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摘要： 目的　 考察清热解毒汤对下肢开放性骨折术后患者的临床疗效。 方法 　 ９０ 例患者随机分为对照组和观察组，
每组 ４５ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用清热解毒汤， 疗程 ２ 周。 检测临床疗效、 创口感染率、
炎性因子 （ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＰＣＴ）、 疼痛评分、 ＯＤＩ 评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创口感染率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组炎性因子、 疼痛评分、 ＯＤＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组未发现严重不良反应。 结论　 清热解毒汤可安全有效地改善下肢开放性骨折术后患者炎

性因子水平， 预防创口感染。
关键词： 清热解毒汤； 常规治疗； 下肢开放性骨折
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ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２４􀆰 １１􀆰 ０６０

　 　 下肢骨折是骨科常见疾病， 特别是开放性骨折， 由于

伤口情况复杂， 加之需要手术治疗， 容易导致术后感

染［１］ ， 其发生率可达 ３５％ ， 而且随着抗生素滥用还在逐年

增加［２⁃３］ 。 下肢开放性骨折术后感染一般发生在术后 ２ 周

内， 大多由创面污染和手术感染造成， 尽管很少引起骨髓

炎或溶骨性破坏， 但会延迟术后康复， 增加患者痛苦［４］ 。
目前， 临床上为了降低下肢开放性骨折术后感染大多预防

性应用抗生素， 但滥用时不仅无法降低感染率， 还会增加

过度炎症反应所致细胞因子失控性释放、 抗生素耐药、 抗

生素所致感染性休克的发生［５⁃６］ 。
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中医认为， 治疗下肢骨折需要活血化瘀、 通经活络、
行气止痛、 利湿消肿。 临床研究发现， 中药治疗全身炎症

反应综合征时可通过清热解毒、 扶正固本、 化瘀活血等功

效获得镇痛、 消炎的效果， 而且不良反应少。 本研究考察

清热解毒汤对下肢开放性骨折术后患者的临床疗效， 现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １０ 月收治于四川省

骨科医院的 ９０ 例下肢开放性骨折术后患者， 随机数字表法

分为观察组和对照组， 每组 ４５ 例， ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５） 具有可比性。 研究经医

院伦理委员会批准 （２０２１⁃ＹＹＬ２５０３）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别 年龄 ／ 岁 平均年龄 ／ 岁 男 ／ ［例（％ ）］ 女 ／ ［例（％ ）］
对照组 ２１～５７ ３４􀆰 ９８±９􀆰 ０８ ３１（６８􀆰 ８９） １４（３１􀆰 １１）
观察组 ２１～５７ ３４􀆰 ５１±９􀆰 ０１ ２８（６２􀆰 ２２） １７（３７􀆰 ７８）
组别 Ⅱ型骨折 ／ ［例（％ ）］ ⅢＡ 型骨折 ／ ［例（％ ）］ ⅢＢ 型骨折 ／ ［例（％ ）］ ⅢＣ 型骨折 ／ ［例（％ ）］

对照组 １９（４２􀆰 ２２） １９（４２􀆰 ２２） ６（１３􀆰 ３３） １（２􀆰 ２２）
观察组 １８（４０􀆰 ００） １９（４２􀆰 ２２） ７（１５􀆰 ５６） １（２􀆰 ２２）

１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 临床表现及影像学检查支持胫腓

骨开放性骨折， 并且伤后 ６～８ ｈ 内接受手术； （２） 年龄≥
１８ 岁； （３） 开放性骨折分型满足 Ｇｕｓｔｉｌｏ 分型标准［７］ 中的

Ⅱ、 Ⅲ型； （４） 生命体征平稳； （５） 具有手术治疗指征并

同意进行髓内固定术治疗； （６） 患者了解本研究， 签署知

情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 合并心、 肝、 肾等重要脏器功能

严重异常； （２） 合并严重复合伤； （３） 妊娠期或哺乳期妇

女； （４） 合并其他部位严重感染； （５） 伤前 ３ ｄ 内接受过

抗生素或清热解毒类中药治疗； （６） 依从性差。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括头孢呋辛钠 （国药集

团致君深圳制药有限公司， 批号 Ｈ１９９９０００５）， 每天 １ 次，
每次 １􀆰 ５ ｇ， １２ ｍＬ 无菌注射用水溶解后加到 ２５０ ｍＬ５％ 葡萄

糖注射液中静脉滴注， 同时根据伤口情况和恢复情况进行

换药及康复训练， 疗程 ２ 周。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 患者胃肠道功能恢复后， 在对照组基础上

