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当归补血汤加味治疗股骨骨折术后发热的临床疗效观察 

苗志堃，李俊峰 

北京王府中西医结合医院  北京 

【摘要】目的 分析当归补血汤加味治疗股骨骨折术后非感染性发热的临床疗效。方法 选取我科 2020
年 3 月-2021 年 9 月收治的股骨骨折术后发热患者共 78 例，随机分组，对照组的患者给予补液、物理降温

或解热镇痛药等常规方法治疗，观察组则在物理降温的基础上予以当归补血汤加味治疗。比较两组骨折术

后体温恢复正常时间、治疗前后患者全血细胞分析结果、血清炎性指标监测结果、治疗总效率、不良反应。

结果 观察组骨折术后体温恢复正常时间短于对照组，P＜0.05。观察组治疗后患者全血细胞分析结果、血清

炎性指标监测结果均优于对照组，P＜0.05。观察组治疗总效率高于对照组，P＜0.05。两组术后均未出现明

显不良反应。结论 当归补血汤加味治疗对于股骨骨折术后非感染性发热的效果确切，可加速临床症状消失，

增加红细胞及血红蛋白等血液有形成分含量，促使血清炎性指标得到进一步改善，恢复正常体温，安全性

高，值得推广。 
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Observation on the clinical effect of Danggui Buxue decoction in the treatment of postoperative 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of Danggui Buxue Decoction in the treatment of 
non-infectious fever after femoral fracture. Methods A total of 78 patients with postoperative fever after femoral 
fracture treated in our department from March 2020 to September 2021 were selected and randomly divided into 
groups. The patients in the control group were treated with conventional methods such as fluid rehydration, 
physical cooling or antipyretic analgesics. The observation group On the basis of physical cooling, Danggui Buxue 
Decoction was given for treatment. The time for body temperature to return to normal after fracture operation, the 
results of whole blood cell analysis, the monitoring results of serum inflammatory indexes, the total treatment 
efficiency and adverse reactions of the patients before and after treatment were compared between the two groups. 
Results The time for body temperature to return to normal after fracture operation in the observation group was 
shorter than that in the control group, P<0.05. After treatment, the results of whole blood cell analysis and 
monitoring of serum inflammatory indexes in the observation group were better than those in the control group, 
P<0.05. The total treatment efficiency of the observation group was higher than that of the control group, P<0.05. 
There were no obvious adverse reactions in both groups after operation. Conclusion Modified Danggui Buxue 
Decoction has definite effect on non-infectious fever after femoral fracture operation. It can accelerate the 
disappearance of clinical symptoms, increase the content of red blood cells and hemoglobin and other blood formed 
components, promote the further improvement of serum inflammatory indexes, restore normal body temperature, 
and is safe High sex, worthy of promotion. 
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随着社会现代化发展，近年来交通意外、建设

