
2 例残留 0. 8 ~ 1. 0 cm 结石,经 1 次体外冲击波碎

石术后结石消失,1 次手术取净结石成功率为 86% 。
提示 L 型无萎缩性肾切开取石结合输尿管镜钬激

光治疗全鹿角形结石具有优势。 根据手术体会,首
先,采用 L 型肾切开治疗全鹿角形结石,具有方便

取出复杂性鹿角状结石和术中出血少的优点,但仅

靠看和手指摸或用水冲洗很难避免遗留肾盏结石,
为避免肾盏结石的残留,我们在术中还通过输尿管

镜复查,由于肾脏已游离,肾盂切口也很大,输尿管

镜可以进入各肾盏,可以有效避免肾盏结石的残留。
但本组仍有 2 例肾盏结石残留,可能是输尿管镜检

查时遗漏个别肾盏所至。 基于此,术中可考虑结合

C 臂 X 光机的应用,应可以更好地避免肾盏结石的

残留。 其次,全鹿角形结石绝大部分是感染性结石,
鹿角形结石是引起 PCNL 术后发热的独立危险因素

之一[6],内腔镜碎石过程中会释放出大量细菌和内

毒素,会在肾盂内高压灌注下随着灌注液进入血液,
部分病人可引起感染性休克,而肾盂开放取石,即使

术中用钬激光碎石也不存在高压灌注因素,只要术

前、术中和术后合理应用抗生素,即使手术操作时间

长,也基本不会造成败血症。 本组术后有 3 例发热

病人,应用抗生素后恢复正常,考虑可能与手术创伤

形成的手术热有关。

综上,应用 L 型无萎缩肾切开取石联合输尿管

镜钬激光碎石或取石,对全鹿角形结石,尤其是伴有

中、轻度积水者,具有较好疗效,是一种安全、快捷、
有效的治疗方法。
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理筋整复结合郑氏 1 号新伤药外敷

治疗老年性急性踝关节扭伤疗效分析

岳建兴,陈丽侠,胡正喜,张春侠,李艳霞

[摘要]目的:观察理筋整复结合郑氏 1 号新伤药外敷治疗老年性急性踝关节扭伤的临床疗效。 方法:190 例门诊病人按就诊

次序分为 2 组。 治疗组 95 例,以理筋整复为主,配合郑氏 1 号新伤药外敷治疗;对照组 95 例,单纯使用针刺治疗。 结果:观察

组病人的总有效率为 97. 8% ,优于对照组的 94. 7% (P < 0. 05)。 2 组病人治疗前 AOFAS 踝 - 后足评分差异无统计学意义

(P > 0. 05),治疗后均较治疗前明显升高(P < 0. 01),且观察组明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:理筋整复结合郑氏 1 号新

伤药外敷治疗老年性急性踝关节扭伤的疗效明显优于单纯针刺治疗。
[关键词] 踝关节扭伤;理筋整复;新伤药
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摇 摇 踝关节独特、复杂的构成使其在活动中极易受

伤,若不熟悉损伤的机制和由此造成的损伤情况,未
予以恰当、充分的治疗,或者对踝关节损伤程度的判

断不够准确,已损伤的韧带及本体感受器等结构未

获得充分的修复,往往产生较差的预后,轻者发生足

外翻或关节不稳,重者可能导致关节畸形及创伤性

骨关节炎。 研究[1]表明,踝关节的反复扭伤与首次

扭伤后是否接受早期正规治疗及限制运动有很大关
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系。 因其发病的普遍性,容易受到医务工作者和病

人的忽视。 本文就理筋整复手法结合郑氏 1 号新伤

药外敷治疗老年急性踝关节玉度、域度扭伤的疗效

作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2013 年 12 月至 2015 年 12
月在我科门诊接受治疗的老年急性踝关节玉度、域
度扭伤病人 190 例,入选病人均符合国家中医药管

理局 1994 年发布的《中医病证诊断疗效标准》中关

于踝关节扭伤的诊断标准。 其中男 98 例,女 92 例;
年龄 61 ~ 76 岁;病程 0. 5 ~ 48 h。 根据治疗方法,将
190 例病人随机分为观察组(手法理筋整复 + 新伤

