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肋骨骨折是最为常见的胸部外伤，临床可分为

单根、多根或多根多处肋骨骨折，特别是多发性肋

骨骨折，常合并肺挫裂伤、血气胸等，伤情复杂，病

情多变，易引发呼吸衰竭或循环衰竭[1-3]。临床大部

分患者为单纯性肋骨骨折，无明显断端移位、无严

重合并症、无手术指征，可能因骨折断端损伤局部

供血的动静脉，导致骨折愈合不佳，进而损伤周围组

织引起周围组织水肿，更甚者出现局部坏疽。疼痛

是单纯性肋骨骨折的主要临床表现，随呼吸、咳嗽及

喷嚏而加重，可诱发肺不张、肺炎，严重影响患者生

活质量。西医治疗单纯性肋骨骨折主要采取保守治

疗[4]，疗程长，效果也不尽如人意。近年来，中医药

治疗单纯性肋骨骨折已成为研究热点之一，且临床

疗效较好。全国名老中医龚旭初主任医师认为，单

纯性肋骨骨折患者多见气滞血瘀证，治宜活血化瘀

止痛，在继承陈实功的正宗派理论，传承陈照、陈鸿

宾等名医学术思想的基础上，化裁“伤科第一方”复

元活血方为宣肺续骨汤，临床疗效满意。本研究观

察了在西医常规疗法基础上加用宣肺续骨汤对气滞

血瘀型单纯性肋骨骨折患者疼痛程度、肿胀指数、

胸腔积液、凝血指标以及钙磷乘积值等方面的影响，

现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2020年1月至2021年6月于

南通市中医院中医外科确诊为单纯性肋骨骨折且

辨证属气滞血瘀型的患者80例，按照随机数字表

法随机分为治疗组和对照组各40例。治疗组3例

患者因未按时服药而脱落，对照组5例患者因未按

时随访检测而脱落，最终治疗组完成37例，对照

组完成35例。治疗组男22例，女15例；平均年龄

（56.73±11.20）岁；平均病程（6.11±4.55）h；轻症

（断骨只有一处骨折）28例，重症（断骨有一处以

上骨折）9例。对照组男19例，女16例；平均年龄

（54.80±11.87）岁；平均病程（6.54±4.31）h；轻症

29例，重症6例。2组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经南通市中医院伦理委员会审核批准

（伦理批号：通中院﹝2020﹞字008）。
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摘 要 目的：观察宣肺续骨汤联合常规疗法治疗气滞血瘀型单纯性肋骨骨折患者的临床疗效。方法：将80例气

滞血瘀型单纯性肋骨骨折患者随机分为治疗组和对照组各 40例，最终治疗组完成37例，对照组完成35例。对照组予常

规治疗措施如常规护理、止痛、雾化吸入等，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药汤剂宣肺续骨汤口服治疗4周。观

察并比较 2组患者治疗前后疼痛程度评分、肿胀指数评分、胸腔积液发生情况、凝血指标、钙磷乘积值等改变情况，并进

行临床疗效比较。结果：治疗1、2、4周后2组患者疼痛程度评分均明显低于本组治疗前（P＜0.01），治疗组明显低于同

期对照组（P＜0.05，P＜0.01）。治疗1周后，治疗组患者肿胀指数评分明显低于本组治疗前（P＜0.01）和同期对照组

（P＜0.05）。治疗4周后，治疗组出现胸腔积液患者的比例明显低于对照组（P＜0.05）。治疗2周后，治疗组各项凝血指

标均较治疗前明显改善（P＜0.01），治疗组凝血酶原时间（PT）、部分凝血酶原时间（APTT）、凝血酶时间（TT）均较对照

组明显延长（P＜0.01，P＜0.05），D-二聚体含量明显低于对照组（P＜0.05）。治疗2、4周后2组患者钙磷乘积值均明

显高于本组治疗前（P＜0.01），治疗组明显高于同期对照组（P＜0.05，P＜0.01）。治疗组愈显率为81.08%，明显高于对

照组的54.29%（P＜0.05）。结论：在常规疗法基础上加用宣肺续骨汤治疗气滞血瘀型单纯性肋骨骨折可有效减轻患者

疼痛程度，较早改善肿胀情况，促进胸腔积液吸收，改善血液循环，降低血栓风险，促进骨折愈合，提高临床疗效。
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1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照《外科学》（第9版）[5]

