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[摘  要] 目的：分析止血镇痛胶囊治疗四肢骨折术后疗效。方法：选取80例我院治疗的四肢骨折患者

为研究对象,随机分为对照组和观察组各40例,两组资料无统计学差异(P>0.05),两组患者均进行骨折复

位固定术治疗,对照组用药鹿瓜多肽注射液,观察组行止血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液给药。结果：治

疗结束后,观察组VAS评分更佳(P＜0.05),所有患者SOD均升高,MDA均下降,但观察组SOD、MDA较对照

组更佳(P＜0.05),观察组肿胀评分优于对照组(P＜0.05),观察组患者白介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α

(TNF- α ) 和 白 介 素 -1(IL-1) 优 于 对 照 组 (34.23 ± 11.15vs.40.25 ± 11.22,476.31 ± 76.43vs.537.34 ±

75.36,13.31±1.53vs.17.31±1.23),观察组患者治疗后关节功能优于对照组患者(P＜0.05)。治疗过程中两

组均无不良反应发生。结论：止血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液可减轻患者疼痛,降低氧化应激反应,

且安全性良好。 
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[Abstract] Objective To analyze the therapeutic effect of Zhixue Zhentong Capsules on postoperative limb 

fractures. Method: 80 patients treated in our hospital were selected, with 40 in the control group and 40 in the 

observation group. There was no statistically significant difference in demographic data between the two groups 

(P>0.05). Both groups of patients underwent fracture reduction and fixation surgery. The control group was 

treated with deer melon peptide injection, while the observation group was treated with Zhixue Zhentong 

Capsules combined with deer melon peptide injection. After the end of treatment, the VAS score of the 

observation group was better (P<0.05), and all patients had an increase in SOD and a decrease in MDA. 

However, the SOD and MDA of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). 

The swelling score of the observation group was better than that of the control group (P<0.05), and the 

interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF - α), and interleukin-1 (IL-1) of the observation 

group were better than those of the control group (34.23 ± 11.15 vs. 40.25 ± 11.22476.31 ± 76.43 vs. 537.34 ± 

75.36, 13.31 ± 1.53 vs. 17.31 ± 1.23). After treatment, the joint function of the observation group was better 

than that of the control group (P<0.05). During the treatment process, neither group experienced any adverse 

reactions. Conclusion: The combination of Zhixue Zhentong Capsules and deer melon peptide injection can 

alleviate patient pain, reduce oxidative stress response, and has good safety. 

[Key words] Zhixue Zhentong Capsules; Postoperative patients with limb fractures; observation of curative 

effect 

 

四肢骨折主要因跌倒、撞击等暴力导致,致使骨关节功能受

限,是常见的骨科疾病[1]。患者临床症状为疼痛、关节肿胀,严

重时可能丧失劳动能力,严重威胁患者生活质量[2]。 

四肢骨折以外科手术治疗为主,手术能使骨折部位复位,但

手术会加大创伤,加剧疼痛、肿胀,需结合其他药物进行辅助治

疗[3]。止血镇痛胶囊具有舒筋活络、驱寒散瘀的功效,常用于骨

折、腰部扭伤等病症的治疗,具有良好的药用价值[4]。本研究旨

在探讨止血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液治疗四肢骨折术后患
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者的疗效,为改善四肢骨折术后患者的生活质量提供更佳的用

药指导。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取我院收治的80例四肢骨折患者为研究对象,随机数字