药)和对照组(常规针刺治疗组),各 95 例。 观察

组:右踝损伤 32 例,左踝损伤 63 例;单纯外侧韧带

损伤 52 例,内、外侧韧带合并损伤 13 例。 对照组:
右踝损伤 38 例,左踝损伤 57 例;单纯外侧韧带损

伤 48 例,内、外侧韧带合并损伤 12 例。 2 组年龄、
性别、病情等一般情况具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 理筋整复手法摇 观察组病人先行理筋整复

手法治疗。 (1)手法理筋整复操作一:首先,将患侧

踝关节置于松弛状态下,将肿胀部位用拇指从远端

向近端、由轻渐重推按至未损伤部位促进淤血吸收,
持续 5 ~ 10 min。 其次,对其局部受损的韧带、肌腱

按其走向用拇指进行推按梳理,此时力度较前重,病
人有明显的痛感,持续 3 min;然后,将踝关节固定于

中立位。 该操作用于各种踝关节损伤,每日 1 次,
7 d为 1 个疗程。 (2)手法理筋整复操作二:一手握

紧病人足跟部,另一手握住小腿远端作对抗性拔伸

牵引;之后在相对牵引的状态下,做 1 ~ 2 次踝关节

的前后滑移。 偶可听到骨回位时的“咔哒冶声,一般

在首次治疗采用。
1. 2. 2摇 郑氏 1 号新伤药外敷摇 观察组病人在手法

理筋整复后予以郑氏 1 号新伤药外敷,方剂组成:
黄柏30 g,延胡索 12 g,大血藤 12 g,白芷 9 g,羌活

9 g,独活 9 g,木香 9 g,血竭 3 g 等[2]。 用法:上药研

末,根据患处面积取药末适量,用凉开水加少量蜂蜜

调匀后,摊于纱布上贴于患处,外用绷带包扎固定,
松紧适度,每天更换 1 次,7 d 为 1 个疗程。
1. 2. 3摇 常规针刺治疗 摇 对照组病人根据《中华针

灸临床诊疗规范》的标准处方[3]。 即取阿是穴、申
脉、丘墟、解溪、照海、昆仑、太溪。 采用 1. 5 寸毫针,
常规针刺,留针 20 min,留针期间红外线治疗仪照

射,每天 1 次,7 d 为 1 个疗程。
1. 3摇 疗效评价标准 摇 依据国家中医药管理局《中
医病证诊断疗效标准》 [4]制定的评价标准,在治疗 1
个疗程后对所有病人扭伤侧踝关节的疼痛、压痛、肿
胀、功能障碍 4 项指标,以治愈、显效、有效和无效四

个标准等级对比 2 组疗效。 治愈:疼痛、肿胀消失,
功能完全恢复正常,或治疗后改善率逸90% ;显效:
疼痛、肿胀明显减轻,劳累后偶出现,功能基本正常,
或治疗后改善率逸70% ;有效:疼痛、肿胀减轻,功能

受限,行走功能尚正常,或治疗后改善率逸30% ;无
效:疼痛、肿胀仍较明显,行走功能受限,需扶行,或
治疗后改善率 < 30% 。

采用美国 AOFAS 踝 -后足评分标准[5 - 6],在治

疗前后对所有纳入病例的病人扭伤侧踝关节进行评

价。 评定内容包括疼痛(40 分)、功能(50 分)和对

线(10 分),包含踝关节的背屈跖屈、内外翻、疼痛、
最大步行距离、功能、足部对线等。 将评分结果分为

优(90 ~ 100 分)、良(75 ~ 89 分)、一般(50 ~ 74 分)
和差( < 50 分)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组病人总有效率为 97. 8% ,优于对照组的

94. 7% ( P < 0. 05) (见表 1 )。 2 组病人治疗前

AOFAS 踝 - 后足评分差异无统计学意义 ( P >
0. 05),治疗后均较治疗前明显升高(P < 0. 01),且
观察组明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组病人治疗效果比较(n)

分组 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率 / % 字2 P

观察组 95 65 26 2 2 97. 8

对照组 95 51 31 8 5 94. 7 2. 35 < 0. 05

合计 190摇 116摇 57 10摇 7 96. 3

摇 表 2 摇 2 组病人治疗前后 AOFAS 踝 - 后足评分比较

(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗后

观察组 95 39. 92 依 10. 75 77. 20 依 3. 45

对照组 95 39. 67 依 8. 74 73. 34 依 4. 23

t — 0. 18 2. 25

P — >0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 踝关节是人体负重最大的屈戍关节,与距骨组
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成屈戌关节,由于其解剖特点的特殊性,距骨体前宽