中单纯性肋骨骨折诊断标准拟定。有明确胸部外伤

史；胸部疼痛，深呼吸及咳嗽时加重，偶有痰中带血；

局部压痛，胸部挤压征（+），可有骨擦音；查胸部CT

（平扫+三维重建）示：肋骨骨皮质不连续，无明显断

端移位，无明显血气胸等严重并发症。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[6]中的相关标准并结合本科室主任医师的临床

经验，拟定气滞血瘀型单纯性肋骨骨折中医辨证标

准：胸胁胸壁疼痛，痛处固定，局部可见瘀斑，呼吸及

咳嗽时疼痛加重或伴有胸闷及呼吸困难，舌质淡紫，

苔薄白，脉弦或紧。

1.3  纳入标准  符合单纯性肋骨骨折西医诊断标准

和气滞血瘀证中医辨证标准；无手术指征，无严重合

并症；骨折后24 h内就诊；年龄18～75岁；愿意接受

本研究的治疗方法，并签署知情同意书。 

1.4  排除标准  合并严重血气胸、肺不张等其他损

伤者；合并有心、脑、肝、肾等严重原发性疾病者；凝

血功能异常，长期抗凝治疗者；过敏体质者；妊娠期、

哺乳期女性患者。

1.5  剔除及脱落标准  未按规定剂量及频次服药

者；未按规定时间随访者；治疗期间出现严重不适者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予常规治疗措施，如常规护理、止痛、

雾化吸入等。常规护理：胸外科护理常规，二级护

理，使用肋骨固定带外固定4周，不影响正常呼吸

即可；止痛：常规选用酮咯酸氨丁三醇注射液（倍

特药业有限公司，批准文号：国药准字H20193141，

批号：211208，规格：15 mg/支）肌肉注射，1支/次，

2次/d，治疗2周；雾化吸入：吸入用布地奈德混

悬液（长风药业股份有限公司，批准文号：国药准

字H20203357，批 号：2207004，规 格：1 mg/支）、

硫酸特布他林雾化吸入用溶液（弘森药业股份有

限公司，批准文号：国药准字H20203435，批号：

245220118，规格：2 mL/支），每次各用1支，2次/d，

治疗2周。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用中药汤

剂宣肺续骨汤口服。药物组成：酒大黄10 g，柴胡

10 g，桃仁10 g，红花10 g，三七5 g，当归10 g，赤芍

10 g，骨碎补10 g，续断10 g，防风10 g，白芷10 g，

制乳香10 g，制没药10 g，炙甘草5 g，麻黄5 g，桑白

皮10 g，地骨皮10 g，鱼腥草10 g，款冬花6 g，杏仁

6 g。中药汤剂由南通市中医院制剂室提供。每日1

剂，水煎200 mL，分早晚温服，连续服用4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛程度评分  比较2组患者治疗前及治疗

