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【摘要】 目的：观察穴位按压联合活血散瘀方口服治疗跟骨骨折早期肿胀的临床疗效。 方法：自 ２０１６ 年 ６ 月至
２０１８ 年 ４ 月将 ７８ 例闭合性跟骨骨折患者分为观察组和对照组 。 其中观察组 ３９ 例 ，男 ３６ 例 ，女 ３ 例 ；年龄 ２８～
６１ （４１．７±１３．３）岁；高处坠落伤 ２０ 例，车祸伤 １０ 例，其他伤 ９ 例；受伤至就诊时间 ０．５～１０．５ （４．６±３．２） ｈ；ＳａｎｄｅｒｓⅡ型
１５ 例，Ⅲ型 １７ 例，Ⅳ型 ７ 例；入院后即开始按压血海、三阴交和足三里 ３ 穴至手术日当天为止，每穴按压 １０ ｍｉｎ，每天
３ 次，同时口服活血散瘀方 ５ ｄ，每天 １ 剂，分两次口服。 对照组 ３９ 例，男 ３４ 例，女 ５ 例；年龄 ２６～６２ （４３．３±１２．３）岁；高
处坠落伤 １９ 例，车祸伤 １２ 例，其他伤 ８ 例；受伤至就诊时间 １～１１ （４．４±３．７） ｈ；ＳａｎｄｅｒｓⅡ型 １５ 例，Ⅲ型 １８ 例，Ⅳ型
６ 例；入院后即予 ２０％甘露醇针静滴 ５ ｄ，每天 ２ 次，每次 １２５ ｍｌ。 两组患者入院 ５ ｄ 后每天用水溢出法测量并计算出
患侧足踝部的肿胀度，比较治疗前和治疗后第 １、２、３、４ 天的肿胀度；观察两组术前患侧足踝部首次出现皮肤褶皱征阳
性所需时间及发生张力性水泡的例数。 结果： 观察组患者足踝部的肿胀度在治疗后第 １、２、３、４ 天分别为 （１２．６７±
０．８２）％、（１１．８７±０．８８）％、（１０．６５±０．９２）％、（９．４７±０．９６）％， 低于对照组的 （１３．３１±０．９８）％、（１３．５１±０．８４）％、（１２．２２±
０．９４）％、（１１．３８±１．０１）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组首次出现皮肤褶皱征阳性时间为（６．４１±１．７４） ｄ，少于对
照组的（８．１５±２．０１） ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组 ３ 例发生张力性水泡，对照组 ９ 例，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 结论：在跟骨骨折早期采用穴位按压联合活血散瘀方口服可加快足踝部肿胀的消退，缩短首次皮肤褶皱征阳性
出现所需时间，减少足踝部张力性水泡的发生，可缩短患者的手术等待时间，使患者可以尽早手术治疗。
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表 １ 两组单侧闭合性跟骨骨折患者术前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
致伤原因（例） 受伤至就诊时间

（x軃±ｓ，ｈ）
Ｓａｎｄｅｒｓ 分型（例）

男 女 坠落伤 车祸伤 其他伤 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

观察组 ３９ ３６ ３ ４１．７±１３．３ ２０ １０ ９ ４．６±３．２ １５ １７ ７

对照组 ３９ ３４ ５ ４３．３±１２．３ １９ １２ ８ ４．４±３．７ １５ １８ ６

检验值 χ２＝０．１０６ ｔ＝０．５５２ χ２＝１．４０８ ｔ＝０．２５５ χ２＝０．１０５

Ｐ 值 ０．７４５ ０．５８３ ０．４９５ ０．７９９ ０．９４９

跟骨骨折常由高能量创伤引起， 发生率约占全
部骨折的 ２％，占足部诸跗骨骨折的 ６０％～６５％［１］，骨
折多累及关节面 ，关节内移位的跟骨骨折可达
７５％［２］，对于 Ｓａｎｄｅｒｓ 等［３］分型为Ⅱ、Ⅲ型甚至Ⅳ型的
跟骨骨折，目前多主张手术治疗［４］。 跟骨大部分由松
质骨构成，其外侧软组织薄、弹性差、缺乏肌肉组织
等解剖的特殊性，使跟骨骨折后出血多，局部软组织
肿胀严重，甚至出现张力性水泡、筋膜间室综合征等
并发症。 跟骨骨折切开复位内固定治疗常选在局部
肿胀消退至出现皮肤褶皱征阳性后进行， 否则极易
出现切口并发症［５］。 在跟骨骨折早期选用有效的方
法使局部肿胀尽快消退，预防和减少张力性水泡、筋
膜间室综合征等并发症的发生， 缩短皮肤褶皱征阳
性出现时间是跟骨骨折术前治疗的重点。 本研究在
跟骨骨折早期运用穴位按压联合活血散瘀方口服取

