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摘要：目的：观察龙血竭胶囊治疗门诊外伤的临床疗效。方法：选取 2019 年 3 月-2021 年 1 月本院门诊收治的四肢外伤患者 90 例，采用摸球法分为

对照组（45 例）和观察组 45 例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基础上增加龙血竭胶囊（肠溶）治疗，对比两组临床疗效、炎症因子水

平变化、不良反应发生率。结果：观察组治疗总有效率为 97.98%，明显高于对照组 86.67%（P＜0.05）；治疗后，两组患者血清 TNF-α、CRP、WBC、

IL-6 水平均较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后，相较对照组，观察组炎症各因子水平改善更佳（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率无统计学意义（P
＞0.05）。结论：门诊外伤患者在常规治疗的基础上增加龙血竭胶囊（肠溶）治疗，可有效改善炎症因子水平，提高临床疗效，且不会增加不良反应

发生率，促进患者康复，应用价值极高。 
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四肢是人体主要活动关节，且解剖结构精巧，功能高度完善，

在日常生活及工作中发挥着重要作用。但极易因直接或间接碰撞等

外力因素发生创伤，患者多表现为明显外伤，绝大多数患者伴随剧

烈疼痛、肢体功能受限、软组织水肿等临床症状，直接影响人们的

日常生活[1]。目前针对四肢外伤患者主要根据其损伤程度、诱因等

具体情况，给予针对性处理（清创、止血、包扎、固定等），同时

联合抗感染药物干预，预防在康复过程中发生伤口或创面感染的情

况，增加安全性[2]。研究显示，创伤后愈合的过程是多种组织的再

生、肉芽组织增生和瘢痕组织形成等复杂过程，若处理不当，极易

发生愈合时间延长、皮肤瘢痕残留、伤口感染等不良情况，影响预

后[3]。龙血竭胶囊具有活血散瘀、定痛止血、敛疮生肌等作用，在

临床常用于术后防治压疮、残留瘢痕等并发症的辅助治疗，效果显

著[4]。但关于龙血竭胶囊用于门诊四肢外伤的相关研究较薄弱。本

研究将龙血竭胶囊应用于门诊四肢外伤患者的恢复，分析临床疗

效。报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究自立项起即向医院伦理委员提交申请，经审核批准后开

始实施。选取 2019 年 3 月-2021 年 1 月本院门诊收治的四肢外伤患

者 90 例，采用摸球法分为对照组（45 例）和观察组（45 例）。 

两组患者一般资料无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  两组一般资料对比（ sx ± ）、（n，%） 