1、2、4周后疼痛程度评分。采用视觉模拟评分法

（VAS）[7]对疼痛程度进行评价，以0～10分表示胸部

疼痛情况，0分表示无疼痛，10分表示难以忍受的剧

烈疼痛。

3.1.2  肿胀指数评分  比较2组患者治疗前、治疗

3 d后及治疗1、2周后肿胀指数评分。按照《中华风

湿病学》[8]中肿胀指数评分标准：0分，无肿胀；1分，

轻度肿胀，皮纹变浅，但清晰可辨；2分，中度肿胀，

皮纹变浅，模糊；3分，重度肿胀，皮纹消失甚至伴

积液。

3.1.3  胸腔积液发生情况  比较2组患者治疗前及

治疗1、4周后胸腔积液发生情况。根据胸部CT检查

评估胸腔积液情况：CT示肋膈角清晰锐利，则无胸

腔积液；CT示肋膈角圆钝，则有胸腔积液。统计各

时期2组患者发生胸腔积液的人数占比。

3.1.4  凝血指标  分别于治疗前、治疗2周后清晨空

腹状态下取2组患者肘部正中静脉血5 mL，采用全自

动生化分析仪（日本希森美康公司，型号：CS-5100）

检测凝血酶原时间（PT）、部分凝血酶原时间（APTT）、

凝血酶时间（TT）及纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体含

量等凝血指标。

3.1.5  钙磷乘积值  于治疗前及治疗2、4周后清

晨空腹状态下取患者肘部正中静脉血5 mL，采用全

自动生化分析仪（梅州康立高科技有限公司，型号：

K-Lite  8B  SERIES）检测血钙和血磷值，换算后计

算钙磷乘积值。 

3.2  临床疗效判定标准  参考《中医病证诊断疗效

标准》[6]拟定单纯性肋骨骨折疗效判定标准。治愈：

胸壁局部疼痛消失，咳嗽或深呼吸时无疼痛，CT示无

明显胸腔积液；显效：胸壁局部轻微疼痛，咳嗽或深

呼吸时稍有疼痛，CT示无明显胸腔积液；有效：胸壁

局部稍疼痛，咳嗽或深呼吸时疼痛加重，尚能忍受，

不影响基本生活，CT示少许胸腔积液，无气胸；无

效：胸壁局部疼痛并影响睡眠，影响食欲，CT示积液

吸收不明显。愈显率=（治愈例数+显效例数）/总例

数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  18.0统计软件对数据

进行分析。对计量资料行正态性检验，符合正态分

布，用（x-±s）表示，采用方差分析；不符合正态分

布，以中位数[四分位间距]表示，采用非参数秩和检

验。计数资料采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。
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3.4  治疗结果 

3.4.1  2组患者治疗前后疼痛程

度评分比较  治疗前2组患者疼

痛程度评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗前后组内及

治疗后组间评分比较结果见表1。

3.4.2  2组患者治疗前后肿胀指

数评分比较  治疗前2组患者肿

胀指数评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗前后组内及

治疗后组间评分比较结果见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后胸腔积

液发生情况比较  治疗前2组患

者胸腔积液发生情况比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后

组间比较结果见表3。

3.4.4  2组患者治疗前后凝血指

标比较  治疗前2组患者各项凝

血指标比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗前后组内及治疗

后组间各项凝血指标比较结果见

表4。

3.4.5  2组患者治疗前后钙磷乘

积值比较  治疗前2组患者钙磷

乘积值比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗前后组内及治

疗后组间钙磷乘积值比较结果见

表5。

3.4.6  2组患者治疗前后临床疗

效比较  见表6。 

4 讨论

肋骨骨折多由暴力外伤所

致，对于无手术指征的单纯性肋

骨骨折，西医采用保守治疗，多

从缓解骨折后的炎症反应、避免肺部感染、减轻局

部疼痛出发，给予外固定及预防性使用抗生素、激素

和消肿、止痛、化痰药物，这些药物长期使用可能带

来一定的副作用。

肋骨骨折可归属于中医学“骨折”“胸痛”等范

畴。《内经》曰：“圣人陈阴阳，筋脉和同，骨髓坚固，

气血皆从。”气血濡养着经脉骨骼，骨骼气血相辅相

成，当骨折伤及气血，血离经脉，导致气血瘀阻。“损

伤等证，肿不消，色不变，此运气虚而不能愈，当助脾

胃壮气血为主”，强调了气血对损伤后骨折愈合的重

要性。我们结合多年临床实践认为，单纯性肋骨骨

折患者早期多由暴力外伤后致气血失和，不通则痛，

且患者因疼痛减少呼吸幅度及自主咳嗽，易出现肺

不张、肺部感染等并发症，治疗应以活血化瘀止痛为

主，兼保护肺脏功能。宣肺续骨汤以“伤科第一方”

