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五苓散联合徒手淋巴引流术治疗下肢创伤后急性肿胀的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨五苓散联合徒手淋巴引流术治疗下肢创伤后急性肿胀的临床疗效。方法  选取 2014 年 6 月—2017 年 6
月广东省工伤康复中心收治的下肢创伤后急性肿胀患者 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组给予徒手

淋巴引流，治疗组在对照组治疗基础上口服五苓散，150 mL/次，午晚饭后 1 h 各服 1 次。两组均连续治疗 1 周。观察两组

的临床疗效，比较两组治疗前后血浆黏度（ηb）、血小板聚集率（PAR）、健患肢周径差、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分

的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组患者的总有效率分别为 82%、98%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组 ηb、PAR、健患肢周径差、VAS 评分均明显低于治疗前，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 ηb、PAR、健患肢周径差、VAS 评分低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  五苓散联

合徒手淋巴引流术治疗下肢创伤后急性肿胀具有较好的临床疗效，有利于缓解患者疼痛及肿胀症状，具有一定的临床推广应

用价值。 
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Clinical observation of Wuling Powder combined with manual lymphatic 
drainage in treatment of acute swelling after lower limb trauma 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Wuling Powder combined with manual lymphatic drainage in treatment 
of acute swelling after lower limb trauma. Methods  Patients (100 cases) with acute swelling after lower limb trauma in Guangdong 
Work Injury Rehabilitation Hospital from June 2014 to June 2017 were randomly divided into control (50 cases) and treatment (50 cases) 
groups. Patients in the control group were given manual lymphatic drainage treatment. Patients in the treatment group were po 
administered with Wuling Powder, 150 mL/time, 1 h after lunch and dinner. Patients in two groups were treated for 1 week. After 
treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of ηb, PAR, circumference difference of healthy and sick limb, and VAS 
score in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment 
groups were 82% and 98%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, ηb, PAR, 
circumference difference of healthy and sick limb, and VAS score in two groups were decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). After treatment, ηb, PAR, circumference difference of healthy and sick limb, and VAS score in 
the treatment group were lower than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Wuling Powder combined with manual lymphatic drainage has clinical curative effect in treatment of acute swelling after lower limb 
trauma, and can relieve the pain and swelling of the patients, which has a certain clinical application value. 
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下肢创伤后引起急性肿胀、疼痛是常见的临床

症状，发生部位主要集中于小腿及足踝。下肢长时

间肿胀会影响患者的静脉回流，延迟伤口愈合时间，

导致关节黏连、僵硬，对患者下肢功能的恢复产生

严重影响[1]。徒手淋巴引流技术是一种能通过改善

微循环，达到消肿止痛效果的技术，因其具有疗效

确切、方法简便、经济安全的优点而被广泛应用于

减轻因创伤引起的肿胀，但可能因为个体差异，部

分患者疗效欠佳。因此如何有效提高患者的治疗疗

效具有重要的临床意义[2-3]。五苓散具有健脾护肝、

利尿、抗病菌等功效，有利于调节人体体液代谢、

改善微循环[4]。本研究在徒手淋巴引流的基础上结

合五苓散治疗下肢创伤后急性肿胀取得了较好的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 6 月—2017 年 6 月广东省工伤康

复中心收治的下肢创伤后急性肿胀患者 100 例，其

中男性 50 例，女性 50 例；年龄 19～70 岁，平均年

龄为（53.54±11.06）岁；病程 0.5～6 d，平均病程

（1.43±2.26）d。 
纳入标准：无精神病病史、无沟通障碍；就医

前半个月无激素、抗凝、免疫等药物治疗史；年龄

18～75 岁；患者或其家属签署知情同意书。 
排除标准：伴有心、肝、肾等重要严重性疾病；

孕妇及癌症病人；双下肢同时水肿；其他疾病造成

的水肿。 
1.2  药物 

五苓散原方汤剂，泽泻 15 g、茯苓 12 g、白术

12 g、猪苓 10 g、桂枝 10 g，首煎加 800 mL 清水，

煎至 250 mL，次煎加 500 mL 清水，煎至 300 mL。
合并煎液，即得五苓散汤剂，含生药 0.196 g/mL。 
1.3  分组和治疗方法 

依据随机分配原则将所有患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 50 例。对照组男 24 例，女 26
例；年龄 21～70 岁，平均年龄（55.62±10.15）岁；

