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桃红四物汤对膝关节骨折患者血沉，CRP及 TNF-琢水平的影响
及其临床疗效 *
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摘要 目的：探讨桃红四物汤在膝关节骨折中的应用及对血沉、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的影响。方法：112例
膝关节骨折患者按抽签法分为对照组与实验组，各 56例，对照组予以常规治疗，实验组基于对照组加用桃红四物汤治疗，比较两

组血沉，CRP、TNF-琢、白细胞介素 -1（IL-1），红细胞比积、血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度，中医症候积分，膝关节功能。结

果：实验组血沉，CRP、TNF-琢、IL-1、红细胞比积、血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度低于对照组（P<0.05）。实验组中医症候积
分低于对照组（P<0.05）。实验组膝关节功能优良率高于对照组（P<0.05）。结论：桃红四物汤可促进膝关节功能的恢复，降低血沉、

CRP、TNF-琢水平，值得推广。
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Effects of Taohong Siwu Decoction on Levels of Erythrocyte Sedimentation
Rate, CRP and TNF-琢 in Patients with Knee Fractures and Its Clinical

Efficacy*

To research the application of taohong siwu decoction in treatment of knee fractures and the influence on

serum levels of erythrocyte sedimentation rate, c-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢). 112 cases with

knee fractures who were treated in our hospital were selected and divided into the control group and the experimental group, with 56 cases

in each group. The patients in the control group were treated with conventional method, while the patients in the experimental group were

treated with taohong siwu decoction on the basis of the control group. Then the erythrocyte sedimentation rate, CRP, TNF-琢, inter-
leukin-1 (IL-1), red blood cells, plasma viscosity, whole blood low shear viscosity, whole blood high shear viscosity, TCM symptoms in-

tegral and the knee functions of patients were observed and compared between the two groups before and after the treatment.

The erythrocyte sedimentation rate, CRP, TNF-琢, IL-1, red blood cells, plasma viscosity, whole blood low shear viscosity and whole

blood high shear viscosity of the experimental group were lower than those of the control group (P<0.05). The TCM symptom score of

the experimental group was lower than that of the control group (P<0.05). The knee functions of the experimental group was higher than

that of the control group (P<0.05). Taohong siwu decoction can promote the knee functions and reduce the levels of blood

sedimentation, CRP and TNF-琢 , which is worthy of clinical application.
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前言

膝关节骨折是骨科多发性疾病，早期因毛细血管破裂可引

起出血，增加血管壁通透性，导致组织内的压力上升，可出现局

部肿胀、疼痛、瘀斑等症状[1]。对于手术指征明确者应尽早实施

外科手术，利于早期康复锻炼，恢复膝关节功能[2]。但外科手术

存在一定的创伤，可刺激机体分泌过多的炎性因子，加剧炎症

反应，引起血管栓塞、感染等骨折并发症的出现[3,4]。常规西医抗

炎有一定的效果，目前中医疗法已广泛应用于骨折治疗，且效

果肯定[5]。桃红四物汤是治疗骨伤的代表方剂，主活血化瘀之功

效[6]。本研究旨在桃红四物汤在膝关节骨折中的应用及对血沉、

C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的影响展开探讨。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选择 2014.2~2016.2 于我院就诊的 112 例膝关节骨折患