复元活血方为基础加减而成。方中重用大黄入血

分，荡涤凝瘀败血，并加以酒制，强化祛瘀之功，兼清

胃肠积热，可改善外伤后患者大便难解之症，现代研

究也证实其能有效治疗骨折后腹胀便秘[9] ；柴胡疏肝

调气，并可引诸药入肝经。二药升降并用，以攻散肋

下之瘀滞。桃仁、红花、三七、当归、赤芍从血论治，

活血消肿、散瘀止痛。治疗肋骨骨折重点在于纠正

表1  治疗组与对照组患者治疗前后疼痛程度评分比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 治疗前 治疗1周后 治疗2周后 治疗4周后

治疗组 37 7.22±1.48 4.92±1.04**△ 2.76±0.89**△△ 1.46±0.69**△△

对照组 35 6.91±1.27 5.51±1.12** 3.54±1.04** 2.09±0.74**

注：与本组治疗前比较，**P＜0.01；与对照组同期比较，△P＜0.05，△△P＜0.01。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后肿胀指数评分比较（x-±s）      单位：分

组别 例数 治疗前 治疗3 d后 治疗1周后 治疗2周后

治疗组 37 2.00±0.58 2.19±0.57** 1.59±0.60**△ 0.46±0.51**

对照组 35 1.97±0.57 2.09±0.56 1.91±0.61 0.69±0.58**

注：与本组治疗前比较，**P＜0.01；与对照组同期比较，△P＜0.05。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后胸腔积液发生情况比较（x-±s）    单位：例（%）

组别 例数 治疗前 治疗1周后 治疗4周后

治疗组 37 7（18.92） 8（21.62） 2（5.41）△

对照组 35 5（14.29） 8（22.86） 7（20.00）

注：与对照组同期比较，△P＜0.05。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后凝血指标比较（x-±s）

凝血指标
治疗组（n=37） 对照组（n=35）

治疗前 治疗2周后 治疗前 治疗2周后

PT/s 11.70±1.13 12.77±0.72**△△ 11.75±1.13 12.24±0.74**

APTT/s 27.23±6.14 32.13±4.79**△△ 27.65±5.29 28.85±4.21

TT/s 15.50±2.41 17.79±2.26**△ 15.86±2.04 16.38±2.25

FIB/（g/L） 3.44±0.56 2.61±0.51** 3.37±0.68 2.75±0.57**

D-二聚体（M[P25，P75]）/（μg/L） 820.00[370.00，2654.50] 420.00[233.50，636.00]**△ 743.00[330.00，2660.00] 520.00[320.00，1025.00]**

注：与本组治疗前比较，**P＜0.01；与对照组同期比较，△P＜0.05，△△P＜0.01。

表5  治疗组与对照组患者治疗前后钙磷乘积值比较（x-±s）  单位：mg/dL

组别 例数 治疗前 治疗2周后 治疗4周后

治疗组 37 23.49±4.31 29.29±4.94**△ 34.55±5.29**△△

对照组 35 23.17±3.39 26.61±4.67** 30.72±4.55**

注：与本组治疗前比较，**P＜0.01；与对照组同期比较，△P＜0.05，△△P＜0.01。

表6  治疗组与对照组患者临床疗效比较 

组别 例数 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 愈显率/%

治疗组 37 14 16 7 0 81.08△

对照组 35 6 13 15 1 54.29

注：与对照组比较，△P＜0.05。
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气滞血瘀之证，瘀不去则新血不生、骨不接，而新生

