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通络止痛膏治疗膝关节骨性关节病(血瘀寒湿阻络证)具

有良好的临床疗效,优于麝香壮骨膏对照组。通络止痛膏试

验组的临床控制病例 32 例, 经一周后随访, 症状、体征无复

发。通络止痛膏试验组在临床观察前后,在舌质、舌苔及脉象

方面的变化,经统计学处理, 差异无显著性意义。通络止痛膏

试验组在临床观察前后, 对血、尿常规、肝肾功能、心电图、甲

皱微循环未发现异常变化。在临床观察期间,对皮肤无明显

刺激反应。试验组有 4例在用药 3~ 5 天出现局部皮肤发红、

瘙痒症状, 停药 12 小时后症状消失, 未经处理, 不影响治疗。

对照组亦同样有 2 例, 出现皮肤发红、瘙痒症状。分析原因可

能是由于用药期间天气较热, 汗出较多,汗腺排泄受阻而引起

的情况。

参考文献

[ 1] 中华人民共和国卫生部制定 中药新药临床研究指导原则,

1997 127

(编辑:李为农)

距腓前韧带 度损伤制动非制动疗效比较

刘宪民 祖启明 龚旭生
(解放军沈阳军区总医院, 辽宁 沈阳 110015)

本文报告一组距腓前韧带 度损伤制动与非制动疗效比

较,供同道参考。

1 临床资料

本组 55 例中, 男 42 例,女 13 例。右足 47, 左足 8。年龄

平均 22 4 岁( 18 岁~ 24 岁)。伤后就诊时间平均 8 小时 ( 2

小时~ 3天)。全部病例均经 X 线片排除踝部骨折。距腓前

韧带 度损伤诊断标准:  外伤史, 有足内翻, 跖屈位损伤。

! 疼痛。∀ 局部肿胀 (范围> 4 0cm )。#前抽屉试验阴性。

观察指标:  肿胀范围。! 疼痛分 3 级: 静止痛+ + + , 不负

重主动活动踝关节时疼痛+ + , 负重疼痛+ 。皮下瘀血不作

为观察指标。

2 治疗方法

本组 34 例采用石膏外固定制动, 宽 10cm, 长度以不超过

胫骨结节为宜, 12 层石膏绷带 U 型固定于踝关节中立位, 外

翻 5∃, 足跟及足趾在固定之外。时间为 2 周,此间不主张服用

任何药物,未行外固定 21 例。除口服跌打损伤药物外, 局部

均外敷水调散。

3 治疗结果

2周后拆除外固定复查, 外固定制动组 2 周时肿胀范围

小于 2 0cm,非制动组肿胀仅 6例小于 2 0cm, 差别非常显著

( P < 0 01)。疼痛程度制动组 34 例中有 6 例在做内翻运动

时有轻微疼痛( + ) ,余 28 例基本无疼痛。而非制动组全部有

疼痛,不能做内翻运动。皮下瘀血范围虽不作为一个严格指

标,但非制动组较制动组皮下瘀血范围大, 且大部分波及足内

侧缘。随访 3个月, 制动组 34例足部功能恢复正常。非制动

组中 16 例有足部不适感, 尤以穿带跟鞋行走更为明显。

4 讨论

根据 1968 年美国运动医学委员会联合发表%运动损伤标

准化命名法&手册[ 1] , 将距腓前韧带损伤分∋、 、(度。∋度
仅有极少量韧带纤维损伤, 对关节稳定无影响。 度损伤是

指韧带部分断裂, 无需特殊处置。(度损伤,韧带完全断裂,

有手术指征。然而 度损伤概念比较模糊, 怎样与 (度损伤

鉴别, Niek [ 2, 3]提出, 局部肿胀> 4 0cm, 前抽屉试验阳性为距

腓前韧带完全断裂。笔者认为, 局部肿胀> 4 0cm, 前抽屉试

验阴性, 应诊断为 度损伤。由于对 度损伤认识不足, 才使

部分患者未能及时有效的外固定予以制动, 以致于韧带修复

及功能恢复的时间延长。本组病例结果表明, 在及时有效地

制动后, 患者疼痛明显减轻,肿胀及创伤的炎症反应小,其机

理是制动后减少了损伤部位的微动,有利于止血, 使出血)肿
胀)疼痛这样一个连锁反应及早控制。非制动组的肢体随时

都有微动存在, 没有有效地控制出血 )肿胀 )疼痛这一连锁
反应, 以致伤肢肿胀长时间不消退。2 周时非制动组 21 例均

有疼痛( + ) , 差别非常显著 ( P < 0 01)。制动可使断裂的韧

带纤维有一个稳定的接触条件,这是韧带原位愈合的基本保

证, 也是无张力愈合的先决条件。非制动组局部存在微动, 不

利于损伤的韧带修复。尽管制动组局部不用任何药物,其结

果明显优于非制动组。
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