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        根据中医辨证施治理论， 我们应用自制紫黄膏油纱外
敷伤口，10余年来疗效确切。 现总结报告。下：
1    临床资料

将病人随机分为治疗组、对照组各 62例。 治疗组上肢前
臂皮肤擦伤 13例，肿痛Ⅰ度；上肢皮肤缺损 10例，伤口面积
约 3cm伊4cm，深达 1cm，肿痛Ⅱ度；头皮撕脱伤并缺损 5例，
面积约 4cm伊6cm，深达 1.5cm，肿痛Ⅱ度；大腿擦伤 5例，面
积 6cm伊9cm， 肿痛Ⅰ度； 大腿脱套伤 3例， 面积约 20cm伊
10cm，深达 1cm，肿痛Ⅲ度；小腿踝部皮肤缺损 14例，面积约
3cm伊5cm，深达 2cm，肿痛Ⅱ度；手指皮肤缺损 10例，伤口面
积 1.5cm伊2.0cm，深达 0.8cm，肿痛Ⅰ度；肢体离断伤 2例，肿
痛Ⅲ度；合并骨折 60例，合并休克 1例；车轮碾挫伤 32例，
坠落 30例； 新鲜伤口 35例， 感染伤口 27例； 其中男性 42
例，女性 20例；年龄最小 19岁，最大 55岁。 对照组病种、合
并症、年龄与治疗无显著性，差（P  >0.05）。
2    治疗方法

（1）新鲜污染伤口，，彻底清创，必要时缝合。（2）擦伤
伤口，，用 3%双氧水冲洗，再用生理盐水冲洗擦干。（3）感
染伤口，用 75%酒精或 0.5碘伏消毒创面周围皮肤，创面用
生理盐水棉球轻轻擦干。 。创面合并感染分泌物多及坏死组
织多时，常规消毒，剪去坏死组织，用 3%的双氧水冲冼，再用
生理盐水冲洗擦干，以利创面愈合。 创面处理后治疗组用备
用紫黄膏油纱（黄芩、大黄、黄柏、山栀子、紫草、白及、血竭、
地榆各 900g， 冰片 200g， 高山茶油 12.5Kg， 医用凡士林
6.5Kg，经本院制剂中心配制熬成膏，用时制成油纱，高压消
毒备用），外敷创面，再用无菌纱布敷盖后，用绷带或胶布固
定，每日换药 1次，创面无感染换药隔日 1次，合并骨折者加
夹板固定 2~3 d换药 1次。 对照组用凡士林纱布或雷佛奴尔
药水纱布湿敷，余方法同治疗组。术后常规使用抗生素。从而
比较局部消肿止痛以及伤口肉芽生长、愈合情况。
3    治疗结果

3.1    肿痛疗效 1周后治疗组无效（高度肿胀，有张力性水
泡，指、趾活动受限，疼痛剧烈）3例，有效（中度肿胀，无张力
性水泡，指、趾活动可，间断疼痛或轻度疼痛）24例，显效（肿
痛基本消失）35例；对照组分别 19、28、15例。
3.2    创面疗效 3周内治疗组治愈（新生肉芽组织全部长
全，创面完全愈合）30例，显效（创面明显缩小、红润，新生肉
芽组织大部分长出，无炎性渗出液）18例，有效（创面缩小，
部分创面红润，新生肉芽组织长出，炎性渗出液减少）14例，
无效（创面无明显变化）0例，对照组分别 18、16、28、0例。

消肿止痛治疗组有效率 95.16%，对照组有效率 69.35%；

创面疗效治疗组治愈、显效率 77.42%，对照组治愈、显效率
达 54.84%。 2组消肿与创面疗效比较，经统计学χ圆检验，P  
<0.01，，差有显著性，说明治疗组疗效高于对照组。
4    讨论