施工意外频发，以及人口老龄化的加速，股骨骨折

成为骨科常见病（包括股骨远、近端骨折及股骨干

骨折）。股骨骨折目前临床上多采用手术治疗，保

守治疗需长期卧床，会因长期卧床出现相关并发症，

如肺部感染、泌尿系感染、褥疮及下肢深静脉血栓

形成，甚至危及生命，严重影响患者心理、生理及

骨折预后。随着生物力学研究的深入及骨内固定材

料、技术的发展，近几年来，临床上在治疗股骨骨

折方面以采用微创、髓内固定为主流。各种髓内钉

应运而生，且更新迭代较快，髓内钉的优点是创伤

小，操作简单，固定可靠，骨折愈合率高。髓内钉

手术虽然创伤小，但术中、术后仍有大量的隐性失

血[1]，术后患者常常出现贫血、发热等并发症。目

前，股骨骨折术后非感染性发热的原因还不明确，

临床上西医对其只能进行对症处理，虽然退热效果

很好，但因为没有从病因病机入手，所以会在体温

降低后再次升高，常反复发作，持续发热给患者术

后造成心理负担，感受较差，而且发热的消耗过程

可能进一步削弱患者抗病能力，从而继发肺部感染

等并发症。中医认为外伤、手术失血，导致血虚，

人体气血失和，阴阳失调导致发热。中医针对病人

的病机，采用“甘温除热”法补血补气，从根本上

解决的问题，从而达到消除病人发热的目的。根据

文献资料，本文认为，中药汤剂在临床上的应用效

果优于传统西药，尤其是当归补血汤加味，其作用

主要是益气养血，兼顾活血散瘀。本研究探索了当

归补血汤加味治疗股骨骨折术后血虚发热的疗效，

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2020 年 3 月-2021 年 9 月收治的股骨

骨折术后发热患者共 78 例，随机分组，其中，对照

组男、女各有 20 例和 19 例，年龄 54-78（67.25±
2.61）岁。观察组男、女各有 19 例和 20 例，年龄

52-79（67.56±2.66）岁。两组统计学比较显示 P 大

于 0.05。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：1、股骨骨折术后体温升高，腋温＞

37.5℃；2、无感染性病灶；3、血常规白细胞计数正

常或稍偏高；4、能够接受中医药治疗；5、符合《中

医症候诊断标准》气血两虚或血虚证；6、自愿参与

试验观察，并签署知情同意书。 
排除标准：1、合并切口感染、肺部感染、泌尿

系感染、腹腔脏器感染等明确感染性病灶；2、合并

甲状腺功能亢进等内分泌疾病和可能影响体温监测

结果的其他疾病；3、术后出现过敏、血栓及其他危

重症，不能完成实验者。 
1.3 方法 
二组病人均由我科创伤组医生在腰硬联合麻醉

下行骨折闭合复位髓内钉内固定术，手术均在在

2-2.5 小时内完成，术前 30 分钟静滴抗生素预防感

染，伤口常规放置引流管，日引流 150 ml-180ml，
当引流量小于 50 ml 拔除引流管；术后常规予以抗

生素预防感染 1 天，并予以定时体温监测，定期进

行血常规、CRP、血沉、肿瘤坏死因子-α、白介素

-6（酶联免疫吸附法）检查，必要时行胸部 CT 检查，

以确定病人的身体情况。 
在此基础上，对照组的患者发热腋温 38℃给予

物理降温、补液治疗，当腋温＞38℃时予以“注射

用赖氨匹林 0.9g，肌注”（国药集团国瑞药业有限

公司生产）。 
观察组则在对照组的基础上增加当归补血汤加

味治疗。药物组成：当归 6g，黄芪 30g，党参 15g，
熟地黄 15g，白芍 10g，川芎 6g，桃仁 6g，红花 6g，
三七 9g，续断 15g，骨碎补 15g，炙甘草 6g。于发

热后开始服用，每天 1 剂，水煎服，早晚分服。治

疗 2 周。 
1.4 观察指标 
比较两组骨折术后 1 周内体温波动曲线、体温

恢复正常时间，治疗前后患者症候改善情况、血液

有形成分监测结果、血清炎性指标监测结果。 
1.5 疗效标准 
（1）体温疗效评判： 
治愈：连续 3 日以上腋温＜37.0℃；体温波动曲

线均在正常范围； 
显效：腋温多数时间＜37.0℃，偶有升高，但均

未超过 37.5℃， 
有效：体温较前明显减低，体温曲线波动在

37.0℃以上； 
无效：不符合上述要求。 
（2）症候疗效评判： 
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参考国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标

准》制定： 
治愈：气血两虚或血虚症状基本消失，症状体

征改善率 90%以上； 
显效：气血两虚或血虚症状明显改善，症状体

征改善率 70%以上，但不超过 90%； 
有效：气血两虚或血虚症状好转，症状体征改

善率 30%以上，但不超过 70%； 
无效：气血两虚或血虚症状较治疗前基本一致，

症状体征改善率不足 30%以上； 
（3）血液监测指标疗效评判： 
治愈：血常规红细胞计数、血红蛋白量、红细

胞比积、C-反应蛋白、血沉、肿瘤坏死因子-α、白

介素-6 均在正常范围。 
显效：血常规 C-反应蛋白、血沉、肿瘤坏死因

子-α、白介素-6 正常，红细胞计数及血红蛋白量、

红细胞比积较前增加 15%及以上； 
有效：血常规 C-反应蛋白、血沉、肿瘤坏死因

子-α、白介素-6 正常或较前减低；红细胞计数、血

红蛋白量及红细胞比积较前增加，增长幅度不足

15%。 
无效：血常规、C-反应蛋白、血沉较前无明显

改善，红细胞计数、血红蛋白量及红细胞比积与治

疗前一致或减低。 
1.6 统计学方法 
采用SPSS21.0软件处理数据，计数实施x2统计，

计量数据 t 检验，P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组骨折术后症候改善、体温峰值下降时间