性别 外伤部位 
组别 

男（例） 女（例） 
平均年龄（岁） 

左上肢 右上肢 左下肢 右下肢 

对照组（n=45） 29（64.44） 16（35.56） 33.35±3.45 12（26.67） 10（22.22） 14（31.11） 9（20.00） 

观察组（n=45） 30（66.67） 15（33.33） 33.74±3.52 13（28.89） 9（20.00） 11（24.44） 12（26.67） 

χ2/t 0.049 0.531 0.881 

P 0.824 0.597 0.927 

纳入标准：①四肢明显外伤，但无需急诊救治者；②患者或家

属对本研究内容了解全面，自愿参与，并签署相关协议书；③对本

研究药物无过敏史者；④年龄≥18 岁者。 

排除标准：①合并有严重凝血功能障碍或其他血液类疾病者；

②合并有精神障碍，意识不清，无法正常沟通者；③合并有四肢骨

折或其他外伤，需要急诊手术者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤家属不

支持参与者。 

1.2 方法 

对照组患者入组后均采用生理盐水、双氧水、碘伏反复冲洗、

浸泡破损面，充分清除污染物和赃物，杀灭细菌，随后采用莫匹罗

星软膏（批准文号：国药准字 H10930064，生产厂家：中美天津史

克制药有限公司，规格：5g:2%）敷于患处（结合患者外伤程度、

天气等具体情况进行针对性封包处理），另外对于伴有活动性出血、

伤口较深或较长的患者，常规清理后进行缝合包扎处理。同时口服

头孢克洛分散片（批准文号：国药准字 H19991433，生产厂家：黑

龙江肇东华富药业有限责任公司，规格：0.25g*12 片）治疗，1 片/

次，3 次/d。 

观察组患者入组后同对照组一致进行常规处理，并在此基础上

增加龙血竭胶囊（生产厂家：云南大唐汉方制药股份有限公司；国

药准字：Z20027066），规格：0.3g×12 粒×2 板/盒）口服治疗，4

粒/次，3 次/d。 

两组患者均连续治疗 2 周，期间密切观察其情况变化，叮嘱患

者定时换药，若发生服药后身体不适、或伤口严重感染等立即停药，

及时就医。 

1.3 观察资料 

（1）两组临床疗效对比。判定标准：①治愈：剧烈疼痛、功

能障碍、软组织水肿等临床症状完全消失，伤口按期愈合；②有效：

剧烈疼痛、功能障碍、软组织水肿等临床症状明显消失，伤口延期

愈合；③无效：剧烈疼痛、功能障碍、软组织水肿等临床症状改善

不明显或加重，局部伤口或创面出现感染、化脓情况，且出现明显

的全身炎症反应。总有效率=[（痊愈例数+有效例数）/总例数]×

100%。 

（2）两组治疗前后炎症因子水平对比。分别在治疗前后采集

患者 4ml 空腹静脉血，应用 TGL18M 型号的低温离心机（河南信陵

仪器设备有限公司提供）分离血清（5000 r/min，离心 10 min），抽

取 1.5ml 上清液利用贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司提供的

AU5800 型号全自动生化分析仪检测其 C-反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-6（IL-6）、白细胞计数（WBC）和肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）水平变化。 

（3）两组不良反应发生率对比。统计两组患者服药后发生不

良反应（恶心呕吐、腹泻、嗳气、关节痛）的发生例数，计算发生

率。发生率=发生例数/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

将本次研究收集的病例数据输入至 SPSS25.0 统计学软件中进

行分析处理，计量资料采用 t 检验，以（ sx ± ）表示，计数资料采

用χ2 检验，以（％、n）表示，两组数据差异具有统计学意义时 P

＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 
观察组治疗总有效率为 97.98%，明显高于对照组 86.67%（P

＜0.05）。见表 2。 
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表 2  两组临床疗效对比（n，%） 

组别 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组（n=45） 25（55.56） 14（31.11） 6（13.33） 39（86.67） 
观察组（n=45） 36（80.00） 8（17.78） 1（2.22） 44（97.98） 

χ2    3.873 
P    0.049 

2.2 两组治疗前后炎症因子水平对比 
治疗前，两组患者血清 TNF-α、CRP、WBC、IL-6 水平无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 TNF-α、CRP、WBC、

IL-6 水平均较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后，相较对照组，观察
组炎症各因子水平改善更佳（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组治疗前后炎症因子水平对比（ sx ± ） 

TNF-α（pg/mL） CRP（mg/L） WBC（×109/L） IL-6（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=45） 15.67±4.65 10.35±3.12# 4.51±1.58 3.05±1.44# 12.55±1.31 7.03±0.86# 7.46±1.23 4.79±0.89# 
观察组（n=45） 14.55±4.74 8.79±3.25# 4.13±1.47 2.24±1.19# 12.87±1.25 6.55±0.95# 7.19±1.19 4.28±0.95# 

t 1.131 2.323 1.181 2.909 1.186 2.513 1.058 2.628 
P 0.261 0.022 0.241 0.005 0.239 0.014 0.293 0.010 

注：与对照组比较，#P＜0.05 
2.3 两组不良反应发生率对比 
两组患者不良反应发生率无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。 

