼修复提供物质基础；黄芪补气升

阳，推动气血运行，改善骨折局部缺血状态；丹参活血祛瘀，
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改善微循环，加速血肿吸收；自然铜散瘀止痛、接骨疗伤，

全方通过“补肾 - 活血 - 利水”的协同作用，既针对骨折早

期的核心病机（肾虚血瘀），又兼顾肿胀、疼痛等伴随症状，

体现了中医“整体调节”的优势。

基于本文研究结果，观察组在治疗 3 天、5 天、7 天时

的 VAS 评分均低于对照组，且肿胀程度随时间推移呈持续

下降趋势。原因在于，方剂中的活血化瘀药物（丹参、红花、

桃仁）可通过抑制炎症因子释放减轻早期炎症反应。现代研

究表明，骨折后局部组织中 TNF-α、IL-6 等促炎因子水平

升高，可刺激血管内皮细胞分泌黏附分子，导致白细胞浸润

及组织液渗出。丹参酮Ⅱ A 可通过下调 NF-κB 信号通路抑

制 TNF-α 表达，减少炎症介质释放；红花黄色素则能抑制

血小板活化因子（PAF），降低毛细血管通透性，这是观察

组肿胀程度更快缓解的原因。而方剂的整体调节作用通过改

善局部微循环实现“通则不痛”，黄芪多糖可增强巨噬细胞

吞噬功能，清除坏死组织碎片；自然铜中的铜离子能促进胶

原纤维合成，增强新生血管韧性。微循环改善后，局部缺血

缺氧状态缓解，乳酸等代谢产物堆积减少，进一步减轻疼痛

敏感性。

综上所述，四肢骨折患者采取补肾接骨汤加减治疗，

能补肾壮骨、活血通络、利水消肿，契合骨折早期病机，值

得进一步推广与应用。
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