者，纳入与中西医诊断吻合；单侧膝关节闭合性骨折；手术指征

明确；受伤至入院时间在 6 h以内；凝血功能未见异常；无药物

使用禁忌症；非妊娠及哺乳期。排除骨髓炎、骨肿瘤等病理性骨

折；多发性骨折；伴内脏、神经、血管损伤；伴心、肝肾等基础疾

病。本研究已通过医院伦理委员会许可，且家属及患者均签署

知情同意书，按抽签法予以分组。对照组有例 31男，有 25例

女；年龄 20~60 岁，平均（36.79± 6.23）岁；受损至入院时间

2~6h，平均（3.28± 0.74）h；损伤原因：有 14 例重物压伤，有 19

例摔伤，有 23例车祸伤。实验组有例 34男，有 22例女；年龄

18~62岁，平均（35.81± 6.47）岁；受损至入院时间 2~6 h，平均

（3.24± 0.72）h；损伤原因：有 14例重物压伤，有 22例摔伤，有

20例车祸伤。两组一般资料比较无统计学差异（P>0.05），存在

比较性。西医诊断标准[7]：明确外伤史；伴膝关节肿胀、疼痛、畸

形、骨擦音和功能障碍；X线提示骨连续性或者完整性产生破

坏。中医诊断标准[8]：主症：骨折、肿胀、疼痛及瘀斑；次症：尿赤、

口渴、便秘、脉数、舌红苔黄。

1.2 方法

对照组予以常规治疗，参照不同骨折部位制定手术方案，

并选用相应内固定材料。术毕予以弹力绷带包扎，抬高患肢，指

导患者按照循序渐进原则进行早期的功能锻炼。术后 3 d内予

以抗生素预防感染，将 2.0 g头孢西丁钠（山东益康药业股份有

限公司，2 mL:0.15 g，1.0 g，国药准字 H20055570，批号 140108）

与 100 mL 0.9%氯化钠注射液稀释（太原市福兰德制药有限公

司，100 mL: 0.9 g，国药准字 H20013130，批号 140120）后予以

患者缓慢静脉滴注，每天 2次；部分无法耐受头孢西丁钠者予

以 1 g 克林霉素（合肥兆峰科大药业有限公司，国药准字

H20054699，批号 140123）与 100 mL 0.9%氯化钠注射液稀释后

予以患者缓慢静脉滴注，每日 2次。明显疼痛者予以止痛处理，

并行水电解质的平衡、营养支持等综合治疗。实验组基于对照

组加用桃红四物汤治疗，方药组成：桃红 15 g、红花 15 g、熟地

黄 15 g、川芎 15 g，芍药 10 g、当归 10 g、党参 15 g、黄芪 30 g、

桑枝 10 g、补骨脂 15 g、骨碎补 15 g、三七粉 2 g。失眠者可加用

酸枣仁及远志；纳差者可加用鸡血藤；肤温高、发热者可去黄

芪，加用野菊花、金银花。每日 1剂，取 1000 mL清水煎至 400

mL，早晚各温服 200 mL，连用 7 d。

1.3 观察指标

抽取两组患者术毕及术后 7 d时 4 mL外周空腹静脉血，

常规处理后保存待检。予以Monitor-20型全自动血沉仪（桂林

中辉科技发展有限公司）检测血沉，试剂盒由广东新南方青蒿

药业有限公司提供。予以酶联免疫吸附法检测 CRP、试剂盒由

安徽生物药业有限责任公司提供；予以免疫比浊法检测 TNF-

琢、试剂盒由江西国药有限责任公司提供；予以电化学发光法检
测 IL-1，试剂盒由福州福药制药有限公司提供。予以 LBY-N6

型全自动血液流变仪检测红细胞比积、血浆黏度、全血低切黏

度、全血高切黏度，试剂盒分别由福建科瑞药业有限公司、辽宁

丹生生物制药有限公司、大同市云岗制药有限公司、昆明龙津

药业有限公司提供。

1.4 中医症候积分

术毕及术后 7d时的肿胀、疼痛、瘀斑分为 4个级别，分别

计作 0、1、2、3分。肿胀：严重肿胀，且触之硬，计作 3分；明显肿

胀，且触之比较硬，计作 2分；肿胀，但触之较软，计作 1分；未

见肿胀计作 0分。疼痛：疼痛无法耐受，并对睡眠构成影响，计

作 3分；中度疼痛，但基本可以耐受，且未对睡眠构成影响，计

作 2分；轻度疼痛，可以耐受，计作 1分；未见疼痛，计作 0分。

瘀斑：颜色深，且面积在 10 cm2以上，计作 3 分；颜色相对较

深，面积在 5 cm2~10 cm2之间，计作 2分；颜色较浅，面积在 5

cm2以下，计作 1分；未见瘀斑，计作 0分。

1.5 膝关节功能

于术后 6个月时进行，优：能够自主活动，下蹲与站立时动

作比较协调，活动度丢失在 15° 以下；良：能够自主活动，下蹲

屈膝角度在 100° 以上，活动度丢失在 20° ~30° 之间；可：基

本能够完成自主活动，下蹲屈膝角度在 90° ~100° ，活动度丢

失在 30° ~70° 之间；差：无法完成自主活动，下蹲屈膝角度在

90° 以下，活动度丢失在 70° 以上。

1.6 统计学分析

选择 SPSS18.0行数据统计，用（x± s）表示计量资料，组间

比较用 t检验，用[(n)%]表示计数资料，比较用 x2检验，等级资

料用秩和检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血沉比较

治疗前，比较两组血沉无差异（P>0.05）；治疗后，两组血沉

均较治疗前降低，实验组下降更明显，差异有统计学意义（P<0.

