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摘要 目的：探讨活血散瘀消肿止痛方联合外侧入路辅助改良后内侧入路手术对后Pilon骨折患者患肢肿胀、关节功能和应激的影响。方法：选取2023年1月至2024年12月我院收治的104例后Pilon骨折患者作为研究对象，通过抽签法随机分为联合组与对照组，各52例。对照组采用外侧入路辅助改良后内侧入路手术治疗，术后予以抗感染、镇痛及分阶段康复指导等常规治疗；联合组在对照组的基础上给予活血散瘀消肿止痛方治疗。比较两组患者临床疗效，治疗前后患肢肿胀程度（肿胀程度评级、双侧踝围差）、关节功能及下肢运动功能[踝关节活动度（American Orthopaedic Foot & Ankle Society Score，AOFAS）、Fugl-Meyer量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）]、疼痛视觉模拟评分（Visual analog scale，VAS）、血清应激指标[血管紧张素Ⅱ（Angiotensin II，ATⅡ）、皮质醇（Cortisol，Cor）、去肾上腺素（Norepinephrine，NE）]的变化。结果：术后4周 w联合组的总有效率明显高于对照组（P<＜0.05）。术后4周两组的肿胀程度评级中Ⅲ级患者数量、踝围差、VAS评分均较术前明显降低，术后7 d两组的ATⅡ、Cor及NE水平较术后第1 d明显降低，且联合组明显低于对照组（P＜0.05）。两组AOFAS、FMA评分及肿胀程度评级中Ⅰ级患者数量较术前明显升高，且联合组比对照组更高（P＜0.05）。结论：活血散瘀消肿止痛方联合外侧入路辅助改良后内侧入路手术可显著减轻后Pilon骨折患者术后肿胀，缓解疼痛，并促进关节功能恢复，其机制可能与抑制应激反应有关，值得在骨科临床推广。
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Influence of Huoxue Sanyu Xiaozhong Zhitong decoction combined with lateral approach-assisted modified posteromedial approach surgery on affected limb swelling, joint function and stress in patients with posterior Pilon fractures
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Abstract Objective: To investigate the influence of Huoxue Sanyu Xiaozhong Zhitong decoction combined with lateral approach-assisted modified posteromedial approach surgery on affected limb swelling, joint function and stress in patients with posterior Pilon fractures. Methods: A total of 104 patients with posterior Pilon fractures admitted to the hospital from January 2023 to December 2024 were selected as study subjects, and were randomly divided into combined group and control group by lottery method, with 52 cases in each group. The control group received lateral approach-assisted modified posteromedial approach surgery and postoperative routine treatments such as anti-infection, analgesia and staged rehabilitation guidance, while the combined group was given Huoxue Sanyu Xiaozhong Zhitong decoction on the basis of the control group. The clinical efficacy, and changes of affected limb swelling degree (swelling degree grading, bilateral ankle circumference difference), joint function and lower limb motor function [ankle activity (American orthopedic foot and ankle society, AOFAS), Fugl-Meyer assessment (FMA)], pain visual analogue scale (VAS) and serum stress indexes [angiotensin II (ATII), cortisol (Cor), norepinephrine (NE)] before and after treatment were compared between the two groups of patients. Results: At 4 weeks after surgery, the total effective rate in combined group was obviously higher than that in control group (P<<0.05). The number of patients with swelling degree grade III, ankle circumference difference and VAS score in the two groups at 4 weeks after surgery were obviously reduced compared with those before surgery, and the levels of ATII, Cor and NE in the two groups at 7 days after surgery were also obviously reduced than those at 1 day after surgery, and the above indexes in combined group were obviously lower than those in control group (P<<0.05). The AOFAS score, FMA score and number of patients with swelling degree grade I were obviously enhanced in both groups compared with those before surgery, and the above indexes were higher in combined group than those in control group (P<<0.05). Conclusion: Huoxue Sanyu Xiaozhong Zhitong decoction combined with lateral approach-assisted modified posteromedial approach surgery can significantly alleviate postoperative swelling, relieve pain and promote joint function recovery in patients with posterior Pilon fractures. Its mechanism may be related to the inhibition of stress response, and it is worthy of clinical promotion in department of orthopedics.
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Pilon骨折是指胫骨远端关节面因受压、剪切及旋转暴力作用而形成的复杂性关节内骨折。其中，后Pilon骨折因解剖位置深在、骨块移位隐匿且软组织覆盖条件差，临床处理尤为困难。
传统内侧或单纯外侧入路常存在手术视野局限、关节面复位不精确及软组织并发症发生率高的问题[1]。近年来，采用外侧入路联合改良后内侧入路的双入路术式，显著提升了骨折端的暴露效果与复位质量，已被视为一种较理想的微创联合入路策略[2]。然而，该术式仍难以完全避免术后软组织肿胀、疼痛及机体应激反应剧烈等问题，进而影响骨折愈合与肢体功能恢复。从中医辨证角度来看，Pilon骨折可归属于“筋骨损伤”“瘀血肿痛”范畴，核心病机为外力伤及经络，致气滞血瘀，湿热蕴结，局部气血运行不畅[3]。活血散瘀止痛方以活血化瘀、行气止痛为主要治则，兼能清热利湿、通络消肿。现代药理学研究进一步证实，该方剂可通过多途径抑制炎症介质释放、改善骨折端微循环灌注，并下调应激相关激素水平，从而在分子层面发挥协同治疗作用[4]。
因此，本研究旨在探讨活血散瘀消肿止痛方联合外侧入路辅助改良后内侧入路手术对后Pilon骨折患者患肢肿胀、关节功能和应激的影响。