后窄,当跖屈时,距骨后面窄的部分进入踝穴前面宽

的部分,踝关节相对不稳定,故在日常生活或运动中

很容易扭伤。 多表现为踝关节周围的肿胀、压痛和

活动受限;严重的可有滑膜或软骨损伤或关节错缝,
甚至出现韧带撕裂。 其中,外侧副韧带损伤占

90% ,且急性损伤的病人中 10% ~ 30% 发展成踝关

节不稳定[7]。 随年龄的增长,骨关节及其附属装置

都出现不同程度的退变。 老年人容易出现骨质疏

松、骨性关节炎、韧带弹性差等。 老年性踝关节扭伤

在中医学的认识中多属“伤筋冶之列。 《素问阴阳应

象大论》:“气伤痛,形伤肿。冶损伤早期由于脉络损

伤,血离经脉,凝聚成淤,血不活则淤不去,淤不去则

筋不能接也。 《素问调经论》:“病在筋,调之以筋。冶
老年性急性踝关节扭伤多因不慎跌扑或外来暴

力,加之年龄的特殊性,常伴有 “筋出槽,骨错缝冶。
《医宗金鉴·正骨心法要旨》中云:“或因跌仆闪失,
以至骨缝开错,气血郁滞,为肿为痛,宜用按摩法,按
其经络,以通郁闭之气,摩其壅聚,以散疲结之胖,其
患可愈。冶明确指出外伤后所致的“骨错缝冶及气血

循行受阻而郁滞所呈现的肿胀、疼痛等病理变化,宜
釆用按摩手法予以治疗,可达通气散疲的目的。 通

过理筋整复手法可以有效纠正踝关节因扭伤出现的

关节错缝,理顺韧带与关节的位置,以利踝关节功能

恢复(施用手法时一定要沿韧带、肌腱走行方向操

作)。 其中,手法理筋整复操作二可明显恢复踝关

节的正常解剖位置,可使经络关节通顺,即“顺则

通冶至“通则不痛冶。 关节不稳最常见的三个病因

是:解剖不稳定(韧带松弛)、腓骨肌腱无力和本体

感觉缺陷。 杜伟斌等[8] 研究发现,踝关节扭伤后的

早期手法治疗能改善肌肉的力量,并通过中枢神经

系统的反馈调节,提高了踝关节的稳定性。 临床上

机械稳定性与功能稳定性并非截然分开,理筋整复

手法主要解决了踝关节解剖稳定性的问题,踝关节

的理筋整复改善了机械稳定性的同时也会改善踝关

节的功能稳定性。
老年性踝关节扭伤后多肿胀淤血,淤血能否尽

快吸收将直接影响损伤韧带的修复及踝关节活动功

能的恢复。 诚如《普济方·折伤门》所言:“若因伤

折,内动筋络,血行之道不得宣通,瘀结不散,则为肿

为痛,治疗除去恶瘀,使气血流通,则可原也。冶因

此,首先需要祛除离经的淤血。 外敷郑氏 1 号新伤

药是临床上普遍使用治疗老年性踝关节扭伤的公认

有效方法之一。 其处方由黄柏、独活、木香、木通、延
胡索、血通等组成,作用是退热、消肿、止痛,主治闭

合性软组织损伤的早期和伤部有红、肿、热、痛者。
置于患部,药力能直达病所,起效迅速,痛苦较少,不
良反应小,安全可靠,病人容易接受。 诸药合用共奏

活血化瘀、通络消肿止痛、舒筋活络,加速血液循环,
促进瘀血吸收,加速踝关节损伤的恢复。 张海廷

等[9 - 11]认为郑氏 1 号新伤药对踝关节急性闭合性

软组织损伤早期治疗的疗效显著。 本文结果显示,
郑氏 1 号新伤药外敷通过药物透皮吸收、释放药物、
吸收药物,提高组织细胞的渗透性,能够有效迅速消

除老年性踝关节扭伤造成患处的红肿热痛,为老年

性踝关节急性扭伤的恢复创造了条件。
综上所述,理筋整复结合新伤药外敷是治疗老

年性踝关节急性扭伤的一个疗效确切的治疗方法,
与传统针刺治疗相比,主要体现在消肿和踝关节的

稳定性方面,值得临床推广。
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