05），见表 1。

Note: compared with control group after treatment, △ P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 1 两组患者治疗前后血沉比较（x± s）

Table 1 Comparison of erythrocyte sedimentation rate between the two groups before and after the treatment (x± s)

Groups n Time ESR（mm/h）

Control group 56
Before treatment 31.38± 4.45

After treatment 18.23± 2.69

Experimental group 56
Before treatment 30.67± 4.29

After treatment 14.51± 2.11

2.2 两组患者治疗前后 CRP、TNF-琢、IL-1比较
治疗前，比较两组 CRP、TNF-琢、IL-1 无差异（P>0.05）；治

疗后，两组 CRP、TNF-琢、IL-1均较治疗前降低，实验组低于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前，比较两组血液流变学指标无差异（P>0.05）；治疗

后，两组红细胞比积、血浆黏度、全血低切黏度、全血高切黏度

均较治疗前降低，实验组下降更明显，差异有统计学意义（P<0.

05），见表 3。

Note: compared with control group after treatment, △ P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后 CRP、TNF-琢、IL-1比较（x± s）

Table 2 Comparison of serum levels of CRP, TNF-琢 and IL-1 between the two groups before and after the treatment (x± s)

Groups n Time CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） IL-1（ng/L）

Control group 56
Before treatment 9.24± 1.36 437.96± 62.58 223.45± 31.86

After treatment 4.26± 0.60# 350.49± 50.44# 72.43± 10.32#

Experimental group 56
Before treatment 9.59± 1.35 435.80± 61.14 220.17± 31.46

After treatment 3.22± 0.46△ # 316.65± 45.80△ # 51.48± 7.32△ #

Note: compared with control group after treatment, △ P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

Groups n Time HHematocrit（%）
PPlasma viscosity

（mPa·s）

LLow shear viscosity of

whole blood（mPa·s）

HHigh shear viscosity of

whole blood（mPa·s）

Control group 56
Before treatment 43.27± 6.25 2.16± 0.30 18.54± 2.65 6.44± 0.93

After treatment 37.42± 5.32# 1.55± 0.24# 14.22± 2.06# 4.85± 0.72#

Experimental group 56
Before treatment 42.68± 6.44 2.18± 0.32 17.83± 2.56 6.29± 0.89

After treatment 33.11± 4.85△ # 1.24± 0.19△ # 11.60± 1.69△ # 4.13± 0.62△ #

表 3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x± s）

Table 3 Comparison of blood rheology indexes between the two groups before and after the treatment(x± s)

2.4 两组患者治疗前后中医症候积分比较

治疗前，比较两组中医症状积分无差异（P>0.05）；治疗后，

两组肿胀、疼痛、瘀斑积分均较治疗前降低，实验组低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

Note: compared with control group after treatment, △ P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

Groups n Time Swelling Pain eEcchymosis

Control group 56
Before treatment 2.06± 0.31 2.33± 0.34 2.11± 0.31

After treatment 0.31± 0.05# 0.65± 0.09# 0.57± 0.09#

Experimental group 56
Before treatment 2.03± 0.29 2.29± 0.33 2.09± 0.29

After treatment 0.26± 0.04△ # 0.42± 0.06△ # 0.31± 0.04△ #

表 4 两组患者治疗前后中医症候积分比较（x± s）

Table 4 Comparison of TCM symptom score between the two groups before and after the treatment(x± s)

2.5 两组患者膝关节功能比较

实验组膝关节功能优良率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

Note: compared with control group after treatment, △ P<0.05.