1资料与方法
1.1一般资料
选取2023年1月至2024年12月我院收治的104例后Pilon骨折患者作为研究对象，通过抽签法随机分为联合组与对照组，各52例。对照组中男29例，女23例；年龄18~75岁，平均45.23±9.11岁；俞光荣分型[5]：Ⅰ型19例，Ⅱ型16例，Ⅲ型17例；受伤到手术时间1~14天 d，平均7.02±2.13 d。联合组中男28例，女24例；年龄18~75岁，平均44.89±8.79岁；俞光荣分型：Ⅰ型20例，Ⅱ型18例，Ⅲ型14例；受伤到手术时间1~14 d，平均7.15±2.21d。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过我院医学伦理会审批；所有入选患者均知情同意并签署书面文件。
纳入标准：诊断符合后Pilon骨折标准[6]；年龄≥18岁；单侧闭合性骨折；无严重内脏损伤及精神疾病。排除标准：重要脏器功能不全；糖尿病、血液系统疾病等全身性疾病；妊娠或哺乳状态。
1.2方法
对照组采用外侧入路辅助改良后内侧入路手术。术中在外踝前缘切口暴露距腓前关节面及后踝骨块，通过牵引复位后经内侧小切口显露后踝骨块及内踝，行解剖复位并锁定钢板固定。术后24~48 h给予常规预防性抗感染治疗，同时采用规范化多模式镇痛方案控制术后疼痛，术后，所有患者均接受为期4周 w的标准化康复训练：术后1周内 w内以踝泵、股四头肌等长收缩等被动活动为主；第2周起 w起逐步增加主动关节活动度训练及肌力练习；第4 w周后根据骨折愈合情况适时开始部分负重训练。
联合组在对照组基础上加用活血散瘀消肿止痛方口服治疗，处方组成：当归12 g，赤芍10 g，川芎10 g，桃仁10 g，红花8 g，乳香6 g，没药6 g，土鳖虫6 g，苏木10 g，羌活6 g，续断10 g，甘草3 g。所有药材均符合《中国药典》（2020版）标准。每日1剂，采用标准化煎煮流程，头煎加8倍水武火煮沸后文火煎30分钟 min，二煎加6倍水文火煎25分钟 min，合并两次滤液约400 mL，分早晚两次温服，疗程4周 w。
1.3观察指标
1.3.1临床疗效
于术后4周 w采用Mazur踝关节功能评分系统对两组患者临床疗效进行评估[7]。疗效评定分为4级：优，踝关节活动度达健侧90%以上，无疼痛，行走负重及日常生活完全正常；良，活动度约为健侧80%，偶有轻微疼痛，日常活动与工作无明显影响；可，活动度约为健侧50%，活动后疼痛需间歇用药，行走能力受限；差，活动度不足健侧50%，存在持续或静息痛，行走严重受限。总有效率=（优的人数+良的人数+可的人数）/每组总人数。
1.3.2肿胀程度
肿胀程度评估于术前和术后4周 w分别进行，包括以下两项指标：肿胀评级：分为Ⅰ～Ⅲ级。Ⅰ级（轻度）表现为皮肤紧张而皮纹存在；Ⅱ级（中度）为皮纹消失伴皮温升高，但无张力性水疱；Ⅲ级（重度）则在上述基础上出现皮肤发亮、皮温显著增高及张力性水疱。踝围差：于踝关节中央水平线处，使用软尺精确测量双侧踝围，计算其差值。
1.3.3关节功能及下肢运动功能
[bookmark: _GoBack]于术前和术后4周 w采用美国足踝外科协会评分（American Orthopaedic Foot & Ankle Society Score，AOFAS）及下肢Fugl-Meyer运动功能量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）对两组患者的下肢运动功能进行评估[8,9]。AOFAS满分100分，分值越高功能越好；FMA满分66分，评分越高代表运动功能恢复越好。
1.3.4疼痛程度
于术前和术后4周 w采用视觉模拟评分法（Visual analog scale，VAS）评估疼痛[10]，0为无痛，10为剧痛。
1.3.5血清应激指标
于术后第1 d和术后7 d及晨取空腹静脉血5 mL，血液样本收集于不含抗凝剂的普通真空采血管中，室温下静置30分钟 min使其充分凝固，随后以3000 rpm的转速离心15分钟 min。仔细分离上清液，获得淡黄色澄清血清，并分装保存于-80°C冰箱待测。采用酶联免疫吸附法检测血清血管紧张素Ⅱ（Angiotensin II，ATⅡ）、皮质醇（Cortisol，Cor）、去肾上腺素（Norepinephrine，NE）水平。
1.4 统计学分析
采用SPSS 29.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1临床疗效比较
术后4周，联合组的总有效率明显高于对照组（P<＜0.05），见表1。
表1 两组患者临床疗效比较（例（%），n=52）
	组别
	优
	良
	可
	差
	总有效率