加用清热解毒汤， 组方药材金银花、 连翘、 蒲公英、 紫花

地丁、 当归、 川牛膝各 ２０ ｇ， 赤芍 ３０ ｇ， 红花、 川芎各

１２ ｇ， 白矾 ２ ｇ， １ 剂分 ２ 次温服， 疗程 ２ 周。
１􀆰 ４　 疗效评价　 （１） 显效， 临床症状全部消失， 经 Ｘ 线

检查确认骨折部位已愈合， 行走正常； （２） 有效， 临床症

状基本改善， 生命体征接近稳定， 恢复基本生活能力， 行

走基本正常； （３） 无效， 临床症状未改善， 相关生命体征

不稳定。 总有效率 ＝ ［ （显效例数 ＋ 有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 创口感染率　 以手术切口感染监测分析中伤口感染

诊断标准为依据［８］ ， 公式为创口感染率 ＝ ［ （切口感染例

数＋创口感染例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 炎性因子水平 　 清晨抽取 ２ 组患者肘静脉血各 ８
ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液， ＥＬＩＳＡ 法检测血

清 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白细

胞介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 降钙素原 （ＰＣＴ） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ３　 疼痛评分 　 采用数字模拟评分法， 范围 ０ ～ １０ 分，
分值越低， 疼痛感越弱。
１􀆰 ５􀆰 ４　 功能评分　 采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 （ＯＤＩ）， 分

值越低， 功能状态越佳。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不良反应发

生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率

表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计

学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４５］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２６（５７􀆰 ７８） １１（２４􀆰 ４４） ８（１７􀆰 ７８） ３７（７５􀆰 ５６）
观察组 ３０（６６􀆰 ６７） １４（３１􀆰 １１） １（２􀆰 ２２） ４４（９７􀆰 ７８）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 创口感染率 　 观察组创口感染率低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 炎性因子水平 　 治疗后， ２ 组血清 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
６、 ＰＣＴ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。

表 ３　 ２ 组创口感染率比较 （ｎ＝４５）

组别
创口感染 ／ 例

伤口感染 切口感染
总感染 ／ 例 创口感染率 ／ ％

观察组 ２ ０ ２ ４􀆰 ６５∗

对照组 ７ ２ ９ ２０􀆰 ００

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ４　 ２ 组炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４５）

组别
ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＣＴ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２６􀆰 ９８±４􀆰 ４８ ８􀆰 １８±３􀆰 ３６∗＃ ４３􀆰 ７２±５􀆰 ８０ ２１􀆰 ０４±３􀆰 ０６∗＃ ３３􀆰 ２８±６􀆰 ３１ １７􀆰 ２４±５􀆰 ７９∗＃ １􀆰 １６±０􀆰 １８ ０􀆰 ８７±０􀆰 １６∗＃

对照组 ２５􀆰 ７０±３􀆰 ６１ １４􀆰 ０４±４􀆰 ５４＃ ４５􀆰 １７±４􀆰 ９２ ２６􀆰 ２９±４􀆰 ９３＃ ３３􀆰 ７９±７􀆰 １４ ２６􀆰 ５８±６􀆰 ７４＃ １􀆰 １２±０􀆰 ２０ １􀆰 ０４±０􀆰 １０＃

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 疼痛评分 　 治疗后， ２ 组疼痛评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组疼痛评分比较 （分， ｎ＝４５）
组别 治疗前 治疗后

对照组 ６􀆰 ０５±０􀆰 ６８ ２􀆰 ６４±０􀆰 １５＃

观察组 ６􀆰 １３±０􀆰 ７１ １􀆰 ２５±０􀆰 ０８∗＃

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 功能评分 　 治疗后， ２ 组 ＯＤＩ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组 ＯＤＩ 评分比较 （分， ｎ＝４５）
组别 治疗前 治疗后