得了良好的临床疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准：中医诊断属气滞血瘀证，参照《中医
病证诊断疗效标准》［６］，表现为足跟部及踝关节肿胀
明显，局部肤色正常或轻度发红，可有皮下瘀青，皮
温正常或轻度升高，体温正常，稍有口干，胃纳可，舌
暗红、苔薄白、脉弦。

纳入标准： 年龄 １８～６５ 岁； 单侧闭合性跟骨骨
折；健侧下肢无残缺畸形；无颅脑脊髓损伤者；能正

确完成疼痛评分及穴位按压。排除标准：受伤至入院
时间超过 ２４ ｈ；无须手术治疗的跟骨骨折；入院时患
侧足踝部已经出现张力性水泡者；严重吸烟患者；患
有严重的糖尿病、 外周神经病变及心肺等重要脏器
功能异常者；患肢穴位按压处有溃疡、湿疹及皮肤破
损者；患有精神及神经类疾病者。
１． ２ 临床资料

经医院伦理委员会批准 ， 自 ２０１６ 年 ６ 月至
２０１８ 年 ４ 月共收集符合标准的 ７８ 例单侧闭合性跟
骨骨折患者， 按照患者入院的先后顺序分为观察组
和对照组，每组 ３９例。观察组男 ３６例，女 ３例；年龄
２８～６１ （４１．７±１３．３）岁；其中高处坠落伤 ２０ 例，车祸
伤 １０ 例， 其他伤 ９ 例； 受伤至就诊时间 ０．５～１０．５
（４．６±３．２） ｈ；ＳａｎｄｅｒｓⅡ型 １５ 例 ，Ⅲ型 １７ 例 ，Ⅳ型
７ 例。 对照组男 ３４ 例，女 ５ 例；年龄 ２６～６２ （４３．３±
１２．３）岁；其中高处坠落伤 １９ 例，车祸伤 １２ 例，其他
伤 ８ 例；受伤至就诊时间 １ ～１１（４．４±３．７） ｈ；Ｓａｎｄｅｒｓ
Ⅱ型 １５例，Ⅲ型 １８例，Ⅳ型 ６例。两组患者性别、年
龄、受伤类型、就诊时间及骨折类型比较差异无统计
学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 观察组 入院后即参照《中华人民共和国国
家标准·经穴部位》（ＧＢ１２３４６－９０）中的经穴定位，选
取血海、足三里、三阴交 ３ 穴，予每穴按摩 １０ ｍｉｎ，每
日 ３ 次，到手术日为止，并予口服活血散瘀方，活血

ｒｅｓｕｌｔ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ｓｔ，２ｎｄ，３ｒｄ ａｎｄ ４ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｆｏｌｄ ｓｉｇｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｋｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｋｌｅ ｏｎ ｔｈｅ１ｓｔ，２ｎｄ，３ｒｄ ａｎｄ ４ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｗｅｒｅ（１２．６７±０．８２） ％，（１１．８７±０．８８） ％，（１０．６５±０．９２） ％，（９．４７±０．９６）％，ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｈｉｃｈ
ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｗｅｒｅ （１３．３１±０．９８） ％，（１３．５１±０．８４） ％，（１２．２２±０．９４） ％，（１１．３８±１．０１）％；Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｋｉｎ ｆｏｌｄ ｓｉｇｎ ｗａｓ （６．４１±１．７４） ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （８．１５±２．０１） ｄａｙｓ；Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（３ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（９ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔｓ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｄｉｓｓｉｐａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｃｏｕｌｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｋｌｅ，ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｋｉｎ ｆｏｌｄ ｓｉｇｎ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ，ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｗａｉｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ａｃｕｐｏｉｎｔ ｐｒｅｓｓｉｎｇ； Ｄｒｕｇｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ； Ｓｗｅｌｌｉｎｇ
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表 ２ 两组单侧闭合性跟骨骨折患者不同时间点足踝部肿胀度比较（x軃±ｓ，％）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｅｄ

ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ，％）

组别 例数 治疗前 治疗后第 １ 天 治疗后第 ２ 天 治疗后第 ３ 天 治疗后第 ４ 天 Ｆ 值 Ｐ 值

观察组 ３６ ８．７０±１．４１ １２．６７±０．８２ １１．８７±０．８８ １０．６５±０．９２ ９．４７±０．９６ ２０５．５３４ ０．０００

对照组 ３０ ８．８４±１．３０ １３．３１±０．９８ １３．５１±０．８４ １２．２２±０．９４ １１．３８±１．０１ ２６７．１８９ ０．０００

ｔ 值 ０．４０１ ３．０６５ ７．６９４ ６．８３５ ８．０１６

Ｐ 值 ０．６９０ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．０００

散瘀方为我院骨伤科经验方，组成如下：当归 ２０ ｇ，
生地 １５ ｇ，川芎 １０ ｇ，赤芍 １０ ｇ，桃仁 １２ ｇ，红花 ９ ｇ，
牛膝 １５ ｇ，茯苓 １２ ｇ，泽泻 １０ ｇ，大黄 ５ ｇ，元胡 １０ ｇ，
丹参 １５ ｇ，甘草 １０ ｇ。 每天 １剂，分早晚 ２次口服，共
服用 ５剂。 同时予患足抬高，局部间断冷敷 ２４ ｈ，完
善相关必要检查，积极手术前准备，术前每天观察患
侧足踝部软组织肿胀情况， 如果出现张力性水泡者
需行水泡抽液及换药处理， 筋膜间室综合征者需急
诊手术，注意纠正水电解质异常，合理补液等常规治疗。
１． ３． ２ 对照组 入院后予 ２０％甘露醇针 １２５ ｍｌ 静
滴消肿，每日 ２ 次，共静滴 ５ ｄ。 同时予患足抬高，局
部冷敷，完善相关检查，积极术前准备，术前每天观
察患侧足踝部软组织肿胀情况， 注意纠正水电解质
异常等常规治疗。
１． ４ 观察项目与方法

（１）患侧足踝部治疗前后的肿胀程度：用水溢出
法测量足踝部的体积。 患者双踝背屈 ８０°，分别在健
侧和患侧小腿下段内踝尖上方 １０ ｃｍ 处用软尺测量
小腿周径最短时各做一环形标记后， 将足和踝关节
及环形标记以下小腿部分缓慢浸入装满水的容器，
至水平面和小腿的环形标志齐平为止， 用量杯测量
溢出水的体积即为足部、 踝关节及小腿下段部分的
总体积，因主要是足踝部的体积，故将测得的体积记
为足踝部体积，健侧和患侧分别测量。患侧足踝部肿
胀度（％）＝［（患侧足踝部体积－健侧足踝的体积） ／健
侧足踝部体积］×１００％。 每例患者在入院第 １天未行
穴位按压联合活血散瘀方口服或甘露醇静滴治疗前

即予测量 １次， 测量计算所得结果记为治疗前的肿
胀度，在入院后第 ２～５ 天（即治疗后第 １～４ 天）的每
天下午 ３时各测量 １ 次， 所得结果分别为治疗后第
１、２、３、４ 天的肿胀度。 当患足踝部出现张力性水泡
时， 为避免增加感染机会， 即停止水溢出法体积测
量。 本研究对照组 ３０ 例，观察组 ３６ 例完成全部 ５ ｄ
的足踝部体积测量。 （２）患侧足踝部首次出现皮肤褶
皱征阳性的时间。入院后每天观察患足外侧由外踝、
第 ５跖骨基底部及足跟部围成的三角形区域的皮肤
褶皱情况，观察至手术当日为止，记录每例患者首次

出现皮肤褶皱征阳性的住院天数。 （３）每组出现张力
性水泡的例数。 入院后每天观察患侧足踝部皮肤情
况，观察至手术日为止。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，对重复测量的定量数据
先行方差分析； 对符合正态分布的定量数据采用成
组设计定量资料的 ｔ 检验； 定性资料比较采用卡方
检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 患侧足踝部肿胀度比较

因本研究在入院 ５ ｄ 内观察组 ３ 例 ，对照组
９ 例的患侧足踝部先后出现了张力性水泡， 使得观
察组有 ３６例患者，对照组只有 ３０ 例完成了全部 ５ ｄ
的足踝部体积测量。 两组患者患侧足踝部肿胀度比
较结果见表 ２， 两组治疗前肿胀度比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患侧足踝部肿胀度在治疗
后第 １、２、３、４ 天均比对照组低， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２． ２ 患侧足踝部张力性水泡发生例数与首次出现

