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扎固定，以防损伤锁骨下血管、神经、胸膜等重要结构；（5）
钢板常需预弯，以适应锁骨表面弯度，达到解剖复位目的，钢
板常置于较平坦之锁骨前上方；（6）术后肩肘带固定上肢于
肩肘 90°位，减少上肢的自然下垂力。 同时要注意动静结合，
适当进行功能锻炼。

综上所述，锁骨骨折内固定效果确切，固定可靠，住院时
间短，痛苦少；术后患侧肢体早期适当功能锻炼活动对患肢
周围关节早期恢复是有利的；对多发伤者内固定术后方便了
护理工作开展。
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%%%%%%%%踝关节扭伤是临床常见病, 自 1996年 12月～2004年 4
月，作者采用中药内服外用的方法治疗，并与单纯用理疗按
摩的方法治疗比较，结果满意。 现报告如下：
1%%%%一般资料

本组共观察 88例踝关节扭伤后期慢性肿胀患者,全部为
门诊患者，均摄片排除骨折的情况。 随机分为治疗组和对照
组各 44例。治疗组中，男性 30例，女性 14例；年龄最大为 50
岁，最小为 8岁，平均为 21岁；病程最短为 21d，最长 3个月，
平均 45天。对照组中，男性 32例，女性 12例，年龄最大为 52
岁，最小为 7岁，平均为 23岁；年龄最大为 55岁，最小为 13
岁，平均为 23岁；病程最短为 26d，最长 4个月，平均 48d：所
有病例均为内翻位扭伤。 肿胀部位， 治疗组外踝前下方 33
例，外踝下方 11例，外踝下方合并内踝 8例，外踝前下方合
并跗间 18例；对照组外踝前下方 30例，外踝下方 14例，外
踝下方合并内踝 9例，外踝前下方合并跗间 15例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 内服中药应用金匮肾气丸为基本方： 熟地、准
山各 30g，山萸 10g，泽泻、丹皮各 15g，桂枝 10g，附子 6g，通
草、大腹皮各 20g。 小孩剂量酌减。 每日 1剂。 外用中药以苏
木煎加减：苏木、艾叶、续断各 30g，伸筋草、透骨草、鸡血藤、
海桐皮、羌活、独活各 20g，秦艽 15g，川膝、桂枝各 10g，防风、
防已各 10g。每日 1剂，早晚各 1次，薰洗患踝，薰洗后活动踝
关节。
2.2%%%%对照组 理疗采用全日康电脑中频 1号处方， 每日 1
次，每次 20min。按摩手法采用点、按、揉、摇、晃、屈伸等手法，
每日 1次，每次 30min。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 治愈：踝关节肿胀消失，踝关节活动正常；好
转：踝关节肿胀明显减轻，踝关节活动轻度受限。 未愈：踝关
节肿胀无改善。

3.2%%%%结果 治疗组治愈 32例，好转 10例，未愈 2例，总有效
率为 95.5%；对照组治愈 21例，好转 10例，未愈 13例，总有
效率为 70%.5%。 2组总有效率比较，P%%<0%01，表明治疗组的疗
效优于对照组。
4%%%%讨论
4.1%%%%踝关节扭伤后期慢性肿胀的机理 踝关节扭伤是在暴
力的作用下引起关节囊外的韧带、肌肉、肌腱等软组织的一
种损伤，受伤组织可有不同程度的撕裂和组织间出血、瘀血，
继而出现水肿、渗出等损伤性反应。 踝关节韧带损伤临床上
以跖屈内翻损伤多见，表现于外侧的距腓前韧带和距腓后韧
带扭伤、撕裂或断裂。外翻损伤引起的三角韧带撕裂少见。本
组病例中没有外翻损伤的病例。 对距腓前韧带和距腓后韧带
撕裂或断裂损伤,%这类损伤在初期必须给予有效固定（胶布
条或踝夹板或石膏）， 使踝关节保持中立位或轻度外翻背伸
位，以利损伤韧带愈合，早期不及时有效地处理，产生的后遗
症之一就是踝关节肿胀不退。 肿胀不消可能的机理是撕裂的
韧带长期得不到很好的修复，产生疤痕，引起局部的静脉回
流受阻，或是反复的微损伤不断的产生渗出，故而肿胀不退。
中医认为肾主水，肾阳不足，不能温化水液，以致水溢肌肤，
肿胀不消，当责之于肾。
4.2 %踝关节扭伤后期慢性肿胀的治疗 近年来在临床上，
对踝关节距腓前韧带韧带损伤已引起重视。 本组病例多数以
距腓前韧带韧带损伤为多。 距腓前韧带撕裂、断裂必须限制
活动,甚至手术修补才能达到满意疗效。早期不及时有效地处
理，后期慢性肿胀处理非常困难，西医目前没有很好的办法。
中医常规的理疗按摩虽能起到舒筋活络、 活血祛淤的功效，
但临床上效果不甚滿意。 作者通过中药内外结合，内服药温
肾阳以达到消肿的目的，外用舒筋通络、舒利关节的中药薰
洗，收到滿意的效果，治疗组疗效明显优于对照组。
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