
韧带损伤为表现, 所以 CT扫描具有诊断意义的层面在这一

高度。在胫骨的腓切迹明显的解剖标志为它的前后各有一突

起称为前后结节 (图 2),前结节垂直高度 1�0~ 1�5 cm, CT扫

描中以前结节最突出的层面为诊断层面 [ 4]。下胫腓联合各

条韧带的损伤表现为腓骨同胫骨的前结节、腓切迹、后结节之

间的距离增宽, CT扫描通过这种比较可具体诊断下胫腓联合

的损伤程度和部位 [ 5]。

图 2� 下胫腓联合在胫骨的腓切迹高度横断平面示意图

诊断中最好行 CT双踝扫描, 原因是下胫腓联合宽度与年龄

和个人的差异有关, 一般来说年龄越小越宽, 加之 CT双踝扫

描的价格等同于 CT单踝扫描的价格。 CT双踝扫描可进行对

比使诊断更准确。

3� 2� CT扫描在下胫腓联合损伤的意义 � 由本组对比研究的

结果不难看出踝部 CT扫描在下胫腓联合损伤的诊断和指导

治疗方面有显著的优势。� 检出率及符合率高, 不易漏诊或

误诊,在现有的医疗体制和现实状况下不失为对患者负责、减

少医疗纠纷的有效办法。  X线摄片诊断时要求小腿内旋

20!不易把握,为明确诊断不得不反复摄片或摄对照片, 而且

反映能力有限, 患者也不易接受。∀ 在某些特定的踝部损伤
中,如外旋损伤很可能引起单纯的下胫腓联合损伤或合并内

踝骨折,这种情况下就很可能漏诊,而且手术可能只行内踝手

术,引起踝关节不稳增加创伤性关节炎的发生机会,也增加患

者的痛苦。再如踝关节脱位复位后或无明显骨折的踝关节陈

旧性损伤, 可通过 CT扫描明确下胫腓联合的损伤情况从而

明确诊断。
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复元活血汤治疗骨科术后非感染性发热
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� � 骨科术后患者, 其症状除伤处局部症状外, 多伴有不同程

度的发热。一般情况下,患者体温不超过 38 ∃ , 持续时间不

超过 1周, 亦有部分患者因创伤出血较多、患处肿胀明显, 患

者体温超过 38 ∃ , 持续时间较长。此类患者一般血象均在正

常值范围, 伤口干燥、无红肿、渗出, 不提示存在感染情况, 属

于非感染性发热。笔者 2005年 11月 1日 - 2006年 3月

31日, 对以复元活血汤加减治疗此类术后非感染性发热进行

了临床对照观察, 发现复元活血汤疗效明显。

1� 资料与方法

1�1� 病例选择
1�1�1� 纳入标准 � � 股骨粗隆间骨折术后、股骨干骨折术

后、胫腓骨骨折术后或脊柱手术术后;  术后 24 h体温高于

37� 2 ∃ , 低于 38� 5 ∃ ; ∀ 伤口干燥、无红肿、无渗出; %血常

规检查示白细胞总数及中性粒细胞比例均在正常范围; & 年
龄 20~ 75岁,性别不限; ∋无其他可疑非手术发热原因提示;

(无严重并发症或合并症。 � � � �
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表 2� 骨科术后非感染性发热持续时间对照表 (  x ) s, h)

组别 股骨粗隆间骨折术后 股骨干骨折术后 胫腓骨骨折术后 脊柱手术术后

治疗组 51�6 ) 11�38 75�6 ) 22�67 45�6 ) 7�59 70�8 ) 16�44

对照组 79�2 ) 25�42 117�8 ) 40�87 67�2 ) 25�42 109�2 ) 29�09

t值 3�133 2�517 2�574 3�634

P值 0�008 0�022 0�027 0�002

1� 1�2� 排除标准 � � 持续 3 d体温 > 38 ∃ ,或持续 7 d体温

> 37�2 ∃ ;  观察期间, 白细胞总数或中性粒细胞比例超出

正常范围; ∀ 观察期间, 出现其他可疑非手术发热原因提示;

%观察期间, 出现严重并发症或合并症; & 观察期间 ,伤口出

现感染。

1� 2� 一般资料 � 选取本院住院治疗的骨科术后非感染性发

热患者 80例, 其中股骨粗隆间骨折、股骨干骨折、胫腓骨骨折

及脊柱手术各 20例。每种术后的患者分为两组,治疗组和对

照组各 10例。各术式内组间一般资料比较无显著性差异

(P > 0� 05),具有可比性 (见表 1)。

表 1� 各组患者的一般资料

� 术式 组别 男 (例 ) 女 (例 ) 年龄 (岁 )