及体温恢复正常时间比较 
观察组骨折术后症候改善时间、体温峰值下降

时间及体温恢复正常时间短于对照组相应的指标，P
＜0.05，见表 1。 

2.2 治疗前后血液有形成分监测结果、血清炎性

指标监测结果比较 
治疗前二组病患血液有形成分监测结果、血清

炎性指标监测结果比较，P＞0.05，而治疗后观察组

血液有形成分监测结果、血清炎性指标监测结果改

善程度大于对照组改善程度，P＜0.05。如表 2。 

表 1 两组骨折术后症候改善时间、体温峰值下降时间及体温恢复正常时间比较（x±s，d） 

组别 体温峰值下降时间 体温恢复正常时间 症候改善时间 

对照组（39） 5.55±1.06 6.67±1.67 9.24±2.18 

观察组（39） 3.25±0.31 4.21±0.33 7.19±1.03 

t 8.612 8.056 7.966 

P 0.000 0.000 0.000 

表 2 治疗前后血液有形成分监测结果、血清炎性指标监测结果比较（x±s） 

组别 时期 红细胞计 
（？×1012/L） 

血红蛋白量

（g/L） 
红细胞比积

（%） 
肿瘤坏死因子-α

（ng/ml） 
超敏-C 反应蛋白

（mg/L） 
白介素-6 
（pg/ mL） 血沉（mm/H） 

观察组

（39） 

治疗前 3.22±0.24 106.7±8.12 0.28±0.44 3.72±0.31 13.15±3.21 162.24±
16.21 45.21±2.02 

治疗后 4.58±0.74 128.2±6.87 0.42±0.23 1.21±0.21 5.12±1.01 61.45±
2.12 10.41±3.16 

对照组

（39） 

治疗前 3.34±0.91 108±0.41 0.27±0.45 3.77±0.31 13.27±3.04 162.68±
16.41 44.23±3.14 

治疗后 3.52±0.45 112±0.35 0.32±0.15 2.45±0.21 9.21±1.52 121.41±
2.41 23.56±4.34 

 
2.3 治疗总效率比较 
观察组治疗总效率 39（100.00）高于对照组 32

（82.05），P＜0.05。 
2.4 两组不良反应比较 
两组术后均未出现明显不良反应。 
3 讨论 

目前，大部分的股骨骨折都是通过外科手术进

行治疗的，股骨骨折术后非感染性发热是一种常见

的临床症状。西医大多采取物理降温及解热镇痛药

处理，虽然退热效果显著，但易反复发作，整体疗

效并不理想[2]。 
股骨骨折髓内钉手术显性失血虽然不多，但隐
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性失血往往较多。术后出现面色、甲床及眼睑结膜、

口唇苍白，舌淡白等症状，与中医血虚证相符，出

现精神倦怠、乏力等症状符合中医气虚证表现，创

伤及术后肢体肿胀、疼痛固定、夜间尤甚属于中医

血瘀证范畴，中医认为“血能载气”，骤然的创伤

及骨折手术后失血，导致阴血亏虚，血不载气，阳

气外浮而出现发热。“气随血脱”而出现气虚症状，

伤后局部瘀血，瘀血日久也可引起血瘀发热。股骨

骨折术后往往气虚、血虚及血瘀多证兼见，治病求

本，治疗应当以益气、养血、活血化瘀为原则，以

达气血和畅，诸证自消。 
《当归补血汤》是李东垣在《内外伤辨惑论》

中记载的一首以补气生血为主要功效，用以治疗血

虚发热的经典方剂。本方由黄芪、当归两味药物组

成，黄芪与当归以 5:1 的比例配制而成，主要用于

血虚发热证，本方证见：肌热面赤、烦渴欲饮、脉

洪大而虚等。也可用于妇女经期，产后血虚发热、

疼痛，或疮疡破后，久久不愈。方中以大量黄芪为

君，意为“亟补其气”，因“有形之血不可速生，

无形之气所当亟固”、“有形之血不能自生，生于

无形之气故也”，所以被冠以“君药”。辅以当归，

益血和营，使气生血旺，虚火消退[3-4]。 
按照中医理论，股骨骨折术后因出血，导致气

虚、血虚、血瘀等病理变化，最终导致体内的阴阳

气血失调，从而导致持续的发热[5]。中医通过补血

养血、活血化瘀达到气生血长、瘀化血行，气血和

畅，达到阴阳调和，发热自除的目的。当归补血汤

加味具有益气养血、活血化瘀的作用，大量黄芪则

能补脾益肺，补气生血，而当归是补血的圣药，有

活血养血的作用，两者之间的作用是互补的。另外，

熟地黄、白芍助当归养血，收敛外浮之阳气；党参

助黄芪补益脾肺之气，均为臣药，桃仁、红花活血

化瘀生新；三七为伤科要药，能活血化瘀、祛瘀生

新；川芎为血中气药，能活血化瘀，能行血中之气，

使气行血活；续断、骨碎补活血化瘀、续伤接骨，

为佐药。炙甘草调和诸药，用以为使。多种中药配

合使用，具有益气养血、活血化瘀、续伤接骨的作

用。现代的药理观点来看，当归补血汤加味具有提

高人体免疫力，刺激造血干细胞，促进造血干细胞

增值、分化，提高血液中红细胞及血红蛋白含量，

改善贫血[6]；并可抑制血清中的 TNF-α和白细胞介

素 1β的生成，降低白介素 1L-6 的水平，从而起到

抗炎、抗渗出，减轻炎症反应等[7]。 
本研究的结果中，对照组给予物理降温、补液

及非甾体类解热镇痛药物治疗后，体温下降后再次

升高，反复发作，持续时间较长；观察组通过益气

养血治疗后症候改善时间、体温峰值下降时间及体

温恢复正常时间短于对照组，P＜0.05。观察组治疗

后患者血液有形成分监测结果、血清炎性指标监测

结果均优于对照组，P＜0.05。观察组治疗总效率高

于对照组，P＜0.05。两组术后均未出现明显不良反

应。 
综上，当归补血汤加味治疗对于股骨骨折术后

非感染性发热的效果确切，可加速临床症状消失，

改善贫血状态，促进血清炎性指标监测结果得到进

一步改善，缓解肢体肿胀疼痛，恢复正常体温，安

全性高，值得推广。 
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