表法分为对照组40例、观察组40例,基线特征如下：观察组男性

18,女性22,年龄在43～72岁,平均年龄62.23±5.21岁。对照组

男性21,女性19,年龄在45～75岁之间,平均年龄63.24±4.96

岁。两组资料无统计学差异(P>0.05)。 

纳入标准：(1)满足四肢骨折患者医学诊断标准,经CT确诊,

或中医满足气滞血瘀症,主症为骨折的标准；(2)患者配合试验

治疗,并自愿签署同意书；(3)诊断为闭合性骨折。 

排除标准：(1)因恶性肿瘤所致的病理性骨折；(2)在参与

本研究1个月前接受过其他治疗的患者；(3)不能积极配合的患

者；(4)患有感染等开放性骨折的患者；(5)脏器有严重功能障

碍的患者。 

1.2方法 

所有四肢骨折患者接受骨折复位固定术治疗。 

对照组患者术后加用鹿瓜多肽注射液(海南海神同洲制药

有限公司,国药准字Z20050090)进行治疗,0.9g/次,3次/d,用药

4周。 

观察组患者经上述治疗后,加用止血镇痛胶囊(国药准字

Z20049005,成都九芝堂金鼎药业有限公司,3粒/次,3次/d)联合

鹿瓜多肽注射液(海南海神同洲制药有限公司,国药准字

Z20050090,0.9g/次,3次/d,用药4周)进行治疗。 

1.3观察指标 

(1)疼痛比较。用视觉疼痛模拟评分(VAS)[5]评价患者治疗

前、治疗3天后、治疗7天后疼痛状况,满分10分,分数越高,症状

越严重。 

(2)氧化应激情况比较。治疗前、后的清晨空腹抽取患者3ml

静脉血,在转速3500r/min、半径15cm的条件下离心10min,得血

清,用酶联免疫吸附法测定血液中的氧化物歧化酶(SOD)和丙二

醛(MDA)含量。 

(3)比较肿胀程度评分。在治疗前、治疗3天后、治疗7天后

测定患者肿胀情况,分级为0～3分,肿胀越严重分数越高。 

(4)炎性因子水平。在治疗前后,采集患者5mL的静脉血,检

测两组患者的白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)以及

白细胞介素1(IL-1)水平。 

(5)关节功能。以哈里斯髋关节评分法从活动范围、功能

方面对关节功能进行计算,范围0～100分,关节恢复越好,分

越高。 

(6)比较患者治疗前、后发生的呕吐、头晕等不良反应次数。 

1.4统计方法 

应用SPSS 25.0统计学软件的χ2检验、t检验分析数据,差

异有统计学意义则P＜0.05。 

2 结果 

2.1疼痛程度 

本研究共入组80例患者,其中观察组40例,对照组40例。治

疗前两组四肢骨折患者的VAS评分无差异(6.36±1.75vs.6.53

±1.65,P＞0.05)；经过治疗3天后,观察组四肢骨折患者的VAS

评分更佳(2.58±1.25vs.4.25±1.45,P＜0.05)。经过治疗7天

后,观察组四肢骨折患者的VAS评分更佳(1.32±0.53vs.2.68±

0.83,P＜0.05)。见表1。 

表1  两组患者VAS评分比较 

组别 例数 VAS评分

治疗前 治疗后3天 治疗后7天 P

观察组 40 6.36±1.75 2.58±1.25 1.32±0.53 ＜0.05

对照组 40 6.53±1.65 4.25±1.45 2.68±0.83 ＜0.05

t 值 0.175 5.352 7.362

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05
 

2.2两组患者氧化应激指标比较 

治疗前,观察组和对照组的SOD指标分别为73.48±

8.24nU/mL和73.91±9.14nU/mL,MDA分别为6.25±1.53mol/L和

6.32±1.64mol/L,两组患者的SOD和MDA差异无统计学意义(P＞

0.05)；治疗后,观察组和对照组患者的SOD指标分别为87.35±

8.46nU/mL和79.63±7.63nU/mL,MDA分别为2.73±0.64mol/L和

4.32±0.76mol/L,观察组患者的SOD和MDA水平均明显优于对照

组,组间数据差异有统计学意义(P＜0.05),详见表2,表3。 

表2  两组患者SOD指标比较 

组别 例数
SOD/(nU/mL)

治疗前 治疗后 P

观察组 40 73.48±8.24 87.35±8.46 ＜0.05

对照组 40 73.91±9.14 79.63±7.63 ＜0.05

t 值 0.342 3.639

P 值 ＞0.05 ＜0.05

 

表3  两组患者MDA指标比较 

组别 例数
MDA/(mol/L)

治疗前 治疗后 P

观察组 40 6.25±1.53 2.73±0.64 ＜0.05

对照组 40 6.32±1.64 4.32±0.76 ＜0.05

t 值 0.001 8.425

P 值 ＞0.05 ＜0.05

 

2.3比较两组患者的肿胀程度结果 

治疗前,观察组和对照组的肿胀积分无差异(2.26±0.75vs. 

2.23±0.65,P＞0.05)；治疗3天后观察组的肿胀积分更佳(1.41

±0.32vs.1.73±0.41),治疗7天后观察组和对照组患者的肿胀

积分更佳(0.52±0.12vs.0.88±0.21),观察组患者的肿胀积分

明显优于对照组,组间数据差异有统计学意义(P＜0.05),详见

表4。 
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表4 治疗前后两组患者肿胀结果比较( x ±s) 

组别 例数
肿胀程度

治疗前 治疗后3天 治疗后7天 P

观察组 40 2.26±0.75 1.41±0.32 0.52±0.12 ＜0.05

对照组 40 2.23±0.65 1.73±0.41 0.88±0.21 ＜0.05

t 值 0.331 3.234 3.932

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05
 

2.4比较两组患者的炎性因子水平 

治疗前观察组和对照组的IL-6分别为46.23±12.24和

46.32±12.52,TNF-α分别为556.33±81.34和557.23±81.23, 

IL-1分别为19.23±4.42和19.24±4.23。治疗后观察组和对照

组的IL-6分别为34.23±11.15和40.25±11.22,TNF-α分别为

476.31±76.43和537.34±75.36,IL-1分别为13.31±1.53和

17.31±1.23。观察组患者的炎性因子水平明显优于对照组,组

间数据差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表5 两组患者的炎症水平比较 

组别
IL-6 TNF-α IL-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组

46.23±

12.24

34.23±

11.15

556.33±

81.34

476.31

±

76.43

19.23

±

4.42

13.31±

1.53

对照

组

46.32±

12.52

40.25±

11.22

557.23±

81.23

537.34

±

75.36

19.24

±

4.23

17.31±

1.23

P 值 0.92 0.017 0.324 0.003 0.734 0.001
 

2.5两组患者关节功能评分对比 

治疗后观察组患者的关节功能评分更佳(p＜0.05)。 

表6 两组患者的关节功能评分比较 

组别
功能 活动范围

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38.33±3.56 85.23±2.15 41.46±4.75 87.23±6.45