体质量指数（BMI）值 19.22～30.75 kg/m2，平均

（25.41±4.35）kg/m2；股骨骨折 26 例，膝骨骨折

24 例；左侧 27 例，右侧 23 例。治疗组男 26 例，

女 24 例；年龄 19～66 岁，平均年龄（53.54±11.37）
岁；BMI 值 19.28～30.67 kg/m2，平均（25.34±4.28）
kg/m2；股骨骨折 28 例，膝骨骨折 22 例；左侧 24
例，右侧 26 例。两组患者在性别组成、年龄、BMI

值、骨折部位、患侧等一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 
对照组沿淋巴回流方向及途径用拇指轻柔按压

躯干深部淋巴结 3～5 min，然后以铲形手法和压送

手法为主配合原地画圈法对淋巴管或浅部淋巴结加

用徒手淋巴引流治疗 60 min/次，1 次/d。徒手淋巴

引流操作顺序为患侧自上而下：颈部淋巴结–躯干

淋巴结–下肢淋巴结，然后适当增加对下肢肿胀部

位徒手淋巴引流治疗的时间及次数， 后自下而上

操作：下肢淋巴结–躯干淋巴结–颈部淋巴结。治

疗组在对照组治疗基础上给予五苓散原方汤剂口

服，150 mL/次，午晚饭后 1 h 各服 1 次，1 剂/d。
两组均连续治疗 1 周。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

测量治疗前后患肢周径来评价疗效。显效：患

侧与健肢周径一致，或肿胀完全消退，未见有张力

性水泡；有效：患侧肢体肿胀部分消退，髌上、下

10 cm 的周径减少≥1.5 cm；无效：髌上、下 10 cm
的周径减少≤1.5 cm。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 
1.5  观察指标 

于治疗前后 1 d抽取患者上臂静脉血 6 mL置入

无菌试管中，分别采用毛细管黏度计、红细胞电泳

仪测量血浆黏度（ηb）、血小板聚集率（PAR）。 
采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度。

VAS 总分为 10 分，无痛为 0 分，轻度＜3 分，中度

4～6 分，重度 7～10 分[6]。 
1.6  不良反应 

观察两组患者的不良反应。 
1.7  统计学处理 

采用SPSS 22.0统计软件对研究数据进行处理，

对计数资料比较以%表示，采用 χ2检验；对计量资

料以⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 18 例，有效 23 例，

无效 9 例，总有效率为 82%；治疗组患者显效 30
例，有效 19 例，无效 1 例，总有效率为 98%，两

组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组 ηb、PAR 水平比较 

治疗后，两组 ηb、PAR 水平均明显低于治疗前，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
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后，治疗组 ηb、PAR 水平低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组健患肢周径差值和 VAS 评分比较 

治疗后，两组患者健患肢周径差、VAS 评分均

明显低于治疗前，同组治疗前后差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，治疗组健患肢周径差、VAS
评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 18 23 9 82 

治疗 50 30 19 1 98* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 ηb、PAR 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison of ηb and par levels in two groups (⎯x ± s ) 

ηb/(mPa·s) PAR/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 2.52±0.31 1.89±0.19* 51.28±5.71 44.36±5.10* 

治疗 50 2.43±0.36 1.74±0.16*▲ 50.96±5.59 38.02±4.67*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组健患肢周径差和 VAS 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on circumference difference of healthy and sick limb and VAS score between two groups (⎯x ± s ) 

健患肢周径差/cm VAS 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 7.54±0.76 4.72±0.60* 7.32±0.74 5.65±0.70* 