表 5 两组患者膝关节功能比较[(例)%]

Table 5 Comparison of knee function between the two groups[(n)%]

Groups n Excellent Good Can Poor Excellent rate

Control group 56 32（57.14） 7（12.50） 4（7.14） 13（23.22） 43（76.78）

Experimental group 56 44（78.58） 5（8.93） 3（5.35） 4（7.14） 52（92.85）△

3 讨论

膝关节是构造最为复杂的关节，可于机体运动及负重中发

挥关键作用[9]。切开复位内固定是西医治疗膝关节骨折的主要

方式，良好的固定可促进肢体外形及功能的恢复[10]。但骨折能诱

导机体出现多种病理变化，导致机体代谢、神经内分泌改变[11]。

现代医学指出，骨折早期应尽可能的进行患肢韧带、肌腱收缩

活动，促进局部血液循环，避免关节周围组织产生粘连与萎缩[12]。

传统医学认为骨折属气滞血瘀症，骨折可使筋骨受损，肢

体损于外，引气血内伤，营卫不贯，脏腑失和[14]。气血于外可滋

养筋骨、皮肉，于内可充盈五脏六腑，温阳肢体，贯通全身，以供

机体代谢。气为血之帅，血为气之母，气血互为依附，气结引血
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凝，气虚致血虚，气竭则血亡；反之血凝引气滞，血虚致气虚，血

亡则气竭[14]。淤去、新生及骨合是骨折愈合的基本过程，临床应

以活血、行气、化瘀为治疗之关键[15]。桃红四物汤主要由桃仁、

红花、熟地黄、白芍、当归等组成，方中桃仁入大肠、心肺经，可

润肠通便，养血化淤；红花入肝、心经，可通络去痛，活血化

淤 [16]。熟地黄性温，味甘，入肝肾经，可益精填髓、补血行气；白

芍可养血调经、平肝镇痛，敛阴止汗。当归可补血活血、止痛、通

便。川芎可调畅气血，活血行气。全方可起养血活血、通络止痛、

化瘀生新之功。现代药理学发现桃红四物汤具有降低血液黏稠

度、抗菌消炎、调节免疫、增强骨密度、促进骨折愈合等多种药

理学作用[17]。

骨折及手术等创伤可刺激机体产生程度强烈的应激反应，

从而出现过度的炎症反应，导致血沉加快，血沉作为一种炎症

感染的典型标志物，能够直观反映机体炎症的动态变化、发展

程度等[18]。CRP是一种由肝脏合成并分泌的时相蛋白，炎症急

性期其可特异性结合 T淋巴细胞，使细胞功能产生变化，还可

使血小板活性受到抑制，机体出现创伤、炎症时其水平可于短

时间内大幅度上升，是反应机体创伤程度的敏感指标[19]。TNF-琢
是多由巨噬细胞及单核细胞合成并分泌，是机体应激反应时生

成的主要炎性介质，其浓度较低时可促进破骨细胞生成可溶性

因子，诱导新骨生成，反之可抑制骨折愈合。IL-1主要来自活化

的单核巨噬细胞，局部低浓度时可参与机体的免疫调节，诱导

T淋巴细胞的活化，利于 B淋巴细胞的增殖，并促进抗体的分

泌；IL-1过度产生时能够使机体出现发热，并形成恶病质[20]。本

研究显示，桃红四物汤治疗后血沉、CRP、TNF-琢、IL-6水平均明
显降低，表明桃红四物汤可使机体应激反应减轻，抑制炎症反

应，利于炎症的吸收。同时研究指出骨折可使血液流变学指标

产生相应改变，诱导红细胞比积、血浆黏度、全血低切黏度、全

血高切黏度等上升，导致血液呈高凝状态，增加血栓形成的风

险。本研究结果显示，桃红四物汤治疗后血液流变学指标均明

显降低，表明其可促进机体微循环，利于血流状态的改善，为骨

折端提供良好的血供，促进骨折愈合。同时，桃红四物汤治疗后

中医症候积分得到明显改善，且膝关节功能也基本恢复，表明

其可促进患者症状的缓解，减轻痛苦，利于膝关节功能的改善

及恢复。

综上所述，桃红四物汤可促进膝关节功能的恢复，降低血

沉、CRP、TNF-琢水平，值得推广。
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