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3%%%%讨论
腹部手术的患者， 伤口疼痛可引起反射性肌肉痉挛，导

致患者呼吸急促，通气功能降低，产生缺氧和二氧化碳蓄积；
术后疼痛刺激还会引起交感神经兴奋过度， 导致心动过速，
血压升高，增加了患者心肌缺血和心肌梗死的风险；交感神
经系统的兴奋可反射性地抑制胃肠功能，临床表现为恶心呕
吐、肠麻痹等不良反应；此外，疼痛还可以引起内分泌、代谢、
凝血及免疫功能紊乱，从而影响患者手术后的康复，所以术
后镇痛越来越受到人们的重视[1]。

长期以来，阿片类药物如吗啡、芬太尼等在术后镇痛领
域占据主导地位。 阿片类药物镇痛作用强，无封顶效应，从理
论上来讲，无论疼痛多强，都可以通过增加药物的用量来达
到止痛的目的。 但随着用量的增加，不良反应的发生率也必
将增加且程度加重。 轻者如恶心呕吐、皮肤瘙痒等，重者则可
发生呼吸抑制而危及患者的生命。 因此，在保证镇痛效果的
前提下，减少阿片类药物的用量，降低不良反应的发生，显得
尤其重要。

吗啡注入硬膜外腔后可透过硬脊膜作用于阿片受体而
发挥镇痛作用， 同时吗啡还可以激发内源性阿片肽的释放，
从而加强其镇痛作用。研究发现[2]，参附注射液能够升高血浆
β-内啡肽（β-EP）的浓度。 β-EP是内源性阿片肽的重要成
分之一，除发挥直接的镇痛作用以外，β-EP还可以抑制与伤

害刺激相关的神经介质 P物质的释放，起到间接的镇痛作用。
本研究表明参附注射液能够增强吗啡的镇痛作用，患者满意
度高。

参附注射液的主要成分为人参皂苷和乌头碱等活性物
质，具有双向调节血压[3]、稳定心率、扩张冠脉、改善呼吸功能
的作用。 此外,%参附注射液还能减轻布比卡因对中枢和心脏
的毒性[4]，加之吗啡用量少，所以参附组不良反应的发生率明
显低于对照组。 参附注射液可以促进肠蠕动，有利于胃肠功
能的恢复，参附组肛门恢复排气时间明显缩短，与既往的研
究一致[5]。

综上所述，参附注射液能够增强吗啡的镇痛作用，减少
其不良反应，有利于提高手术后镇痛患者的安全。
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中药熏洗治疗踝部交感反射性萎缩
齐洪珍

（山东省临沂市中医医院 临沂 276002）

摘要：目的：我们依据疾病治疗有创到微创到无创的发展模式，探讨中药局部熏洗疗法治疗踝部交感反射性萎缩，观察其临床

疗效。 方法：将 122 例病人随机分为 2 组，一组用目前所用的交感神经阻滞法治疗 56 例为对照组，一组用中药局部熏洗疗法治疗

66 例为治疗组，对照观察其疗效。结果：治疗组 显效率为 62.12%，有效率为 96.97%。对照组 显效率 48.21%，有效率 91.07%。结论：

在临床治疗踝部交感反射性萎缩，病人局部条件允许，该方法乃为首选是可行的。
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%%%%%%%%交感反射性萎缩是自主神经系统对损伤的异常反应，
以超过原发性损伤或手术后的疼痛为特征，是自主神经系统
对持续性疼痛损害产生异常反应的概括性术语[1]，而中医学
认为是“痹证”的表现，局部气血水滞引起。 该病在创伤骨科
为常见的一种踝部创伤治疗后期出现的疾病，在临床上常被
忽略，其治疗方法很多，但迄今为止，用交感神经阻滞或手术
切除治疗仍被认为是最有疗效的治疗方法。 自 1989年我们
应用中药局部熏洗方法治疗该病 66例， 并同交感神经阻滞
法为对照治疗的 56例病人进行比较，效果满意。 现总结报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病人 122例，均为门诊病人。 男 76例，
女 46例；年龄 16~55岁，平均 38岁；工人 78例，农民 19例，
学生 8例，公务员 7例，其它职业 10例；机器挤压伤 8例，车
祸伤 81例，摔伤 33例；内外踝骨折 31例，三踝骨折 59例，
四踝骨折 11例， 踝前肌腱神经血管断裂 18例， 距骨骨折 3
例；103例有手术史；病程最短 6d，最长 28d，平均 14.4d。局部

