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消肿止痛合剂应用于骨伤科疾病的研究进展∗
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［摘 要］ 基于前人研究，系统论述消肿止痛合剂应用于骨伤科及骨伤科相关疾病的研究概况。认为消

肿止痛合剂的基础功效为活血化瘀，消肿止痛，具有“多成分、多途径、多靶点、多用途”以及“简、便、效、廉”的

优势，针对消肿止痛合剂有效成分及作用机制的研究已深入至分子生物学层面。经过三十余年的临床观察

和大量的实验研究，现已证明其临床应用广泛，可有效防治包括脊髓损伤、皮瓣移植、创伤骨折术后、关节置

换术后、骨性关节炎、骨筋膜间室综合征、软组织损伤、脊柱退行性疾病等在内的多种骨伤科及骨伤科相关

疾病。
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AbstractAbstract The paper systematically stated the overview of the research of Xiaozhong Zhitong mixture 

(Swelling-removing Pain-relieving mixture) applied to orthopedics and orthopedic diseases based on previous 

studies. It is believed that the mixture could promote blood circulation and remove stasis, relieve swelling and ease 

pain, possessing the advantages of multi-ingredient, multi-pathway, multi-target and multi-way, as well as being 

simple, convenient, effective and inexpensive, the studies on the active ingredients and the mechanism of the 

mixture have extended to the level of molecular biology. More than 30 years of clinical observation and extensive 

experiments have proved that the mixture has been used widely in clinic, and it could effectively prevent and treat 

many kinds of orthopedic diseases such as spinal cord injury, skin flap transplantation, traumatic fracture surgery, 

joint replacement, osteoarthritis, osteofascial compartment syndrome, soft tissue injury and spinal degenerative 

diseases.
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消肿止痛合剂为甘肃省中医院院内制剂，是

李盛华教授基于“祛瘀生新”理念，以多年临床经

验为基础，研制而成的作用广泛的骨伤科疾病治

疗药物。该合剂具有“通督脉，行气血”之功［1］，如

《伤科会纂》载：“伤科大法固以血之或瘀或失，分

虚实而为补泻，亦当看伤之轻重。轻者顿挫，气血

凝滞作痛，此当导气行血而已”［2］；《伤科补要》载：

“夫跌打损伤，坠堕磕磞之证，专从血论。或有瘀

血停积，或积于脏腑者，宜攻利之；先逐其瘀，而后

和营止痛，自无不效。”［3］消肿止痛合剂由泽兰、川

芎、三七、赤芍、生地黄、当归、青皮、桃仁、红花、木

香等中药组成。方中以泽兰为君药，重用川芎、当

归、生地黄、赤芍。泽兰入血分，活血消肿止痛之

功显著，携诸药奏“通督脉，行气血”之功［4］。《顾松

园医镜》记载泽兰：“活血，有消瘀之能；利水，有消

蛊之效。行而带补，服之无偏盛之忧。”［5］石宏志

等［6］研究发现，泽兰的主要活性成分对血瘀证大

鼠的凝血功能具有抑制作用。川芎被称为血中气

药，辛香走窜。《医学衷中参西录》载川芎：“温窜相

并，其力上升、下降、外达、内透无所不至。”［7］TAO

等［8］研究发现，川芎活性成分阿魏酸可抗血小板

聚集。当归使全方行血而不伤血，《医学衷中参西

录》载当归：“为生血活血之主药，而又能宣通气

分，使气血各有所归，故名当归。”OHKURA等［9］研究

发现，当归水剂和阿魏酸钠可减轻水肿，有效改善

微循环、血液流变性，抑制血小板聚集。生地黄清
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热凉血生津，可减轻血热所致的瘀痛，《博记方》描