治疗 50 7.33±0.78 3.23±0.71*▲ 7.41±0.71 4.42±0.59*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组安全性比较 
对照组和治疗组在治疗过程中均未出现不良反

应及并发症。 
3  讨论 

下肢急性肿胀是下肢创伤后 常见的临床症

状，西医学角度其成因是创伤后人体组织液流入淋

巴形成淋巴液，淋巴液返归血液不足，导致淋巴液

在组织滞留，而长时间的肿胀会阻碍患者体内局部

血液循环、影响动脉供血、形成局部淤血、甚至引

起关节功能障碍，严重影响患者的身体康复。目前，

徒手淋巴引流技术是治疗创伤后急性肿胀的常用方

法，具有操作简便、经济安全等诸多优点，根据淋

巴管的走形、淋巴结的位置，对淋巴结及淋巴管施

加外力，能促进深层淋巴及血液循环，有利于组织

液从组织问隙进入毛细淋巴管，由前集合淋巴管输

送到集合淋巴管而助于淋巴管内多余的水分及杂质

排出，从而达到快速消除肿胀的作用[7]。 
有研究显示，徒手淋巴引流技术是在皮肤上移

动的一种轻微的按摩治疗技术，需对水肿及其周围

组织施加一定的压力方可产生作用，因此不能长时

间保持治疗效果，对部分肿胀较为严重的患者治疗

疗效欠佳[8-9]。在中医学角度创伤后急性肿胀属水

肿，因筋脉受损，血不循经，溢于脉外，经脉受阻

而引起，应以健脾渗湿、利水消肿治疗为主。有研

究显示，五苓散是一种由泽泻、茯苓、白术、猪苓、

桂枝五味中药组成的常用中成药，具有利水化气、

健脾祛湿的功效[10-11]。 
本研究通过给予患者五苓散联合徒手淋巴引流

治疗，发现对照组和治疗组治疗后健患肢周径差、

VAS 评分、ηb、PAR 水平均明显低于治疗前，治疗
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组治疗后健患肢周径差、VAS 评分和 ηb、PAR 水平

明显低于对照组，治疗组治疗总有效率明显高于对

照组，对照组和治疗组均未出现不良反应及并发症，

表明徒手淋巴引流技术配合五苓散可有效改善患者

体内局部血液循环、加强动脉供血和消除瘀血。可

能是由于在徒手淋巴引流技术治疗中，虽可有效通

过按摩施压的作用而改善患者肿胀及周围组织的淋

巴及血液循环，达到一定的治疗作用，但可能由于

停止治疗后，其作用逐渐消退，机体受创伤影响，

扔存在组织液流入淋巴形成淋巴液并使淋巴液在组

织滞留而导致肿胀未能有效消退的情况，尤其病情

较为严重的患者，从而影响治疗疗效。在联合五苓

散治疗中，五苓散为祛湿剂，具有利水渗湿、消肿

止痛、温阳利水、活血化瘀、渗脾补气之功效[12]，

故可有效疏通肿胀及其周围组织中瘀塞之脉络，使

气血得以通畅运行、生化有源，使水湿自除、肿胀

自消。现代药理学表明，五苓散具有利尿、保护肝

脏、增加心率、促进造血功能、增强免疫力、利尿、

抗病菌、增强动脉血流量等作用[13-14]，因此可有效

改善患者肿胀及其周围组织的血流动力学及血液流

变学，有利于调节人体体液代谢、解除血管痉挛、

减少血管阻力、降低血黏度、增加血流量、改善微

循环、促进瘀血渗出液的吸收，从而表现为健患肢

周径差、VAS 评分和 ηb、PAR 水平较低，从而可有

效提高患者的治疗疗效。此外研究中均无并发症发

生，提示徒手淋巴引流技术联合五苓散治疗创伤后

急性肿胀疼痛具有良好的安全性。 
综上所述，五苓散联合徒手淋巴引流技术治疗

下肢创伤后急性肿胀具有较好的临床疗效，有利于

缓解患者疼痛及肿胀症状，具有一定的临床推广应

用价值。 
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