中医学认为骨折伤筋，局部肿胀、疼痛是由于人体某部
分受暴力打击，筋脉破损，血溢脉外，气血凝滞，流通不畅所
致。 紫黄油膏中大黄苦寒，泻火凉血，活血祛瘀；黄柏苦寒清
湿热，泻火毒；黄芩苦寒泻湿火，除湿热；栀子苦寒清热，泻火
凉血；紫草性味甘寒，凉血活血，解毒透疹；血竭活血化瘀并
止血；地榆苦酸，微寒，凉血止血，解毒生肌；白及苦、甘、涩，
微寒，收敛止血，散结消肿，生肌敛疮；冰片辛、苦，通诸窍，消
炎止痛，促进创面愈合；高山茶油、凡士林调和诸药，润滑皮
肤。 诸药合用，活血化瘀，清热解毒，凉血止痛，生肌敛疮。 根
据现代药理研究以及实验证明， 上药都具有一定的抗菌、消
炎、止痛作用，对金黄色葡萄球菌、白色杆菌、大肠杆菌、绿脓
杆菌具有抑制作用，尤其对常见化脓性金黄色球菌有较好抑
制作用。 大黄、黄柏、冰片等药可促进局部炎症水肿迅速消
散，后期局部可见小血管增多，普遍扩张充血，从而抑制局部
创伤性无菌性炎症反应， 促进恢复和改善创伤局部血液循
环，从而对组织细胞的再生修复产生有利的影响；地榆、白及
等药可减少创面渗出，减少组织水肿，促进肉芽组织生长而
愈合，有明显促进伤口愈合作用[2 ~ 4]。

紫黄膏油纱用于皮肤破损、感染创面的治疗，特别是感
染创面，一般用药 4~6次后分泌物及坏死组织减少，红肿明
显消退，7~10次后， 基底肉芽开始颗粒性生长， 且鲜红有光
泽，直至创面被填满，同时创缘上皮组织爬行生长而覆盖整
个创面。 创面愈合的快慢与创面的处理和换药时间有关。 干
燥、新鲜的创面，换药间隔时间不易过密，以防破坏新生肉芽
生长；感染创面在清创时动作要轻柔，注意保护新生的上皮
组织；外用绷带或弹力绷带包扎时松紧度要适宜。 传统的西
医消毒换药，多用消毒剂或抗生素，目的在于控制细菌生长，
但同时也抑制创面组织细胞再生，创面愈合慢，因而疗程较
长，有的必须植皮；使用紫黄膏油纱，只需首次换药时消毒，
再次换药可直接用药，避免了对组织细胞再生的影响，缩短
了疗程，减少伤口植皮[5]。

临床实践证明，紫黄膏油纱制作简单，使用方便，对治疗
环境无特殊要求，适用性广，疗效好，未见不良反应，是治疗
创伤的理想外用药。
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        外伤性截瘫常由于交通事故、高处坠落、重物砸伤等造
成脊柱脊髓损伤而致，随着社会经济的发展，交通、基建的增
多，使外伤性脊柱损伤后常常常及脊髓造成瘫瘫，给、者的
生存和生活质量带来巨大影响。 几年来笔者在临床中收治此
类、者，采用中西医结合综合疗法，取得较好疗效，使许多、
者肢体功能恢复，甚至痊愈。 报道如下：
1    一般资料

50例、者中男 34例， 女 16例； 年龄 14~68岁， 病程
30~70d；受损脊髓颈段 9例，胸腰段 41例；全部病例均有 CT
或MR资料证实。
2    治疗方法

