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龙血竭胶囊（肠溶）治疗下肢骨折术后的疗效观察 
田晋生  曹杨波 

（山西医科大学第一医院重症医学科  030001；临汾市人民医院骨科  041000） 

摘要：目的：分析龙血竭胶囊（肠溶）治疗下肢骨折术后的疗效观察。方法：将 2019 年 5 月-2021 年 5 月于我院实施下肢骨折

手术的 52 例患者作为研究对象，应用抽签法分为两组，对照组（26 例）术后常规盐水纱块湿敷，研究组（26 例）另加用龙血竭胶

囊（肠溶）外敷。观察两组换药 7d、14d 创面恢复情况，并检查换药前、换药后 14d 疼痛（VAS）及炎症情况及换药后 14d 后临床

疗效。结果：研究组术后 7d、14d 创面渗液、创面面积、创面水肿评分均低于对照组（P＜0.05）。两组换药前 VAS 评分、C-反应

蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）水平比较无差异（P>0.05），换药后 14d 两组 VAS 评分、CRP、WBC 水平低于换药前，且研

究组低于对照组（P＜0.05）。研究组换药 14d 后总有效率（80.77%）高于对照组（53.85%）（P＜0.05）。结论：下肢骨折术后应用

龙血竭胶囊（肠溶）治疗能有效改善患者疼痛及炎症情况，加速创面恢复进程，提升总体治疗疗效。 
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随着现代社会经济、交通的不断发展，交通意外、工伤意外发

生率逐年上升，其中以四肢开放性伤口最多，且多伴有严重骨折，

尤其是踝关节、胫骨骨折，由于软组织覆盖较少，实施骨科手术后

伤口难愈，术后恢复进程缓慢[1-2]。加之骨科手术创伤较大，创面极

易发生感染，引发创面渗液、出血、水肿等情况，进一步延缓创面

愈合，加重患者痛苦，且术后疼痛情况会直接降低患者生活质量，

影响手术治疗疗效，因此需在术后积极抗感染、抗炎治疗[3-4]。本研

究将 2019 年 5 月-2021 年 5 月于我院实施下肢骨折手术的 52 例患

者作为研究对象，并分析了术后应用龙血竭胶囊治疗的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取在 2019 年 5 月-2021 年 5 月我院实施下肢骨折手术的 52

例患者作为研究对象，应用抽签法分为两组，对照组（26 例）男

15 例，女 11 例，年龄范围：23~87 岁，平均年龄（56.48±6.18）

岁；骨折类型：踝部骨折者 2 例，股骨粗隆间骨折者 4 例，髌骨骨

折者 5 例，股骨骨折者 7 例，胫骨平台骨折 8 例。研究组（26 例）

男 14 例，女 12 例，年龄范围：22~87 岁，平均年龄（56.43±6.13）

岁；骨折类型：踝部骨折者 3 例，股骨粗隆间骨折者 3 例，髌骨骨

折者 6 例，股骨骨折者 8 例，胫骨平台骨折 6 例。两组患者的基线

资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究符合我院伦理委

员会的审批标准，并得到审核批准。 

纳入标准：（1）患者符合各项下肢骨折手术的手术指征；（2）

患者对本研究知情且自主同意参与；（3）所有患者均在我院实施下

肢骨折手术。 

排除标准：（1）确诊存在心理障碍，或既往精神疾病无法配合

完成本研究者；（2）合并恶性肿瘤者；（3）下肢先天性畸形者；（4）

对本研究所用药物存在过敏者。 

1.2 治疗方法 

两组术后均实施常规抗生素治疗，对照组术后 1d 以生理盐水

进行常规消毒，应用盐水纱块湿敷创面。 

研究组术后 2~3d 内另加用龙血竭胶囊（肠溶）（生产厂家：云

南大唐汉方制药股份有限公司；国药准字：Z20027066）外外敷，

每隔 3d 取 1 粒龙血竭胶囊均匀覆盖于手术创面，两组换药次数依

据患者自身创面恢复情况。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组换药 7d、14d 创面恢复情况。包括创面渗液、

创面面积、创面水肿情况，评分标准：①创面渗液为渗透 1 块纱布

计为 0 分，渗透 1 块纱布计为 1 分，渗透超过 2 块及以上纱布计为

2 分，渗透超过 3 块及以上纱布计为 3 分。②上皮组织完全覆盖创

面计为 0 分，创面面积<2cm2 计为 1 分，2cm2≤创面面积<4cm2 计为

2 分，创面面积>4cm2 计为 3 分。③无创面水肿情况计为 0 分，轻度

凸起，存在皮纹计为 1 分，中度肿大，皮纹不明显计为 2 分，重度

肿大，皮肤明亮，皮纹消失计为 3 分。 

（2）观察两组换药前及换药后 14d 疼痛及炎症情况。采用视

觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛情况，满分为 10 分，分值与患

者疼痛情况存在正相关。包括 C-反应蛋白（CRP）、白细胞计数

（WBC），检测方法：采集患者晨起空腹状态下静脉血 5ml，在

3000r/min 的转速下进行离心处理，时间为 10min，并应用武汉赛培

生物科技有限公司生产的人 C-反应蛋白(CRP)ELISA 试剂盒检测

CRP 水平，应用深圳市至德科技有限公司生产的迈瑞 Mindray 全自

动细胞分析仪测定 WBC 水平。 

（3）观察两组换药 14d 后临床疗效情况。疗效判断标准：创

面完全愈合，瘢痕<创面 1/2 或无瘢痕为治愈；创面面积减小 75%，

形成大量瘢痕为显效；创面面积减小 25%，形成少量瘢痕为好转；

创面面积减小不足 25%,为无效。总有效率=（治愈+显效+有效）/

总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

将本次研究收集的下肢骨折手术患者数据输入至 SPSS21.0 统

计学软件中进行分析处理，计量资料采用均数±标准差（ sx ± ）

表示，采用 t 检验；计数资料采用例数或百分比（%）表示，比较

采用χ2 检验。以 0.05 为分界线，P 低于此数值提示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组术后 7d、14d 创面恢复评分比较 