皮肤褶皱征阳性所需时间比较

结果见表 ３，观察组 ３ 例出现张力性水泡，对照
组 ９例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 观察组患侧足
踝部首次出现皮肤褶皱征阳性所需时间较对照组

少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
３ 讨论

３． １ 跟骨骨折肿胀程度评估及早期消肿

３． １． １ 跟骨骨折早期肿胀程度的评估 跟骨骨折

多属高能量损伤，骨折后足跟部形态发生改变，多变
宽、变短、呈内翻状态，局部软组织明显肿胀。多种方
法可以用来测量或描述局部肿胀程度， 有观察局部
皮纹、张力的分级法 ［７］，有测量跟骨结节周径或足
部、踝部等周径的直接测量法［８］。 但通过肉眼观察局
部软组织情况来评定其肿胀程度的分级法易受观察

者的主观因素影响，误差较大。而通过测量跟骨结节
周径或足部、踝部周径的周径测量法，因跟骨骨折后
足跟部常变宽变短， 出现足踝部已经严重肿胀而周
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表 ３ 两组单侧闭合性跟骨骨折患者出现张力性水泡及首次

出现皮肤褶皱征阳性时间比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｗｒｉｎｋｌｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｌｏｓｅｄ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数
出现张力性水泡

（例）

首次出现皮肤褶皱征

阳性时间（x軃±ｓ，ｄ）

观察组 ３９ ３ ６．４１±１．７４

对照组 ３９ ９ ８．１５±２．０１

检验值 χ２＝３．５４５ ｔ＝４．０９６

Ｐ 值 ０．０６０ ０．０００

径增加不明显情况。 本研究采用水溢出法直接测量
足踝部体积的变化， 较观察分级法和周径测量法更
加客观准确地反映局部软组织的肿胀程度， 但水溢
出法比较繁琐，且在出现张力性水泡、皮肤破损后浸
入水中可能增加局部感染的概率， 需要进一步在测
量步骤、仪器、溶液等方面进行改进，以得到一种新
的简便、准确、无测量限制等优点的测量方法。
３． １． ２ 跟骨骨折早期使用穴位按压联合活血散瘀

方消肿的中医理论基础 中医认为， 骨折早期肿胀
属“瘀血”“水肿”范畴，病机为损伤而致气滞血瘀，水
瘀互结，以活血化瘀、利水消肿为治疗原则。 按压血
海穴可补益气血、活血消肿，按压足三里穴可疏通经
络、理气止痛，按压三阴交穴可调补肝肾、活血行气，
同时按压 ３穴具有活血化瘀、行气通络、消肿止痛之
功效［９］。 活血散瘀方中当归活血补血、通经活络，辅
以生地清热凉血、养阴生津；赤芍清热凉血、散瘀止
痛；大黄泻下攻积、清热泻火；桃仁、红花、丹参活血
通经、祛瘀止痛；川芎活血止痛；茯苓、泽泻利水渗
湿；元胡理气止痛；牛膝引药下行；甘草调和诸药，诸
药共行活血理气、散瘀止痛、利水消肿之功效，适用
于跟骨骨折早期足跟部及踝关节明显肿胀， 证属气
滞血瘀时煎服，服 ５～７ ｄ 为宜，对年老体弱、肠胃功
能及心肺肝肾等重要脏器功能严重异常者谨慎使

用， 在临床应用中可根据患者的个体差异对活血散
瘀方进行辨证加减。 清代唐容川在《血证论》中提出
“瘀血去路，不外二便”，主张导引瘀血从便溺出而取
消肿之效。甘露醇为常用的渗透性利尿剂，能利水消
肿。而本研究中所用活血散瘀方中除用茯苓、泽泻等
利水消肿，用大黄泻下逐瘀、使瘀血从便溺中出，还
重用当归、生地、赤芍、桃仁、红花等活血行气、通经
散瘀，联合按压血海穴、足三里、三阴交穴位增强活
血散瘀、消肿止痛之功效。 穴位按压有起效迅速、经
济简便、生理干扰少、可长期使用等优点，和活血散
瘀方口服联合使用起效快，生理干扰少，起到持续时

间长的活血化瘀、消肿止痛作用。
３． １． ３ 跟骨骨折早期使用穴位按压联合活血散瘀

方的消肿作用 跟骨骨折后局部小血管破裂出血，
周围组织的毛细血管反射性扩张，血管通透性增高，
组织间渗出液大增，微循环障碍，局部组织缺氧，炎
性细胞浸润，多种炎性介质和因子被释放，炎症级联
反应被激活，大量内生水在组织间液产生和潴留，这
些因素联合作用使局部软组织明显肿胀。 随着骨折
出血的停止和血管通透性及局部微循环逐步恢复，
局部肿胀才会逐渐消退。 甘露醇因其不易透过正常
毛细血管进入组织间液的特性， 能迅速提高血浆渗
透压使组织间液水分向血浆转移并通过肾脏排出体