表 4  两组不良反应发生率对比（n，%） 

组别 恶心呕吐 腹泻 嗳气 关节痛 发生率 

对照组（n=45） 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 5（11.11） 
观察组（n=45） 2（4.44） 1（2.22） 2（2.22） 0（0.00） 4（8.89） 

χ2     0.123 
P     0.725 

3 讨论 
四肢外伤多因为外力直接或间接作用导致，是门诊常见外伤种

类之一。近年来，随我国交通运输及建筑工程行业的飞速发展，四
肢外伤的发生率呈逐渐上升趋势，多以青壮年人群为主。相关研究
显示，由于患者对该类创伤重视程度较低，当发生四肢损伤后，急
于诊治，往往采用药物熏洗处理，极易出现伤口污染物等清理不彻
底，发生感染、化脓等不良情况，延长伤口愈合时间，甚至造成迁
延不愈，威胁患者的生命安全[5~6]。故，对于四肢外伤者，及时给予
科学、合理的处理及有效的抗感染药物干预，对其外伤痊愈具有积
极意义。 

容向宾等[7]学者研究显示，患者在发生外伤后，机体会出现一
系列生理应激反应，激发应激和愈合机制，炎症因子水平大幅度增
高，也是创伤后发生剧烈疼痛的主要因素，若不及时处理，致使炎
症因子过度释放，可对多个器官功能造成严重负影响。TNF-α、
CRP、WBC、IL-6 均是临床常用于反应机体炎症水平的因子，研究
中分别在治疗前后检测患者 TNF-α、CRP、WBC、IL-6 水平，结
果显示，治疗前，两组患者血清 TNF-α、CRP、WBC、IL-6 水平
均较高，且无明显差异，与上述表达一致，这可能是因为，当机体
受到内外环境刺激，会导致交感-肾上腺髓质和下丘脑-垂体-肾上
腺皮质功能增强，机体呈现高代谢状态，发生应激反应，引发白细
胞等分泌异常，炎性因子水平增高。治疗后两组患者血清 TNF-α、
CRP、WBC、IL-6 水平均较治疗前降低，并且相较对照组，观察组
炎症各因子水平改善更佳。提示四肢外伤患者经过清创包扎后，在
口服头孢克洛分散片的基础上增加龙血竭胶囊（肠溶）治疗，可有
效缓解或消除其炎症反应。这可能是因为：头孢克洛属于第二代半
合成的头孢类抗生素，具有抗菌作用，在临床常用于敏感菌引起的
各种感染，效果显著。龙血竭胶囊（肠溶）的主要原料是龙血竭，
其化学成分中含有较多萜类、甾体皂苷类和酚类化合物，研究显示，
皂苷具有较强的抗炎、镇痛作用。因此龙血竭胶囊（肠溶）与头孢
克洛联合应用可进一步加强抗炎作用，效果更佳。 

本研究结果还显示，观察组治疗总有效率为 97.98%，明显高
于对照组 86.67%，而两组患者不良反应发生率无统计学意义，说

明四肢外伤患者经过清创包扎后，在常规抗感染的基础上增加龙血
竭胶囊治疗，可有效提高临床疗效，促进患者康复，且不会增加不
良反应发生率，安全性可。这可能是因为：龙血竭的主要有效成分
是龙血素 b，其具有疗效较高的活血散瘀、定痛止血、敛疮生肌的
功效。且肠溶胶囊不会被胃酸破坏，吸收更好。胡晓音等学者研究
表示，当人体受创后，其局部多存在脉络破损，离经之血瘀积肌肉、
腠理而成瘀血等情况，加之有创口，则邪毒可从伤口侵入，引起邪
毒感染。因此在常规抗感染的基础上增加龙血竭胶囊（肠溶）治疗，
可有效提高患者局部凝血因子活性，促进血液循环，进而帮助创面
修复，保证临床效果，加速康复进程。 

综上所述，门诊外伤患者在常规治疗的基础上加用龙血竭胶囊
（肠溶）治疗，可有效提高临床疗效，缓解或消除炎症反应，促进
患者康复，安全性可。 
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