刀口愈合好，无创面，全部病人均曾用镇痛药物。 病人精神压
力较大，疼痛难忍，恐不能治愈。122例病人随机分为 2组，年
龄、职业、性别、病因以及病情程度经统计学处理，无显著差
异(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断依据 主要依据临床症状。 疼痛严重，触觉高度敏
感，关节僵硬，局部肿胀，皮肤光亮，但严重程度并不与手术
或损伤程度成正比。
2%%%%治疗方法

122例全部停用镇痛药，同时做好精神护理工作，清除思
想紧张及恐惧感，树立治愈信心。
2.1%%%%治疗组 以散寒祛湿、温经通络、消肿止痛为治则。用川
乌、草乌、伸筋草、透骨草、桂枝、海桐皮、刘寄奴 、地龙、威灵
仙、羌活、路路通、防风、车前草、秦艽放瓷盆中加水浸泡 1h，
置火上煮沸进行局部熏洗，每日 2次，每次 30~60min，每剂用
2d更换，连续治疗 3周。疼痛难忍时随时熏洗，熏洗后加强关
节各方向主动和被动活动。
2.2%%%%对照组 交感神经阻滞法。患者侧卧，阻滞侧在上，距腰
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复方百部熏洗剂治疗慢性肛周湿疹 286例
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关键词：慢性肛周湿疹；中西医结合疗法；派瑞松软膏；复方百部熏洗剂

中图分类号：R%758.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)03-0030-01%

%%%%%%%%我们于 1998~2005年，运用中医养血祛风、润燥止痒原
则， 采用自拟中药复方百部熏洗剂外洗治疗慢性肛周湿疹
（血虚风燥型）患者 286例，效果满意。 现报告如下：
1%%%%一般资料

286例均为门诊病例，其中男性 198例，女性 88例，年龄

25~60岁，病史 2个月 ~6年，中医辨证均为血虚风燥型。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%药物组成 百部 20g，苦参 20g，白鲜皮 15g，当归 20g，
丹参 15g，生地 20g，红花 6g，白及 15g，防风 10g， 生甘草
20g。 （下转第 94页）

椎 2~4棘突上缘旁开 3cm做皮丘，用长约 10cm注射针头刺
入 3~4cm与横突接触，将针退至皮下，向上内刺入，越过横突
上缘达椎体外侧，深至横突下 2.5~3cm处，试作抽吸，若无血
液或脑脊液抽出，缓缓注入奴佛卡因 5mL。如针位正确，注射
后 15~20min下肢即有温热、 汗闭和自觉发热现象。 每周 1
次，观察 3周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：疼痛消失或完全能耐受，局部肿胀消
失或明显减轻，关节僵硬消失，自主活动可；有效：病人疼痛
能耐受，时有夜间疼痛加重，局部肿胀减轻，关节自主活动稍
差；无效：病人疼痛不减，局部肿胀严重，关节僵硬改变不理
想。 2组病人均在治疗 3周后统计疗效。
3.2%%%%结果 治疗结果见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%治疗组 66%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%96.97
%%%%%对照组 56%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%91.07
%%%%%%%%注：经统计学处理，治疗组与对照组有效率相比，P%<0.05。

