
实用中西医结合临床 2007年 10月第 7卷第 5期

四黄散治疗踝关节扭伤的临床观察
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%%%%%%%%踝关节扭伤是比较常见的一种足伤，踝关节由胫腓骨下
的关节面与距骨上部的关节面（距骨滑车）构成，足的屈肌力
比伸肌力大，内翻肌力比外翻肌力大，加之外踝比内踝长，内
踝三角韧带比外侧的三个韧带坚固，因此，内翻比外翻的活
动幅度大，踝关节相对不稳定，容易发生扭伤。 可发生于任何
年龄，患者多数是老年人或中小学生，踝关节扭伤后，踝关节
内侧或外侧有明显压痛，内外踝有明显肿胀，出现局部皮下
淤血，踝关节活动受限,行走困难。 踝关节扭伤的诊断一般不
难，但必须排除常常合并存在的腓骨髁骨折。 用四黄散外敷
治疗踝关节扭伤比传统方法（先冷敷后热敷）效果好，时间
短，恢复快。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 传统组 36例，男 27例，女 9例，年龄 10~45
岁，平均 32岁。 改进组：48例，男 30例，女 18例，年龄 13~48
岁，平均 34岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%四黄散制备 黄柏、大黄、姜黄、黄芩碾成细末，过筛
混匀，作散剂备用，然后用蜂蜜作基质混合调拌成糊状。
1.2.2%%%%处理方法 改进组：将四黄散均匀地涂在手工毛边纸
上，约 1cm高，上面覆盖毛边纸，外敷于患处，用纱布绷带包
扎，扎紧，适当固定，2d换 1次。 传统组：急性期局部冷敷，慢
性期热敷。
1.3%%%%疗效判断 显效：外敷后肿胀消退，青紫块、疼痛消失；
关节稳定，功能完全或基本恢复。 有效：外敷后疼痛消失，青
紫块减轻，皮肤肿胀减轻；关节稳定，功能基本恢复。 无效：外
敷后仍有肿胀疼痛，关节不稳，功能受限。
1.4%%%%结果 见表 1。 2组的显效率、总有效率比较，改进组比
传统组分别高 45.84%和 12.50%%，经 字2%检验 P%值均 <0.05，表
明 2组病人的显效率和总有效率的差别均有显著意义。

表 1%%%%改进组与传统组疗效比较 例（%）
组别 n %%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%改进组 48%%%%%38(79.17)%%%%8(16.67)%%%%%2(4.17)%%%%%%%%%%%95.83
%%%%%%传统组 36%%%%%12(33.33)%%%%18(50.00)%%%6(16.67)%%%%%%%%%83.33

2%%%%讨论
踝关节扭伤多发生在行走、跑步、跳跃或下楼梯、下坡

时，踝跖屈位，突然向外或向内翻，外侧或内侧副韧带受到强
大的张力作用，致使踝关节的稳定性失去平衡与协调。 踝关
节的关节面比髋关节、膝关节面都小，但所负担的重量及活
动量却很大，故常发生损伤。 受伤原因多由于间接暴力，当踝
关节受到内收、外屈、背屈、跖屈等外界暴力时，使踝关节的
运动范围超过正常，其中以内翻所造成的韧带损伤为最多[1]。
中医认为，本病的发生是由于外伤等因素，外伤可使脉络受
损，致血液不能循其道而行，气血运行不畅，经络不通，留于
组织之间，又不能及时消散便引起气滞血瘀，引起疼痛。 黄柏
具有泻火解毒作用；黄芩含黄芩甙、汉黄芩甙素，具有清热解
毒作用；大黄苦寒，具有泻火、凉血、活血化瘀、解痉作用；姜
黄苦、辛、温，具有活血散结、消肿止血的作用；蜂蜜性甘温，
调药解毒。 故外用四黄散为寒凉与温和之品，既可散瘀消肿
凉血，又能活血通经、行气止痛；既有增强血小板、保护血小
板作用，又可改善微循环，促进渗出吸收，增强局部血流，防
止局部血栓形成[2]。 临床应用显示，四黄散具有良好的抗炎、
消肿止痛作用，且局部皮肤吸收良好，用于踝关节扭伤，疗效
显著，取材方便，价格低廉，无毒副作用，操作简单。

四黄散外敷的注意事项：（1） 扭伤后应尽快予以四黄散
外敷，绷带扎紧,适当固定。（2）厚薄适中（约 1cm），面积宜大
于病损区域的上下界 5cm。（3）睡眠时，患脚可用枕头垫高，
不要过早下地及负重。
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%%%%%%%%我院 1995~2005年间住院 92例药疹患者，现作一回顾
性分析，旨在了解近年来药疹发病动态、致敏药物、药疹类
型、治疗情况等。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 1995~2005年间我院药疹患者共 92例，男

性 38 例，女性 54 例，男:女 =0.7:1；年龄 7~73 岁，5~10 岁 2
例，11~20岁 7例，21~30岁 20 例，31~40 岁 14 例，41~50 岁
21例，51~60岁 16例，61~70岁 10例，>71岁 2例，平均年龄
32.2岁；有明确潜伏期 81例（其中既往有类似药物过敏史 3
例），潜伏期 13h~4周，平均 7.1d。
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