股骨粗隆间骨折 治疗组 6 4 66�77 ) 6�83

对照组 5 5 67�46 ) 5�25

股骨干骨折 治疗组 7 3 55�21 ) 7�93
对照组 6 4 54�11 ) 8�32

胫腓骨骨折 治疗组 6 4 36�22 ) 6�67

对照组 6 4 34�67 ) 7�87

脊柱手术 治疗组 5 5 50�22 ) 7�99

对照组 6 4 52�43 ) 6�21

1� 3� 治疗方法
1� 3�1� 治疗组 � 以复元活血汤加减治疗, 每日 1剂, 煎两煎,

每煎 200 m ,l于早晚餐后顿服,连续服用 7 d, 或患者连续 72 h

体温 < 37�2 ∃ ,则停药。复元活血汤基础方: 柴胡 15 g、瓜蒌

根 12 g、当归 10 g、红花 10 g、甘草 6 g、穿山甲 10 g、酒军 10 g、

桃仁 12 g。辨证加减: � 血瘀阳明加枳实 6 g、厚朴 6 g;  血

瘀少阳加川芎 6 g、丹皮 6 g、栀子 6 g; ∀ 气阴两虚加麦冬10 g、

石斛 10 g; %血虚发热加熟地黄 20 g、白芍 10 g、川芎 10 g。

另外, 对下肢创伤者加牛膝 10 g; 对上肢创伤者加桑枝 10 g、

姜黄 6 g。

1� 3�2� 对照组 � 仅做观察, 无对症处理。

1� 4� 观测指标与方法 � 以患者体温为观测指标。方法为腋

测法。每次腋下夹持 10 m in。每日 4次, 分别为 7 Am, 12 N,

5 Pm, 10 Pm。术后即刻开始记录。连续 72 h体温 < 37�2 ∃ ,

则确认为体温恢复正常。

1� 5� 统计学处理 � 采用 SPSS 10� 0版。计量资料呈正态分

布时, 采用两样本 t检验比较两组差异 ;呈偏态分布时,采用

两独立样本 W ilcoxon秩和检验比较。

2� 结果
� � 各术式组间比较结果显示有显著性差异 (P < 0�05 ), 治

疗组退热时间明显短于对照组 (见表 2), 复元活血汤加减治

疗骨科术后非感染性发热疗效良好。

3� 讨论
� � 我们在临床工作中, 对这一类病例从中医辨证角度分析,

认为其发热是由于创伤 (包括外伤及手术创伤 )引起出血, 血

液滞留于筋膜、肌腠等组织之间而未能外出,形成瘀血, 瘀血

内停,化热而致。因骨科术后非感染性发热以瘀血内停为主

证,我们以活血祛瘀,通络消散为法, 以复元活血汤为基础方

辨证施治。其原方功用为活血祛瘀、疏肝通络,其原载主治为

跌打损伤、瘀血留于胁下、痛不可忍, 其方活血化瘀止痛之力

较大,我们通过临床上辨证加减应用。复元活血汤重用酒军

入血分,荡涤留瘀败血 [ 1]; 柴胡入肝经 ,疏达肝气, 为引经药,

不以疏肝为目的, 二药合用, 一升一降, 一气一血, 调畅气机,

畅运血行, 共为主药;当归、桃仁、红花活血化瘀; 穿山甲破瘀

通络;瓜蒌根入血分助诸药而消瘀散结, 清热润燥;甘草缓急

止痛,调和诸药。方中用柴胡并不分何处骨折,酒军亦不以是

否便秘为取舍。现代药理研究认为 [2]柴胡中所含柴胡粗皂

苷对炎症渗出、毛细血管通透性、炎症介质的释放、白细胞游

走和结缔组织增生等均有影响, 有解热、镇静镇痛、抗炎、抗病

原体的功效;当归水煎液对多种急慢性炎症均有显著抑制作

用;麦冬中的皂苷有解热、消炎、抗菌作用;桃仁中的苦杏仁苷

(酶 )有较弱的溶血作用, 可起到抗凝的功效; 红花中的红花

苷可扩张血管。实验显示 [3]复元活血汤大剂量组有改善微

循环的作用。此类术后非感染性发热在以瘀血内停为主证的

基础上, 辨其瘀滞部位及素体情况, 可或加枳实、厚朴清泻阳

明,或加川芎、丹皮、栀子清泻少阳,或加麦冬、石斛益气养阴,

或加四物补血清热, 并佐以引经药。研究结果显示,复元活血

汤作为活血化瘀类的经方,通过辨证施治用于骨科术后非感

染性发热病例的治疗确实有针对性的疗效。
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