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� � Sudeck外伤性骨质疏松症是一种反射性交感神经性营

养不良综合征 , 其主要特征是疼痛和骨质疏松。本院于

1999- 2005年 ,在门诊诊治 11例, 现报告如下。

1� 临床资料

11例中男 4例, 女 7例; 年龄 36 ~ 72岁, 平均 53� 5岁。

病程 3~ 7个月。足部损伤 8例, 踝部损伤 3例。扭伤 4例,

轧伤或挫伤 7例。 5例合并骨折, 6例为软组织损伤。骨折外

固定时间 4~ 5周。临床表现: 11例均有反复或顽固性足踝

疼痛史, 下地负重痛加剧, 局部压痛广泛而敏感;皮色暗紫或

灰暗; 足部肌肉萎缩, 关节僵硬; 外现呈干瘦状。X线表现:

足、踝诸骨泛发性骨质疏松,呈斑点状或虫蚀状骨密度减低。

其中 7例显示骨表面浸蚀, 骨皮质菲薄或中断。骨质无破坏、

无炎症表现。

2� 治疗方法

本组采用自制的中药薰蒸、薰洗,外敷跌打活血膏或中频

药透等治疗, 并配合红外线、超短波理疗和功能锻炼。中药薰

蒸和薰洗方剂, 主要由秦艽、伸筋藤、红花、赤芍、乳香、没药、

桑枝、川芎等组成。薰蒸是将中药在电热锅蒸煮产生的热气

薰蒸患处。薰洗是将中药煎熬后, 患足置于药水中泡洗。两

者要求每日 2~ 3次,每次 10~ 15 m in。中频药透是用中药当

归、川芎、红花、乳香、没药、羌活、防风、樟木、透骨草、地丁、公

英、甘草等组成,用陈醋泡制成浸液, 贴敷于患处。然后用中

频电疗仪电极板扣压在药垫上 , 调节通电进行治疗。每日

1次,每次 20 m in, 10次 1个疗程。

3� 结果

治疗的 11例, 疗程 3周 ~ 4个月, 平均 2� 5个月。随访

9例 ( 2例未坚持治疗失访 ), 随访时间 3~ 20个月, 平均 7个

月。疗效标准: 优良指患足疼痛消失或负重时轻痛, 皮肤颜

色、血循正常; X线显示骨质疏松明显改善 (骨皮质增厚,骨小

梁纹理增强、密集等 )。好转指患足症状体征减轻、X线显示

骨质疏松程度有改善。 9例中 5例疗效优良, 4例好转。

4� 讨论
Sudeck外伤性骨质疏松症, 又名外伤性骨萎缩、骨营养

不良。是好发于手足外伤后的一种严重合并症。创伤是最常

见的病因。其发病机制不甚明了。可能与创伤疼痛小动脉发

生反射性交感神经性痉挛、血管舒缩功能障碍有关。所以又

称反射性交感神经营养不良综合征。本病临床特点: ∀ 伤后

较长时间 ( 2个月以上 )患足不负重或缺少功能锻炼; # 常见
顽固性足痛; ∃ 患足僵硬,干瘦、不肿; %X线表现广泛骨质疏

松和骨质萎缩, 但无骨质破坏和炎症表现。临床上应与废用

性骨萎缩相鉴别, 鉴别要点: ∀ 常发生于脊髓、周围神经损伤

肢体瘫痪, 长期制动等患者; # 临床症状缺或少, 如无肿胀或

疼痛,但关节功能障碍明显; ∃ 多见四肢大关节; %X线表现

骨质疏松和异位骨化同时存在。
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