对照组 38.22±3.75 79.12±2.22 41.45±485 76.64±6.73

P 值 0.92 0.017 0.324 0.003
 

2.6不良反应 

两组患者在治疗过程中安全性良好,均无不良反应发生。 

3 讨论 

四肢骨折是常见骨科疾病,患者四肢骨折后会出现局部损

伤,主要表现为患处有局部肿胀、发热、疼痛、畸形等病症[6,7]。

手术治疗后,患处创口增大,肢体的肿胀和疼痛更加严重,肿胀

会引起静脉回流,使骨折处供血不足,无法正常恢复,从而影响

病情,减小手术治疗效果[8,9]。若治疗不及时,会加重机体疼痛感,

延长病情时间。对于急性肿胀、疼痛患者,西医治疗时会先确定

骨折部位,进行外固定、内固定,再给药甘露醇缓解肌肉痉挛,

达到减轻肿胀、疼痛的效果。实际治疗中该方法见效所需时

间较长,康复慢。所以寻找快捷有效的治疗方案成为亟待解决

的问题。 

四肢骨折通常手术方式为主,但手术易损害软组织,破坏血

液运输,影响骨折愈合。术后患者要进行康复锻炼,加速血液循

环,促进肢体功能好转,但骨折愈合不佳是常出现的问题[10-16]。中

医认为骨折后患者骨断筋伤,气血离经妄行,易引发局部肿胀、

疼痛等；血液阻滞,长时间变成瘀阻,气血运行不畅阻,骨骼无法

受到濡养,导致断骨难续。身体会表现为气机逆乱,筋骨损伤,

手术使静脉损伤,血液流动受阻,出现血瘀,浊气淤积出现肿胀,

致使出现疼痛[17,18]。神经受压,引起经络不通,经络受阻致使气

血运行不畅,影响到关节、肌肉功能,肌肉因受压而萎缩,使关节

活动受限。血瘀和气滞是骨折后常见的中医病理状态,使患者气

血运行不畅,血液淤积于骨骼部位,影响正常代谢。人体的体质

发生变化,转为体质偏实或体虚,能量不足,易疲劳[19-21]。因此治

疗该病时,应主要以活血祛瘀、消肿止痛为主[22-24]。止血镇痛胶

囊的主要成分独一味,含有丰富的黄酮苷元、皂苷等成分,可起

到消炎、镇痛,改善血液循环,促进炎症吸收的作用,具有良好活

血祛瘀效果[25]。 

炎性反应会导致四肢骨折患者出现局部肿胀、疼痛,其会刺

激破骨细胞活性,抑制成骨细胞分化,严重影响患者骨代谢。TNF 

-α和IL-6、是患者炎性反应表达的常见指标。手术治疗虽然能

促进骨骼复位,但会加大创口,引发机体二次伤害,使机体发生

氧化应激损伤,肿胀、疼痛加重[26]。SOD是可减少氧化应激损伤

的氧化酶,能促进炎症吸收[27]。当MDA越高,机体氧化损伤便越

严重,进而诱导炎症反应,加剧患者肿胀、疼痛[28]。本研究中止

血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液能提高SOD,降低MDA,说明用药

后机体氧化应激反应有所改善,患者症状好转。所有患者治疗期

间无严重不良反应,表明止血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液安

全性良好。 

本研究发现,治疗后观察组患者VAS评分(2.58±1.25vs.4.25 

±1.45,P＜0.05；1.32±0.53vs.2.68±0.83,P＜0.05)、SOD 

(87.35±8.46vs.79.63±7.63,P＜0.05)、MDA(2.73±0.64vs. 

4.32± 0.76,P＜ 0.05)和肿胀程度(1.41± 0.32vs.1.73±

0.41,0.52±0.12vs.0.88±0.21,P＜0.05)均优于对照组,观察

组患者的白介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF-α)和白介素

-1(IL-1)优于对照组患者(34.23±11.15vs.40.25±11.22,476.31 

±76.43vs.537.34±75.36,13.31±1.53vs.17.31±1.23),观

察组患者治疗后关节功能优于对照组患者(P＜0.05)。以上结果

均说明止血镇痛胶囊联合鹿瓜多肽注射液在治疗四肢骨折术后

患者方面有良好的有效性和安全性,治疗价值较高。 

综上所述,对四肢骨折术后患者进行止血镇痛胶囊联合鹿

瓜多肽注射液可有效改善患者症状,减少炎症反应具有良好的

临床应用价值。 
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