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外治疗法
·

“

好及施
”

消炎镇痛外敷膏的临床观察

顾云伍

5天津医院骨科
,

天津  �� �6 �7

自 ∀! ! ! 一 � � �  年采用 日本产
“

好及施
”

外敷贴

剂处理了骨伤科范围内的颈肩腰腿痛共 #8 例
,

并进

行了临床观察
,

获得了症状消除快
、

减轻疼痛
、

缩短

用药时间效果
。

∀ 临床资料

本组 # 8 例
,

男  � 例
,

女  8 例 9 年龄 � � 一 :; 岁

5中老年 8 ! 例 7
,

都有急性扭挫伤史
,

其中肩关节周

围炎 ∀: 例
,

颈肩综合征 ∀� 例
,

颈椎病 ∀: 例
,

腰椎间

盘突出症 # 例
,

腰痛 : 例
,

膝骨性关节炎 8 例
,

腕扭伤

∀ 例
。

� 药物成分

�
<

∀ 冷感型的主要成分 含水杨酸 乙二醇 5场= ∀�

> 7
、

?3
一

樟脑5∃
%。= ∀#∗ 7

、

3
一

薄荷醇 5∃
%。
玩� � 7

、

醋酸

生育酚5马
9
残�马 7

、

薄荷油
、

山金车花配剂等
。

�
<

� 温感型的主要成分 含水杨酸 乙二醇 5场= ∀�

> 7
、

?3
一

樟脑 5∃
%2 = ∀# ∗ 7

、

3
一

薄荷醇 5∃
%2线� � 7

、

醋酸

生育酚5几
,

凡
�
≅ 7

、

薄荷油
、

辣椒提取液5主成分辣椒

素 ∃%Α
践

: 4 > 7
。

 治疗方法

清洁患处
,

揭开药布表面塑料薄膜
,

边神拉边将

药布贴在患处并用手轻轻按压
,

以增强药布与皮肤

的接合
。

用于活动角度大的关节部位
,

或腰背等大面积

使用时
,

应用绷带或胶布在药布的四角加固
,

以防脱

落
。

局部贴敷 ∀� Β 更换 ∀ 次
,

一般 : 一 ∀� ? 为 ∀ 个疗

程
,

复查判断效果
,

本文未用其他的内外用药
。

8 结果

8
<

∀ 疗效评定标准 根据患者 自述及局部检查综

合评定为四级
。

显效
Χ
患者无任何 自发痛

,

检查局部

无压痛
。

有效
Χ
患者有轻度自发痛

,

局部轻度压痛
,

功能有轻度限制
。

尚可
Χ
中度 自发痛

,

局部中度压

痛
,

功能有中度受限
。

无效
Χ
症状无改善

。

8
<

� 治疗结果 从病症分类的角度归纳结果 5见表

∀ 7
。

结果
Χ
显效  � 例58 #

<

; Δ 7
,

有效 �  例5 # Δ 7
,

尚

可 ∀ ∀ 例5∀ :
<

� Δ 7
。

表 ∀ 好及施的治疗结果 5单位
Χ

例7

疗效
病名 药物类型

—
显效 有效 尚可 差

腰痛

5扭挫
、

疲劳7

腰椎间盘突出症

5已恢复
,

再疲劳痛7

颈肩综合征

5Ε 线片无明显改变7

颈椎病

5Ε 线片有改变 7

肩关节周围炎

膝骨性关节炎

腕扭伤

冷感型 � 6 � �

温感型 � � 8 �

冷感型 ∀� � � �

温感型

冷感型

温感型

冷感型

 ; # �

八Φ∗八“∀三∋��气 内!八∀#∃∃

% 讨论
“

好及施
”

是 日本帝国制药生产的消炎镇痛外敷

贴剂
,

由中国国家药检局批准
,

进人中国市场
,

我们

共应用骨骼系统疾患 &∋ 例
,

&∋ 例中软组织损伤均为

显著疗效
,

如肩周围炎 ∃( 例
,

显效及有效 ∃& 例 )颈肩

综合征 ∃∗ 例
,

显效 ∃∗ 例
。

当骨质增生 + 线片有改

变
,

谓器质性改变者
,

也有一定疗效 )腰椎间盘突出

症
、

颈椎病已治愈型
,

偶感劳累 )扭挫伤
,

引起局部炎

症疼痛
,

肌肉紧张
,

贴药后疼痛减轻
,

恢复原状
,

故也

有一定疗效
。

“

好及施
”

外敷贴剂
,

原为巴布剂
,

始于 ∃, ∗ , 一

∃, %� 年
,

原配方含水杨酸乙醋
,

当时以高岭土为基质

的泥糊剂
,

∃, ( � 年逐步研制改进
,

至今一直作为日本

常用临床药物
,

被广泛使用
,

疗效得到临床上高度评

价 −进入中国商品名称为
“

好及施
”