述生地黄：“治一切痈肿未破，疼痛，令内消。”［10］赤

芍散瘀止痛且清久瘀所生之热，如《滇南本草》载：

“泻脾火，降气，行血，破瘀，散血块，止腹痛，退血

热，攻痈疮，治疥癞”。YAN等［11］研究发现，赤芍可

提高红细胞膜抗性，抑制凝血因子活化，改善微循

环；三七可化瘀消肿止痛；青皮、木香破气散结止

痛；桃仁、红花生新化瘀，通经止痛。现代研究表

明，三七、青皮、桃仁、红花、木香5味中药主要活

性成分可抑制氧自由基、血小板聚集、炎症分子活

化，且镇痛效果明显［12-18］。诸药合用，组方配伍结

构严谨得当，共治损伤疼痛、瘀血肿胀。何志军

等［18］在一项针对消肿止痛合剂药效学及急性毒性

的多指标动物实验中，发现消肿止痛合剂具有抗

炎镇痛作用，且未见明显毒副反应。本研究将从

脊髓损伤（spinal cord injuries，SCI）、皮瓣移

植、创伤术后、退行性病变等4个方面对消肿止痛

合剂应用于骨伤科疾病的研究概况进行综述。

1 SCI 

SCI是继发于暴力创伤（高处坠落和交通事

故）的中枢神经系统严重损害，具有高致死率及致

残率的特点［19］。脊髓由灰质和白质共同组成，灰

质和白质包含神经元细胞、上行传导束和下行传

导束。因此，从部分感觉或运动功能丧失到损伤

部位以下的完全瘫痪以及随之而来的各种急性和

慢性并发症发生率均较高［20-21］。国内外有关SCI

病理机制的研究表明，SCI涉及宏观和微观两个

层面的机制，宏观机制是指由脊柱局部变形导致

的机械损伤（骨折、骨碎片移位、游离椎间盘）直接

压迫和损伤神经、血管；微观机制包括电解质紊

乱、氧自由基形成、水肿形成、炎症浸润、细胞凋

亡、星形胶质细胞纤维瘢痕等在内的一系列分子

和细胞过程。脊髓的固有再生能力较差，由于

SCI常伴有其他类型损伤，这使得脊髓再生能力

进一步复杂化［22］。SCI为不可逆性损伤，尚无彻

底修复方法。目前SCI的治疗方法包括药物治疗

（如甲基泼尼松龙、甘露醇、维生素B12）、手术治疗

（如减压手术）、细胞基因疗法（如间充质干细胞移

植）和组织工程疗法（如高压氧、脉冲电、冷疗）。

但以上治疗方法不能完全治愈SCI，只能起到改

善和减轻症状的作用［23］。近年来，中医药在SCI

中的应用也引起了广泛关注，中医学中虽没有“脊

髓损伤”的病名，也缺乏与SCI相关疾病的完整记

载，但督脉损伤的病位、症状等与 SCI 相似［24］。

郭铁峰等［25］在一项针对消肿止痛合剂辅助治疗

不完全性脊髓损伤（incomplete spinal cord 

injury，ISCI）的回顾性研究中，发现使用消肿止

痛合剂的观察组运动评分优于基础治疗组，消肿

止痛合剂干预组有效率优于基础治疗组，说明消

肿止痛合剂可明显提高ISCI的治愈率。邓强等［26］

在一项对照研究中发现高剂量消肿止痛合剂对

SCI具有保护作用，其可能是通过降低SCI部位一

氧化氮合成酶、抑制基质金属蛋白酶 9（matrix 

metalloproteinase-9，MMP-9）、白 细 胞 介 素 6

（interleukin 6，IL-6）的表达，从而阻滞神经元

凋亡上下游信号通路，并发挥改善局部血液供应，

修复受损脊髓细胞的作用。此外，研究还发现消

肿止痛合剂能够维持组织基质金属蛋白酶抑制剂

（tissue inhibitor of matrix metalloprotei﹣

nases，TIMPs）/MMP-9平衡，抑制MMP-9表达，保护

细胞外基质，维护脊髓组织的完整性。罗林钊［27］

研究发现，消肿止痛合剂中含有针对SCI的有效

成分139种，靶标149个。其能够改善血-脊髓屏

障的通透性，从而治疗SCI。

2 软组织缺损 

各种高能量开放性创伤容易导致肢体皮肤大

面积缺损合并骨骼肌腱、神经、血管外露断裂等为

特点的软组织缺损，可出现剧烈疼痛、关节僵硬、

出血、渗透压改变、肌腱粘连、瘢痕挛缩等症状，最

终出现感觉及功能丧失甚至休克、死亡等严重后

果［28］。《圣济总录·伤折恶血不散》载：“若因伤折，

内动经络，血行之道不得宣通，痞结不散，则为肿

为痛。”说明该病是由“气滞血瘀、经脉不通”所导

致［29］。皮肤、筋膜、肌腱、韧带、神经和血管的修复

重建是严重软组织损伤后进行治疗的重要一步，

也是显微外科技术的难点。对皮肤缺损部位进行

皮瓣移植可以加快伤口愈合、降低创面污染风险，

使一些组织免于坏死［30］。皮瓣良好的血供是保持

移植皮瓣成活的必要条件，关键是术后能否快速

重建血液循环、修复血液灌注。而移植皮瓣由于

缺血/再灌注损伤（ischemia reperfusion，I/R）而

发生坏死的情况长期困扰着修复重建外科医生。

Notch、MAPK、PI3K/Akt、Nrf2以及NF-κB信号通路

均与皮瓣成活密切相关［31-32］。研究发现，中药复

方可有效干预上述信号通路表达、抑制炎症因子

产生、减少氧化应激、细胞凋亡以及保护血管内皮

细胞完整，加速皮瓣修复后愈合，对治疗皮瓣缺血

再灌注损伤（flap ischemia-reperfusion injury，

FIRI）具有效优、价廉的优势［33］。何元旭等［34］基于

网络药理学检索出消肿止痛合剂治疗FIRI的 5

种关键活性成分以及94个主要有效活性成分，并

结 合 实 验 验 证 环 氧 合 酶 2（prostaglandin-
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endoperoxide synthase 2，PTGS2）、IL-1β、丝氨