之血可以濡养骨骼，加速骨折愈合。另外，此类患者

的疼痛多为血瘀导致的不通则痛，通过活血化瘀消

肿可促进积血吸收，减轻疼痛。现代药理学研究证

实，活血化瘀药通过扩张毛细血管改善微循环的血

流速度，加速血凝块及代谢产物的清除，改善骨折断

端局部血液循环，增加局部骨痂厚度，还可加快软组

织损伤修复和水肿吸收，从而达到促进血胸吸收、骨

折愈合的目的[10-11]。骨碎补、续断归肾经，肾主骨生

髓，兼行血通脉，补而不滞，续筋接骨，疗伤止痛；防

风、白芷相伍通滞散结，使瘀毒从外透解；制乳香、制

没药行血散瘀、利气通络，血行气利则疼痛自止；炙

甘草缓急止痛，并调和诸药；麻黄宣肺化痰，桑白皮、

地骨皮、款冬花、杏仁、鱼腥草清泻肺热、化痰止咳。

全方共奏祛瘀止痛、宣肺化痰之功。宣肺续骨汤利

用大量活血化瘀药改善骨折肿胀疼痛，促进骨质愈

合，同时也改善骨折后易出现的便秘症状，更辅以宣

肺化痰药来预防骨折后易出现的肺不张及肺部感染

等并发症。 

临床观察发现，肋骨骨折局部肿胀多在外伤后

2～3 d最为严重，2周内基本消退，而疼痛可持续更长

时间。本研究表明，加用宣肺续骨汤治疗1、2、4周

后，患者疼痛程度均较治疗前明显缓解，且明显低于

同期对照组。加用宣肺续骨汤治疗3 d后局部肿胀较

前加重，可能与组方中有活血化瘀药有关，但与同期

对照组相比差异无统计学意义；在治疗1、2周后肿势

均较治疗前明显缓解，且在治疗1周后较同期对照组

缓解更为明显。说明加用宣肺续骨汤不仅可以在早

期快速减轻气滞血瘀型单纯性肋骨骨折患者的疼痛

及肿胀，同时能更好地改善患者远期的疼痛感。肋

骨骨折后的局部炎症反应及局部肺挫伤是导致胸腔

积液的主要原因，有学者认为早期口服具有活血作用

的药物可能会导致胸腔积液增多，本研究表明，早期

口服宣肺续骨汤不会增加胸腔积液的发生率，并且

远期的胸腔积液吸收情况明显优于对照组。临床发

现，骨折患者入院时，血液呈现高凝状态，出现凝血

指标异常，血液黏稠度增加，血流速度减慢，存在血

栓风险，对局部血液循环、组织代谢产生直接影响[12]，

这也是患者局部肿胀的原因之一，而2周后多稳定。

本研究发现，加用宣肺续骨汤在骨折早期能明显延

长PT、APTT、TT，降低D-二聚体含量，表明中药通

过延长凝血时间、降低血液高凝状态，促进血液循

环，从而防止血栓发生，加快骨折部位修复。骨折

的愈合是一个连续的过程，其中钙、磷在骨的修复

过程中起着关键作用。本研究发现，加用宣肺续骨

汤能升高肋骨骨折患者血钙磷乘积值，有助于钙盐

的生成和沉淀，对缩短骨折愈合时间、促进骨质愈

合有积极作用。

综上，在常规疗法基础上加用宣肺续骨汤治疗

气滞血瘀型单纯性肋骨骨折，可有效减轻患者疼痛

程度，较早改善肿胀情况，促进胸腔积液吸收，改善

血液循环，以促进骨折部位修复，防止血栓发生，促

进骨折愈合，显著提高临床疗效，值得推广。下一步

拟扩大样本量，并对宣肺续骨汤治疗肋骨骨折的作

用机制进行深入研究，以更好地指导临床用药。
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