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摘要：目的：探讨治疗外伤骨折后肢体肿胀及预防血栓形成的临床疗效。方法：

将 100例四肢骨折患者随机分为观察组与对照组各 50例，观察组在对症治疗同

时采用《五物汤》治疗，对照组采用对症治疗、卧床休息及物理治疗，比较两组

患者骨折后患肢肿胀情况、是否有血栓形成。结果示：两组患者相比较 1天、3

天、5天、10天肢体疼痛、肿胀情况、瘀血及血栓形成均有明显下降，观察组患

者疗效显著优于对照组。结论：《五物汤》能显著改善骨折后患肢肿胀、疼痛情

况，能有效预防瘀血形成及血栓形成疗效显著，能有效防范瘀血形成和血栓形成

所致并发症，减少卧床时间，明显提高骨折后患者生活质量，显著降低老年骨折

患者死亡率。
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骨折以后身体处于高凝状态、骨折损伤、局部肿胀以及卧床休息，另外就是

老年人等都会增加骨折以后血栓形成的风险。骨折以后及时的完善骨折部位的 X

片，初步判断骨折的移位情况，确定后续治疗方案。骨折以后如果是需要卧床要

积极的预防血栓。骨折超过二十四小时可以选择低分子肝素钙预防血栓的形成。

另外就是下肢的气压泵理疗，还有主动的收缩肌肉等，这些都有助于减少骨折以

后血栓形成的风险。骨折以后及时的给予复位固定，那么早期的进行肢体的活动

也有助于降低血栓风险。如果是局部肢体明显的肿胀及时的完善彩超检查有助于

判断有无血栓。骨折后形成血栓是骨折常见的并发症，常见的有肺栓塞，脑栓塞，

脂肪栓塞综合征等等。它发生的机制是这样的：骨折以后骨折断端积血，其中骨

髓腔流出来的血液里边含有脂肪滴，这个脂肪滴就是栓子，会从骨折部位破裂的

静脉血管进入血液循环，然后从上腔静脉、下腔静脉回到心脏，从心脏再打入到

肺动脉，进入肺内就会引起肺栓塞。如果进入到脑部则形成脑栓塞，在肢体的某

1个部位就会引起肢体血管血栓形成，其中以下肢小腿血栓常见。危害：1、如

果血栓没有经过正规处理，机化到某个血管壁上，会形成静脉石或者陈旧性血栓，

会引起血管腔变窄，从而导致下肢静脉高压，继而引起静脉曲张等一系列表现，



引起腿肿、腿胀、腿痛，甚至引起跛行。有的严重患者在夜间休息的时候，整个

下肢都是胀痛，不能缓解，严重影响病人的休息和睡眠，平常的工作都受到很严

重影响；2、深静脉血栓还有非常严重的并发症，即肺栓塞，肺栓塞的发生几率

在临床上非常高。临床上肺栓塞一般分有症状和无症状的肺栓塞，医生所见到的

大多数都是有症状的肺栓塞，很多无症状的肺栓塞的患者因为没有任何症状，所

以往往被临床医生容易忽视掉。肺栓塞一旦发生大面积的血栓脱落，会在短短的

几分钟之内导致患者猝死，是肺栓塞的最严重的危害。预防及治疗：下肢骨折，

尤其是髋部骨折，很容易形成下肢深静脉血栓，严重时会出现肺栓塞而危及生命。

对血栓的预防，应尽可能早期活动肢体，例如做股四头肌的等长收缩训练，及早

的进行功能锻炼。如果膝关节和髋关节不能活动，可以活动踝关节；如果膝关节

和踝关节都不能活动，也可以活动足趾。这些活动都有小腿肌肉的参与，能够有

效的预防下肢深静脉血栓的形成。在功能锻炼的同时，还可以口服抗血栓的药物，

例如利伐沙班等。还可以穿下肢弹力袜，以预防下肢深静脉血栓的形成，同时可

以减轻肿胀。

骨折以后身体处于高凝状态、骨折损伤、局部肿胀以及卧床休息，老年人

等都会增加骨折以后血栓形成的风险，血栓致患者生活质量明显降低，死亡率

明显升高，因此研究和探讨有效的临床治疗方法作用重要，目前对我院住院及

门诊治疗的 100 例骨折患者进行探讨研究分析，现结果报告如下：

1、资料与方法：

1.1一般资料：我院自 2022年 01 月-2024年 03 月门诊治疗及收治 100例骨

折患者，男 60例，女 40例，年龄 40-92岁，平均（ 65 ）岁；病程 1-30天，

平均（ 7）天；骨折后疼痛剧烈、活动明显受限患者 30 例，骨折后局部肿胀患

者 25例，开放性骨折患者 20例，老年低能量骨折患者 10 例，骨折时间超 30

天患者 10例，骨折愈合后功能活动受限患者 5 例。将其随机分为观察组与对照

组各 50例，两组患者年龄、性别、病史、症状、体征等比较无统计学意义（P

大于 0.05），可进行比较。

表 1 两组患者术后活动受限情况及腰背部疼痛症状变化



组别 例数 3 天 5 天 15 天 30 天

观察组

用药

50 骨折局部肿胀明

显，疼痛明显，患

肢活动明显受限。

骨折局部肿胀减

退，疼痛能忍，患

肢活动受限较前好

转。

骨折局部稍肿胀，

骨折周围皮肤散在

瘀斑，疼痛轻微，

患肢活动稍受限。

骨折局部轻度肿

胀，疼痛轻微，患

肢活动稍受限。

对照组

不用药

50 骨折局部肿胀明

显，疼痛明显，患

肢活动明显受限。

骨折局部肿胀明

显，疼痛明显，患

肢活动明显受限。

骨折局部肿胀减

退，疼痛能忍，患

肢活动受限较前好

转。

骨折局部稍肿胀，

骨折周围皮肤散

在瘀斑，疼痛轻

微，患肢活动稍受

限。

1.2纳入标准：

符合《临床疾病诊断依据治愈好转标准》：骨折后局部肿胀、疼痛、活动受

限等症状恢复明显，局部血栓形成明显降低。排除部分年龄较大手术患者、脑血

管疾病活动困难患者及反复院外复位及药物治疗患者。

1.3方法：

红花 15g、当归 30g、川芎 20g、鸡血藤 25g、续断 25g （根据年龄及体重不

同做适当改变药量） 每日 1剂，加入 400ml 温水煎煮成 150ml 分 3 次温服，7

剂为 1疗程，共服用 2 个疗程。

1.4疗效判定：

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》对患者治疗效果进行判定。痊愈：

临床症状及体征均消失，患者可自由活动，半年随访期内未复发，未形成血栓；

有效：临床症状及体征均有明显改善，未形成血栓；无效：严格治疗后症状及体

征基本无改善，有血栓形成。



2、结果

2.1两组患者治疗结束后症状恢复情况变化及是否有血栓形成

2.2临床疗效

观察组患者经治疗后显效 29例（58%），有效 30例（53%），治疗无效 1

例（1.7%），治疗总有效率为 98.3%；对照组患者经治疗后显效 18例（40%），

有效 20例（40%），无效 12例（24%），治疗总有效率 76%，两组比较有统计

学意义（P<0.05）。