酸/苏氨酸蛋白激酶（serine/threonine-protein 

kinase，AKT1）、IL-8为消肿止痛合剂防治FIRI的

4个关键靶点。FIRI的治疗机制主要与细胞的化

学应激反应和氧化应激反应等有关。姚兴璋等［35］

研究发现，VEGF-Dll4/Notch信号通路在皮瓣再

生中发挥着重要作用，而消肿止痛合剂可能通过

影响 VEGF-Dll4/Notch 信号通路提高皮瓣成活

率。宋渊等［36］研究发现，消肿止痛合剂可能通过

抑制 p38MAPK-PPARγ/NF-κB 信号通路抑制 FIRI

模型大鼠炎性浸润，减轻炎症反应，抑制细胞凋

亡，进而提高皮瓣成活率。刘涛等［37］研究发现，消

肿止痛合剂可以增加大鼠皮瓣微血管数量、密度

和面积，减轻皮瓣水肿。李玉吉等［38］研究发现，消

肿止痛合剂可有效抑制肿瘤坏死因子（tumor 

necrosis factor α，TNF-α）、IL-6释放，减少软

组织损害。

3 创伤性骨折及术后 

创伤性骨折是由于各类创伤性因素导致四肢

部发生骨折，可出现疼痛、畸形、肿胀、功能障碍甚

至休克等症状，是临床中最为常见的骨伤科疾病。

创伤可导致淋巴和静脉回流障碍，加重肿胀症状，

而大量失血会影响动脉灌流，进而导致组织缺血、

缺氧，甚至肌肉、神经坏死和缺血性肌挛缩，增加

致残率，故在创伤早期应及时使用药物介入治

疗［39］。李盛华等［40］使用消肿止痛合剂对146例下

肢创伤早期肿痛患者进行干预，发现消肿止痛合

剂治疗下肢创伤肿胀症状的总有效率为100%，且

疗效与剂量呈依赖性关系。张新龙等［41］研究发

现，消肿止痛合剂配合抗阻运动可明显改善髌骨

骨折术后膝关节肿胀度，并且能够提高骨折治愈

率，有利于膝关节功能复位。

目前，下肢创伤性骨折最有效的治疗方法是

手术治疗 ，而下肢深静脉血栓（deep venous 

thrombosis，DVT）是下肢骨折手术最常见的并发

症，其症状主要为疼痛、溃疡及水肿，影响患者的

术后康复及生活质量，若血栓发生脱落进入肺循

环，可能会导致患者死亡［42］。研究发现，静脉流速

降低、凝血亢进状态和炎症免疫反应都会导致

DVT形成，而手术时间过长、手术应激反应以及肌

松、麻醉、镇痛药物的使用会在一定程度上使深静

脉血液不正常凝结，增加DVT的发生风险［43］。陈

志龙等［44］在一项临床观察中发现消肿止痛合剂可

明显影响血液流变学指标，改善血液高凝状态，增

加静脉流速，抑制血栓形成。张亚楠［45］研究发现，

消肿止痛合剂可有效降低血小板计数、活化部分

凝血活酶时间、D-二聚体、血浆凝血酶原时间血小

板计数值。

疼痛和出血是全膝关节置换术比较常见的围

术期症状。雒永生［46］研究发现，消肿止痛合剂联

合氨甲环酸可有效减少全膝关节置换术围术期失

血量，发挥镇痛和改善膝关节功能的作用。尤从

新等［47］研究发现，消肿止痛合剂能够降低膝关节

置换围术期患者血清中IL-1和TNF-α及MMP-1表

达水平。冯明明等［48］研究发现，消肿止痛合剂可

有效改善跟骨骨折术后患足的解剖结构，恢复

Bohler、Gissane角，防止切口部位发生坏死。三

角纤维软骨复合体是维持腕关节功能的重要复合

结构，若该复合体发生损伤，则会影响腕部稳定

性。毕军伟等［49］研究发现，消肿止痛合剂可有效

缓解急性三角纤维软骨复合体损伤所导致的疼

痛、肿胀等临床症状，且疗效优于单纯使用复方七