研究组术后 7d、14d 创面渗液、创面面积、创面水肿评分均低

于对照组（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  两组术后 7d、14d 创面恢复评分比较（ sx ± ，分） 

创面渗液 创面面积 创面水肿 
组别 

换药 7d 换药 14d 换药 7d 换药 14d 换药 7d 换药 14d 

研究组（n=26） 1.26±0.45 0.27±0.08 1.34±0.41 0.37±0.12 1.10±0.38 0.31±0.09 

对照组（n=26） 2.38±0.64 0.68±0.21 1.92±0.45 0.84±0.27 1.53±0.40 0.74±0.26 
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t 值 7.300 9.303 4.858 8.111 3.974 7.969 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组换药前及换药后 14d 疼痛评分及炎症因子水平比较 

两组换药前 VAS 评分、CRP、WBC 水平比较无差异（P>0.05），

换药后 14d 两组 VAS 评分、CRP、WBC 水平低于换药前，且研究

组低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  两组术后及术后 14d 疼痛评分及炎症因子水平比较

（ sx ± ） 

VAS（分） CRP（mg/L） WBC（109/L） 
组别 

换药前 换药后 14d 换药前 换药后 14d 换药前 换药后 14d 

研究组（n=26） 6.57±1.04 0.87±0.29 12.34±2.37 3.31±0.85 12.27±2.24 4.24±0.73 

对照组（n=26） 6.52±0.98 1.48±0.37 12.41±2.43 5.36±0.94 12.31±2.21 5.52±0.94 

t 值 0.178 6.616 0.105 8.248 0.065 5.484 

P 值 0.859 <0.001 0.917 <0.001 0.949 <0.001 

2.3 两组换药 14d 后有效率比较 

研究组换药 14d 后总有效率（80.77%）高于对照组（53.85%）

（P＜0.05）。详见表 2。 

表 3  两组换药 14d 后有效率比较[例（%）] 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组(n=26) 4（15.38）7（26.92）10（38.46）5（19.23） 21（80.77）

对照组(n=26) 3（11.54）6（23.08）5（19.23）12（46.15） 14（53.85）

χ2 值      

P 值      

3 讨论 

下肢骨折在多项体育运动、交通事故、工农业生产中都是不可

避免的，同时由于老年人骨质流失，行动能力有所下降，极易发生

摔倒导致下肢骨质，这也是导致下肢骨折成为现阶段骨科最常见的

损伤[5]。随着医疗技术的不断的发展，手术方式多种多样，现已成

为下肢骨折最重要的治疗手段之一，手术治疗对骨折的恢复情况较

好，但经临床调查显示，由于下肢骨折通常合并神经、骨骼、肌腱

肌肉等组织损伤，加之手术所带来的创口，因此部分患者在术后会

继发感染，影响创面愈合及下肢功能恢复[6]。 

人体创面修复是一个及其复杂的过程，该过程包括细胞激活、

增殖及纤维蛋白合成及重组，且涉及运动、增殖、通讯、分化、黏

附及迁移等，包括局部炎症反应、细胞的增殖分化、组织的重修复

及瘢痕形成等不同阶段[7]。龙血竭胶囊（肠溶）具有定痛止血、活

血散瘀、敛疮生肌的功效，在难愈性创面的治疗中疗效确切，这是

由于龙血竭是从剑叶龙血树中提取到的树脂，主要化学成分包括萜

类、甾体皂苷类和酚类等，其中皂苷具有疗效较好的抗炎、镇痛作

用,能进一步缓解患者术后疼痛情况[8]。本研究结果显示，换药后 14d

两组 VAS 评分、CRP、WBC 水平低于换药前，且研究组低于对照

组（P＜0.05），这与孙嘉伟[9]等学者的研究结果相一致，进一步证实

龙血竭胶囊能减轻患者疼痛及炎症反应。 

有相关药理研究表明，龙血竭对创面局部血液循环具有一定促

进作用，可有效提高创面免疫细胞活性，缩短创面组织修复、愈合

时间。有相关动物实验显示，龙血竭的多酚性能促进大鼠皮肤创伤

愈合，改善局部微循环，增加大鼠凝血因子活性，进而提升凝血因

子释放速率，达到降低出血量的目的[10]。本研究结果显示，研究组

术后 7d、14d 创面渗液、创面面积、创面水肿评分均低于对照组（P

＜0.05），提示肢骨折术后应用龙血竭胶囊（肠溶）治疗能有效缩短

患者创面恢复进程。患者炎症反应得到改善，创面恢复情况加快，

可直接、间接提升患者总体治疗疗效，研究结果显示，研究组换药

14d 后总有效率（80.77%）高于对照组（53.85%）（P＜0.05）。 

综上所述，下肢骨折术后应用龙血竭胶囊治疗能有效改善患者

疼痛及炎症情况，加速创面恢复进程，提升总体治疗疗效，值得临

床大力推广。 
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