	对照组
	18（34.62）
	11（21.15）
	11（21.15）
	12（23.08）
	40（76.92）

	联合组
	23（44.23）
	15（28.85）
	10（19.23）
	4（7.69）
	48（92.31）*


注：与对照组比较，*P<＜0.05。
2.2 两组患者患肢肿胀情况比较
在患肢肿胀情况方面，术前两组患者无明显差异（P＞0.05）；术后4周，两组的肿胀评级中Ⅲ级患者数量、踝围差较术前均明显下降，且联合组的上述指标均比对照组更低（P<＜0.05），而肿胀评级中Ⅰ级患者数量较术前显著上升，且联合组的上升幅度比对照组更大（P<＜0.05）。见表2。
表2 两组患者患肢肿胀情况比较（n=52）
	组别
	肿胀评级
	踝围差（mm）

	
	术前
	术后4周 w
	术前
	术后4周 w

	
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	Ⅰ级
	Ⅱ级
	Ⅲ级
	
	

	对照组
	7（13.46）
	22（42.31）
	23（44.23）
	17（32.69）a
	21（40.39）
	14（26.92）a
	2.16±0.45
	1.02±0.25a

	联合组
	6（11.54）
	21（40.38）
	25（48.08）
	23（44.23）a*
	26（50.00）
	3（5.77）a*
	2.21±0.45
	0.88±0.22a*


注：与术前比较，aP<＜0.05；与对照组比较，*P<＜0.05。
2.3 两组患者关节功能、下肢运动功能及疼痛评分比较
[bookmark: OLE_LINK1]就关节功能、下肢运动功能及疼痛评分而言，两组患者术前无明显差异（P＞0.05）；术后4 w周两组的AOFAS、FAM评分较术前均明显上升，且联合组的上述指标均比对照组明显更高（P<＜0.05）。而VAS评分两组均较治疗前明显下降，且联合组明显低于对照组（P<＜0.05）。见表3。
表3 两组患者关节功能、下肢运动功能及疼痛评分比较（X±SD，n=52）
	组别
	AOFAS评分（分）
	FAM评分（分）
	VAS评分（分）

	
	术前
	术后4周 w
	术前
	术后4 周w
	术前
	术后4周 w

	对照组
	43.21±5.23
	81.29±7.27a
	33.98±3.27
	57.04±1.23a
	6.78±1.01
	3.96±0.96a

	联合组
	42.97±5.24
	86.26±7.78a*
	34.14±3.29
	59.27±1.74a*
	6.82±1.03
	3.39±0.84a*


注：与术前比较，aP<＜0.05；与对照组比较，*P<＜0.05。
2.4 两组患者血清应激指标比较
两组患者术后第1 d的血清应激指标无明显差异（P＞0.05）；术后7 d两组的ATⅡ、Cor、NE水平较术后第1 d均明显降低，且联合组的上述指标均比对照组明显更低（P<＜0.05）。见表4。
表4 两组患者血清应激指标比较（X±SD，n=52）
	组别
	ATⅡ（pg·mL-1）
	Cor（ng·mL-1）
	NE（pg·mL-1）