采用中西医结合综合治疗，包括针灸、中药、神经营养药
物、活血化瘀、推拿及对症支持治疗（防褥疮、大小便的处药
等）。
2.1    针灸 辨证取穴：上肢取肩三针、曲池、外关、手三里、间
使、内关、合谷；下肢取环跳、脾关、殷门、伏兔、梁丘、委中、足
三里、三阴交、承扶、阴陵泉、解溪、风市、太冲等；躯干取颈胸
腰椎（伤处上下两个椎体）之夹脊穴，及肾俞、大肠俞、八髎、
关元、气海、中极、曲骨、天枢。 穴位分成几组，前后交替使用，
每日针灸 1次，并加电针续断波 20~600in，频率 60次 /0in，
通电时可以见到各部位肌肉随着电刺激的频率有规律的跳
动，1个月为 1个疗程。 间歇 1周行第 2个疗程，或与水针交
替，即用红花、VBl2、VBl、丹参、当归注射液等穴位注射，每穴
0.5~1.00m，隔日 1次。
2.2    中药 辨证论治，以补肾健骨之法，选用虎潜丸加减，药
用虎骨、牛膝、陈皮、生地、熟地、锁阳、龟板、当归、知母、黄
柏、白芍、杜仲、狗脊、补骨脂等。
2.3    神经营养药物 脑神经生长素、VB12、VB1、赖氨酸、加兰
他敏等。
2.4    活 血 化 瘀 丹参或川芎嗪注射液静滴， 丹参注射液
300m或川芎嗪注射液 2000m加 10%GS5000m静滴。
2.5    推拿按摩 每日并时翻身，被动活动并并按皮皮、关节，
以防止褥疮及关节挛缩。
2.6    功能锻炼 肌力 0级时作好被动功能锻炼，当肌力稍有
恢复即可开始主动功能锻炼， 每日活动稍能活动的肢体，逐
渐增加锻炼的幅度和强度，直至能行走及生活自药。
2.7    对症支持，加强护理 加强营养，常晒太阳，补钙，补各

种维生素，防止褥疮，留置导尿管的管药并定时更换，膀胱冲
洗，防治尿路感染；便秘时使用开塞露、番泻叶，并调整饮食。
3    治疗结果

1个月为 1个疗程，治疗 3个疗程后痊愈（肢体肌力恢
复为 5级，或生活能够自药）8例，明显好转（肌力提高 2级
以上）20例，好转（肌力稍有恢复，生活不能自药）21例，无
效 1例。
4    讨论

脊柱脊髓损伤属临床较常见病种，尤其在骨外科和康复
科。 因脊髓损伤导致的截瘫除给、者的生存质量带来重大影
响外，也给家庭、社会造成巨大的经济生活负担，因此，如何
更有效更更快的使、者恢复肢体功能，是我们康复医理工作
者面临的首要问题。 笔者应用中西医结合综合治疗方法，疗
效显著，究其机药如下：（1）针灸能通过对腧穴的刺激调整
神经及经络的功能，从而促进神经恢复；电针后还能使四肢
的肌肉通过穴位通电而产生收缩， 有效地防止了肌萎缩。
（2） 脑神经生长素能促进神经细胞的再生，VBl能改善神经
传导及维持神经营养，VBl2参与神经代谢，VE、VC抗氧化，
改善末捎循环，加兰他敏可改善神经肌肉间的传导。 （3）丹
参、川芎嗪注射液能改善受损脊髓局部的血液循环，从而促
进神经功能恢复。（4）在辨证论治基础上加治痿药物，即补
肝、脾、肾。 肾主骨生髓，肝主筋，脾主肉，临证以虚为主，故施
以补法，选健步虎潜丸加减。 方中知母、黄柏清热泻火；熟地、
龟板、白芍滋阴养血以补肝肾之阴；虎骨（狗骨）强壮筋骨；
杜仲、补骨脂、锁阳温阳益精，养筋润燥；干姜、陈皮温中健
脾；牛膝引药力下行而坚强筋骨；杜仲、狗脊补肝肾强筋骨，
续断、骨碎补为伤科要药，能行血脉、续筋骨；滋阴补阳药共
用，以达疗效。（5）推拿可加强局部循环，将紧张或痉挛的肌
肉充分拉长，以解除痉挛及疼痛，还能被动活动肢体及关节，
防止僵化，调节肌肉的收缩和舒张，以促进血液循环，增加组
织灌流，起到活血化瘀、祛瘀生新的作用。（6）脊柱脊髓损伤
的康复是一个缓慢的过程， 通常需要至少 3个月的治疗，有
些长达 1~2年。 本疗法是一种中西医结合的综合治疗，充分
调动医、护、、各方的积极性，各方配合使治疗时间缩短，疗
效较好，值得推广。
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