叶皂苷钠凝胶。以上研究表明消肿止痛合剂在防

治创伤骨折相关症状及干预骨折术后围术期症状

方面疗效确切。

4 其他骨病 

急性骨筋膜室综合征是由于各种原因造成封

闭的骨筋膜室内压力增高，导致室内神经、血管、

肌肉受压，如果不能早期诊断及治疗，会使室内组

织缺血并最终坏死，而75%的急性骨筋膜室综合

征与创伤性骨折有关。骨筋膜室综合征可发生于

可能降低间室内间隙的任何疾病，腿部前区是骨

筋膜室综合征最常见的部位，该间室内包含趾长

伸肌、胫骨前肌、腓深神经和胫动脉在内的多种重

要组织［50］。《黄帝内经》中所记载的“五体痹”的症

状与骨筋膜室综合征的症状有很多相似之处，其

发病的主要机制为“不通则痛”，以“祛邪通络”为

主要治则［51］。申建军等［52］观察发现，消肿止痛合

剂在治疗骨筋膜室综合征引起的疼痛、肿胀及提

高整体疗效方面有很好的协同作用。杨东春［53］研

究发现，消肿止痛合剂可以降低筋膜室内压力，改

善室内组织供氧，降低患者血清肌酸激酶、乳酸脱

氢酶、天冬氨酸氨基转移酶的水平，但消肿止痛合

剂治疗骨筋膜室综合征的具体机制和作用靶点尚

未明确。慢性非特异性腰痛是指排除腰椎管狭

窄、椎间盘突出、骨折、肿瘤等器质性病变，与腰部

肌肉的损伤、萎缩等病变密切相关的疾病。何万

庆等［54］研究发现，长期服用消肿止痛合剂可显著改

善慢性非特异性腰痛患者的日本骨科学会评分

（Japanese orthopaedic association scores，

JOA）、奥 斯 威 斯 特 里 残 疾 指 数（Oswestry 

disability index，ODI）。急性创伤性膝关节滑
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膜炎是指膝关节受到急性创伤后内衬滑膜发生的

炎症反应。米仲祥［55］等研究发现，消肿止痛合剂

联合消定膏可有效改善膝关节疼痛肿胀以及功能

障碍。临床研究及基础研究发现，该方在治疗脊

髓损伤、皮瓣缺血再灌注损伤、骨折术后血栓形

成、软组织损伤、关节置换围术期症状、骨筋膜间

室综合征、骨性关节炎、急性创伤骨折等方面疗效

确切，且毒副作用及不良反应较小［56］。总之，消肿

止痛合剂应用于关节置换术后异位骨化、术后镇

痛、类风湿关节炎、骨性关节炎、骨化性肌炎等均

具有良好疗效［57-58］。

5 小结 

消肿止痛合剂对于多种骨伤科及相关疾病疗

效确切，但存在如下问题：1）消肿止痛合剂相关基

础研究较少，其主要活性成分未明确，“祛瘀生新”

理论有待验证。2）虽然消肿止痛合剂临床应用众

多，但是对于特定疾患的作用靶点及信号通路研

究尚且不足。3）消肿止痛合剂的病、证、方、药结

合研究严重匮乏。如何将消肿止痛合剂中医维度

的功效、证型、组方配伍结构用现代技术与药物活

性成分、治疗作用靶点、信号通路有机结合并发挥

最大临床效用不仅仅是消肿止痛合剂面临的问

题，更是大部分中医经典名方所必须解决的难点。

4）针对消肿止痛合剂的研究缺乏大规模、高质量

的临床研究。在未来我们可以从有效成分测定、

基因调控、代谢组学、蛋白组学等方面深化对消肿

止痛合剂的基础研究，继续开展大样本、高质量的

临床研究。为消肿止痛合剂全面的临床使用提供

更丰富的理论支持，并推动针对个体靶向治疗的

发展，也为中医药防治各类骨伤科疾病提供新的

防治策略。
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