3.3%%%%不良反应 中药局部熏洗治疗过程中未出现皮肤痒红、
过敏性荨麻疹、头痛、头晕、恶心呕吐等不良反应。
4%%%%讨论

交感反射性萎缩是自主神经系统对损伤(包括手术)的异
常反应，以超过原发性损伤或手术后的疼痛为特征，疼痛是
人体原始感觉的直接反应，是机体的一种警报装置，当机体
受到强烈的刺激时， 为保护机体而出现的一种防御性反应。
是一种不能从客观上测定而靠个人体验的特殊不适感，国际
疼痛学会将疼痛定为：伴有客观上未必明确的局部组织障碍
的不适感以及与此相关联的情绪感活动[1,2]。 孙建航认为由于
踝部解剖结构的特殊性是一个好发部位，主要是关节附近肌
肉较少而肌腱、韧带和关节较为集中，不具有肌肉那样丰富
血管网， 更难以对静脉回流起到肌肉泵或静脉泵的作用，而
且极易引起周围组织和神经内膜水肿，压力增高，出现无菌
性反应，影响神经的微循环和功能[3]。踝部分布神经感觉支都
处于表层，如滑膜和腱鞘膜及骨膜，由于神经末梢的相对集
中，慢性炎症刺激又导致了所有结构和间隙渗出，炎性渗出
液增多，发生纤维素性沉积，致皮下组织、筋膜间隙、肌肉间、
筋膜和腱鞘膜以及关节囊皱襞相继出现水肿、增厚、挛缩、粘
连，组织间的滑动障碍而僵硬，关节功能障碍，反复出现，导

致恶性循环，加重了肿胀、疼痛及皮肤光泽的改变[4]。 因此，消
除急慢性水肿和炎症，改善局部微循环，改善神经及周围组
织内环境，恢复原有的活动结构和间隙，是治疗该病的根本。

中医认为“不通则痛，通则不痛”，人体一旦遭受外伤，血
溢脉外，恶血留内，积聚成瘀，血行之道瘀滞不通，气血运行
不畅，营卫先虚，腠理不密，则风寒湿乘虚内袭，正气被阻，不
能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹。 气血停滞，无不痛
者，而风寒湿复加，其痛更甚。 筋骨关节强劲滑利，动作灵活，
主要有赖于气血的濡养，而机体遭受外伤，致使气滞血瘀，风
寒湿邪复侵袭，破坏了骨正筋柔的正常功能。 古人将关节附
近的软组织称之为筋，一旦受伤，气血瘀滞，风寒湿侵袭，邪
气阻络，经络不通。该病被列为“痹证”范畴。其治疗以散寒祛
湿、温经通络、消肿止痛、利关节为治则。 中药局部熏洗是中
医传统治疗方法之一，以疗效显著、方法简便被广大患者所
接受。 现代药理研究认为，该方法中许多药物有镇痛、镇静、
消肿、松解和预防周围组织粘连挛缩、改善局部微循环、清除
局部无菌炎性物质、恢复关节活动等作用，桂枝 、秦艽、路路
通可镇痛、镇静，解除软组织拘挛疼痛、关节肿胀、活动不利；
羌活镇痛，镇静、催眠，解痉，收缩血管；刘寄奴可解除平滑肌
痉挛，加速血液循环；威灵仙、防风止痛，解痉，消肿，解除关
节拘挛，关节屈伸不利；透骨草镇痛并与水扬酸类相似，解除
肢体屈伸不利、肌筋挛缩；伸筋草解除运动伤致肢体的疼痛、
肿胀，与透骨草合用解除关节屈伸不利，消肿效果较好[5]。 经
中药局部熏洗疗法治疗 66例， 并和目前效果较好的交感神
经阻滞法治疗的 56例对比，中药局部熏洗治疗疗程短、方法
简单、疗效显著、无副作用，结果优于对照组(P%<0.05)。我们认
为如果损伤部位皮肤好，中药局部熏洗疗法应为首选。 在治
疗过程中，还发现在损伤早期合理应用，可以有效地预防踝
部交感反射性萎缩的发生，值得临床进一步应用观察。
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