外贴剂 .
。

好及施

分为两种
/
一为冷感型贴剂

,

在实验中证实贴剂的皮

肤局部温度下降 ∃
’ ,

这是由于 01 薄荷对皮肤局部冷

感觉的刺激作用
,

和基质水份蒸发时冷却作用的效

果
,

所以此剂常被用于急性初期损伤炎症的病例
,

使

之冷却局部炎症而导致痊愈
。

二为温感型贴剂
,

用

于慢性病例
,

改善患者局部循环机能
,

可以使局部皮

肤温度上升 ∃
’ ,

这是由于基质中辣椒素等成分
,

它对
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知觉神经有刺激作用
,

增加末梢血液流动
,

延时加强

药力作用
,

而减少疼痛
,

消除症状
。

好及施贴剂的透皮吸收作用
,

国内外的相关学

者做了动物实验
,

普遍认为透皮吸收有两个途径
Χ 一

是由局部外敷皮肤的贴剂
,

直接进人表皮
,

很快吸

收 9二是由皮肤组织的皮脂腺
、

汗腺等进入血液系

统
,

再进人淋巴系统
。

在动物试验中
,

造成小白鼠肢

体浮肿
,

贴药后  Β 可观察到 8 �
<

 Δ 有消肿
。

而在

组织中吸收快
,

% Β 后组织内的浓度达到高峰
。

Η Β

观察尿中排泄
,

有水杨酸尿及龙胆酸排泄
,

速度很

快
。

又测定皮肤的血液量
,

贴用 ∀ 一 Η Β 达到高峰
,

# Β仍可观察到水杨酸的诱导体促进透皮吸收川
。
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上举牵引左右旋转法整复肩关节脱位
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自 ∀! ! � 年 ∀� 月 一 �� �� 年 ∀� 月采用上举牵引左右旋转

法复位  : 例肩关节脱位
,

临床效果满意
。

∀ 临床资料

本组  : 例
,

男 �6 例
,

女 ∀� 例 9 年龄 �� 一 : 岁
。

向前脱

位
Χ

嚎突下脱位 ∀: 例
,

孟下脱位 ∀∀ 例
,

锁骨下脱位 # 例
,

胸廓

内脱位 � 例
。

向后脱位
Χ

肩峰下脱位 ∀ 例
,

其中合并大结节撕

脱骨折 ∀� 例
。

� 治疗方法

患者坐位
,

嘱其深呼吸
,

尽量放松全身
,

分散注意力
。

顺

着患肢畸形位置
,

柔和牵引患肢
,

直至患肢与躯干形成一直线

5�2 7
,

尔后牵引 � 一  Μ& ∋ ,

左右旋转患肢
,

在其过程中有
“

的

嗒
”

响声或有
“

负压
”

的感觉
,

证明肚骨头已 回纳关节盂
。

 :

例中有 � 例壮年肌肉发达者采用手牵足蹬法 5凡−
卿+( ,ΙΑ&

法 7和牵引内收法5压−( %∋ %(
法 7无法复位

,

后改用上举牵引左

右旋转法复位成功
。

平均复位时间 6 而∋ ,

术后用三角巾常规

固定 � 周
。

合并大结节撕脱骨折患者无需特殊处理
,

固定的

同时做耸肩运动
,

固定  周后开始活动肩关节
。

 结果

术后随访  一 # 个月
,

外展肩部疼痛者 # 例
,

均为老年患

者
,

肩关节腔注射康宁克通 Υ 后症状改善
,

无一例再脱位
。

8 讨论

肩关节脱位治疗方法很多
,

常用手牵足蹬法 5任−砰义+(

,ΙΑ%

法7
,

牵引回旋法 5Ρ 2Γ ΒΙ+ 法 7和牵引内收法 5氏Ν( %+∋( 法 7等
,

一般病人多能顺利复位
,

但遇强壮肌肉发达者
,

有时很难复

位
,

也较易造成关节面的损伤
。

通常妨碍闭合复位的原因
Χ

�

肮骨头前脱位时
,

脓二头肌键长头可滑向肮骨头后外侧 �  脱

位的关节囊口因张力增大而关闭
,

因疼痛肌肉痉挛收缩
。

采

用的常规复位手法均在强力下
,

使肪骨头和关节孟紧密咬合
,

将肪骨头强力挤进复位
,

肪骨头软骨面常造成不同程度的损

伤
。

而上举牵引左右旋转法是在举起上臂时关节囊松弛
,

裂

口张开
,

肚二头肌膛同时松弛的情况下
,

慢慢旋转肤骨头让其

在无张力下滑人复位
。

上举牵引左右旋转法复位过程的机制
,

与其脱位力学机

制相反
。

正常情况下
,

上臂上举到一定位置时
,

肪骨大结节将

紧靠肩峰而使其活动受阻
。

在矢状面上举时上臂必须内旋
,

在冠状面上举时
,

上臂必须外旋
,

才能解脱大结节与肩峰的交

锁面使上臂继续上举至头侧
。

当上述旋转活动受阻而上臂仍

强力上举或躯干仍强力外移或前移时
,

肪骨头即因杠杆作用

滑出关节盂腔
。

上臂已举至水平以上旋转受阻时
,

将形成前

脱位 �上臂被固定于水平面 以下强力内旋时
,

将造成后脱位
。

因此而得出反其道而行之方法
。

这种复位是在无张力
、

非强力下使用巧劲整复不需要麻

醉
,

患者也不会紧张
、

疼痛
,

对关节面的直接损伤也相对较小
,

适合各种年龄
、

各类型的肩关节脱位患者
。
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