对照组 ６７􀆰 ６９±２􀆰 ３１ ２９􀆰 ０７±２􀆰 ７９＃

观察组 ６７􀆰 ７１±２􀆰 ２６ ２２􀆰 ２６±１􀆰 １２∗＃

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， ２ 组均未发生严重不良

反应。
３　 讨论

祖国医学认为， 感染及炎症反应属于热证， 干预上应

采取清热、 泻火、 解毒法， 通过调理体内火毒之邪， 达到

“补不足， 损有余”， 维持相对平衡的目的［９⁃１０］ 。 因此， 本

研究清热解毒汤， 组方选用金银花、 连翘、 蒲公英、 紫花

地丁、 赤芍等具有清热、 解毒、 凉血作用的中药， 辅以红

花、 当归、 川芎等益气、 活血、 祛瘀， 同时配伍川牛膝逐

瘀通利， 白矾解毒收湿， 以预防下肢开放性骨折患者术后

创口感染。
本研究结果显示， 经过治疗， 观察组创口感染率低于

对照组， 清热解毒汤预防创口感染的效果确切。 同时， ２
组治疗期间未出现严重不良反应， 说明清热解毒汤具有较

好的安全性。 清热解毒方剂预防术后感染， 特别是骨科术

后感染， 已早有研究， 且效果明显。 刘永利等［１１］ 采用四

君子汤合五味消毒饮对老年髋部骨折术后患者进行干预，
可明显降低患者术后切口感染。 刘玉新等［１２］ 发现， 清热

解毒组方可有效降低四肢开放性骨折患者术后全身炎症

反应。
ＣＲＰ 作为一种非特异性炎症反应标志物， 其水平可反

映炎症程度， 已作为术后炎症反应严重程度的判断和监测

指标［１３⁃１５］ 。 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 均是促炎介质， ＩＬ⁃６ 在 ＴＮＦ⁃α 的

驱动下对炎症反应起到放大作用。 在机体发生炎症反应时，
二者平行上升， 具有显著相关性［１６⁃１８］ 。 ＰＣＴ 在健康人体内

含量极少， 当发生炎症反应时， 几乎全部组织器官均可分

泌 ＰＣＴ， 导致其血清含量急剧升高［１９⁃２０］ 。 因此， 本研究选

取 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＰＣＴ 作为监测患者术后炎症反应的

指标。 结果显示， 治疗后， ２ 组上述指标均降低， 且观察组

更明显， 说明清热解毒汤能够通过降低 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
６、 ＰＣＴ 水平， 进而起到降低下肢开放性骨折患者术后发生

创口感染的几率。 此外， 治疗后， 观察组疼痛评分、 ＯＤＩ
评分均低于对照组， 说明清热解毒汤疗效显著。

综上所述， 清热解毒汤对下肢开放性骨折术后患者预

防创口感染疗效确切， 可明显改善患者机体炎性因子水平，
降低炎性级联反应， 且具有较好的安全性， 同时可以减轻

疼痛， 降低功能障碍， 值得应用。 但本研究纳入的样本量

有限， 未来还需要进行多中心、 大样本研究， 以充实研究

结果。 此外， 关于清热解毒汤降低感染的机制还需进一步

研究。
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摘要： 目的　 考察裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银对四肢深Ⅱ度烧伤患者的临床疗效。 方法　 ８２ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ４１ 例， ２ 组均采用常规治疗， 同时对照组给予磺胺嘧啶银， 观察组在对照组基础上加用裸花紫珠颗

粒， 疗程 １４ ｄ。 检测临床疗效、 创面愈合率、 并发症发生率、 中医证候评分、 ＶＡＳ 评分、 创面愈合时间、 止痛药使用

时间、 住院时间、 炎性因子 （ ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α） 变化。 结果 　 观察组总有效率、 创面愈合率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创面愈合时间、 止痛药使用时间、 住院时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察

组 ＶＡＳ 评分低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组中医证候评分、 炎性因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 裸花紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银治疗四肢深Ⅱ度烧伤患者临床效果良好， 安全性高， 值得推广应用。
关键词： 裸花紫珠颗粒； 磺胺嘧啶银； 常规治疗； 四肢深Ⅱ度烧伤
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　 　 烧伤指热力、 化学物质、 放射性、 电流等导致的机体

损伤， 是临床常见病［１⁃３］ 。 四肢深Ⅱ度烧伤是临床比较常见

的烧伤类型， 表现为皮肤真皮网状层受损， 导致患者功能

性障碍、 畸形， 其发病率较高， 危害较大［４⁃６］ ， 并且烧伤给

患者带来生理、 心理痛苦， 需积极治疗［７⁃９］ 。 磺胺嘧啶银可

促进四肢深Ⅱ度烧伤患者患者创面愈合， 治疗效果良

好［１０］ ， 并且临床正不断研究本病新的治疗方法［１１⁃１２］ 。
目前， 中医药治疗四肢深Ⅱ度烧伤取得较好效果， 正

引起临床重视［１３⁃１４］ 。 裸花紫珠颗粒具有较好的清热解毒、
收敛止血、 散瘀消肿功效， 用于四肢深Ⅱ度烧伤患者可较

好地增强疗效， 帮助病情恢复［１５］ 。 因此， 本研究考察裸花

紫珠颗粒联合磺胺嘧啶银对四肢深Ⅱ度烧伤患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 １２ 月收治于江南大

学附属医院的 ８２ 例四肢深Ⅱ度烧伤患者， 随机数字表法分

８８８３
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