外，达到利水消肿的目的，但在跟骨骨折早期，部分
甘露醇因局部小血管出血和毛细血管通透性增高而

进入组织间液中使血浆和组织间液间难以形成有效

的渗透压差， 骨折早期的微循环障碍也使甘露醇难
以及早在肿胀组织内发挥有效的消肿作用。 故对照
组在治疗后第 １、２ 天患侧足踝部肿胀度仍在增加，
随着局部毛细血管通透性和微循环的逐步恢复后，
在第 ３天患侧足踝部肿胀度才逐渐开始下降。 虽然
目前对穴位按压和中药的具体作用机制还不是很清

楚，但现代研究发现按压血海、足三里等穴位和活血
散瘀方中当归、生地、赤芍、茯苓、大黄、桃仁、红花等
中药，具有抑制多种炎症介质和因子的释放、阻断过
度炎症级联反应、 稳定细胞膜、 降低毛细血管通透
性、 改善微循环、 抗微血栓形成、 通便利尿等多种
作用，在跟骨骨折早期即发挥快速、持续的消肿作
用［１０－１１］。 观察组在治疗后第 １ 天患侧足踝部肿胀度
到达高峰后即开始下降， 且治疗后每天的肿胀度都
较对照组低， 穴位按压联合活血散瘀方和甘露醇相
比消肿更快，作用更佳。
３． ２ 早期预防和减少张力性水泡的发生

跟骨骨折后局部的一系列病理生理改变， 使得
大量渗出液和内生水在表皮和真皮之间的薄弱处积

聚，使表皮和真皮层分离而产生张力性水泡。张力性
水泡是软组织极度肿胀的表现。 水泡可在骨折后数
小时内至 ２～３ ｄ出现，但常在骨折后 ２～３ ｄ 局部肿胀
最严重的时候发生。 出现张力性水泡不但使患者的
手术等待时间延长， 而且增加跟骨骨折术后感染和
皮肤坏死等并发症的发生。 穴位按压联合活血散瘀
方口服能早期抑制过度的炎性反应减少渗出和内生

水的产生，同时具有活血散瘀、利水消肿功效，较对
照组使用甘露醇单一的渗透性利尿消肿更能预防和

减少张力性水泡的发生。
在本研究中观察组只有 ３ 例出现了张力性水泡

而对照组有 ９例，虽然差异无统计学意义，但 ３ 例观

９８５· ·
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察组患者的张力性水泡直径均＜１ ｃｍ， 水泡消退较
快；而对照组 ９ 例中 ６ 例为直径＞１ ｃｍ 的大水泡，水
泡消退慢，其中 ２ 例为充血性水泡，在术后还发生了
切口皮肤坏死的并发症。
３． ３ 跟骨骨折的手术时机

闭合性跟骨骨折的手术时机选择非常关键，虽
然近年来跟骨骨折的微创手术有了飞跃性进展 ［１２］，
但骨折后及早进行有效的治疗促进肿胀消退依然非

常重要，在肿胀明显消退、张力性水泡愈合等软组织
条件好转后再行切开复位内固定手术可明显减少术

后切口并发症的发生［１３］。 在局部肿胀消退过程中足
踝部皮肤出现褶皱征是局部肿胀明显消退的标志，
在首次出现皮肤褶皱征阳性后才可安排跟骨骨折切

开复位内固定手术治疗。 穴位按压联合活血散瘀方
口服治疗比甘露醇静滴有更快更好的消肿作用，使
观察组的首次出现皮肤褶皱征阳性时间较对

照组缩短，患者可更早的接受手术治疗，缩短住院时间。
本研究在跟骨骨折早期运用穴位按压联合活血

散瘀方口服治疗同使用甘露醇静滴相比能更快更好

地减轻患肢足踝部的肿胀程度， 缩短首次出现皮肤
褶皱征阳性的时间，减轻张力性水泡的发生，使患者
能更早的接受手术治疗，减少患者的病痛。但本临床
研究时间尚短，观察病例较少，尽管取得了阶段性成
果，但还需要进一步实验研究加以验证，为临床推广
应用提供足够有力的科学依据。
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