	
	术后第1 d
	术后7 d
	术后第1 d
	术后7 d
	术后第1 d
	术后7 d

	对照组
	103.21±10.13
	93.27±9.15a
	304.76±32.26
	276.45±27.23a
	210.08±20.67
	198.36±19.63a

	联合组
	102.97±10.16
	87.46±8.72a*
	302.18±32.23
	259.48±26.35a*
	209.72±20.03
	176.42±16.84a*


注：与术前比较，aP<＜0.05；与对照组比较，*P<＜0.05。

3 讨论
骨折早期因微循环障碍引发血肿、水肿及炎症反应，阻碍愈合进程。现代骨科主张早期干预应着重改善局部血供、消除肿胀并控制炎症，通过促进血肿吸收与微血管重建，为骨修复创造有利的生物学环境，奠定功能恢复基础[11]。
本研究结果显示，联合组术后4周 w的临床疗效显著高于对照组，而肿胀评级及踝围差均显著低于对照组。这可能因为活血散瘀消肿止痛方中所含的多种活性成分，可通过多靶点机制缓解上述病理过程。具体而言方中当归、川芎、赤芍、红花与桃仁等药物富含多种活性成分，如阿魏酸、川芎嗪、芍药苷、羟基红花黄色素A等，具有抗血小板聚集、改善血液流变性、扩张局部微血管及促进血肿吸收的作用[12]。乳香与没药中所含的五环三萜类、树脂类成分，如乳香酸、没药甾酮，可通过抑制环氧合酶及脂氧合酶活性，减少前列腺素、白三烯等炎症介质生成，从而发挥抗炎与中枢性镇痛作用[13]。该复方通过上述多成分、多通路的协同作用，共同促进局部血液循环恢复、抑制炎症级联反应、调节疼痛信号传导，从而在分子与细胞水平上为肿痛的消退提供了药理学基础。研究还发现，联合组术后4 w 周AOFAS及FMA评分显著高于对照组，说明联合治疗在恢复关节功能与减轻疼痛方面显著优于对照组。这可能因为活血散瘀消肿止痛方中续断、苏木等药材富含的三萜皂苷、黄酮类成分，如川续断皂苷VI、苏木酮A可上调成骨相关因子表达，促进成骨细胞分化及基质矿化，加速骨痂成熟，同时，该方剂的抗炎、改善微循环作用可优化局部骨愈合环境，增强组织灌注与营养供应[14]。结合外侧联合改良后内侧入路的手术方式，其优势在于遵循解剖间隙，最大限度保留局部血供，减少软组织损伤，为骨折愈合提供稳定的生物学环境。术后肿胀的早期消退为及时开展康复训练创造了条件，通过循序渐进的功能锻炼促进软骨化骨及力学适应性改建，最终实现关节功能的全面恢复[15]。
研究发现术后疼痛、组织损伤引起的失血以及随之而来的炎症反应，均可激活机体的下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感-肾上腺髓质系统，这种激活会导致ATⅡ、Cor及NE等应激激素水平升高，进而可能引发代谢紊乱与免疫抑制状态[16]。本研究发现术后7 d联合组的血清应激指标均显著低于对照组，该结果提示在减轻术后应激反应方面联合组的活血散瘀消肿止痛方具有显著优势。分析其中原因可能是活血散瘀消肿止痛方中的有效成分可能通过调节HPA轴的反馈活性，抑制应激信号的过度传导；此外，活血散瘀消肿止痛方可能通过其抗氧化作用，有效缓解氧化应激诱导的组织损伤[17]。并且，手术入路的改良减少组织创伤，也从源头上降低对机体的持续刺激，药物与微创手术的协同作用，共同促成应激反应的减轻，为术后恢复创造更稳定的生理环境[18]。
总之，活血散瘀消肿止痛方联合外侧入路辅助改良后内侧入路手术可显著减轻后Pilon骨折患者术后肿胀，缓解疼痛，并促进关节功能恢复，其机制可能与抑制应激反应有关，值得在骨科临床推广。
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