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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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1.2%%%%用药原因 上呼吸道感染用药 43例， 孕妇剖宫产后应
用抗生素 12例，其他术后应用抗生素 10例，痛风应用别嘌
呤醇 8例，高血压病服用珍菊降压片 4例，用退热药 6例，用
抗尿路感染药 3例，其他原因 6例。
1.3%%%%致病药物 抗生素 68例，占 73.9%，其中口服或注射青
霉类最多，其次为先锋类、喹诺酮类。 而解热镇痛类、别嘌呤
醇、中成药亦占有一定比例。
1.4%%%%皮疹类型 多形红斑型 47例（51.1%）， 麻疹型 21例
（22.8%），荨麻疹型 11例（12.0%），光感性药疹 5例（5.4%），
固定型药疹 6例（6.5%），猩红热样型 2例（2.2%）。
1.5%%%%治疗情况 停用一切可疑及结构相似药物，鼓励患者多
饮水以促进致敏药物的排出。92例患者均使用糖皮质激素治
疗，轻症者静脉滴注地塞米松针 10mg/d，皮疹明显好转后逐
渐减量；重症者应用甲基强的松龙针 80mg/d，静脉滴注。同时
予以支持、抗感染及对症处理，口服抗组胺药物，每周化验血
常规、肝肾功能、电解质、尿常规，皮疹好转后逐渐减量。 其中
1例 71岁男性患者因痛风服用别嘌呤醇致多形红斑药疹，治
疗后皮疹消退，治疗 1个月，糖皮质激素减为强的松 30mg/d
口服时，患者并发肺部感染，后转浙江医科大学附属二院治
疗，检查示并发肺部真菌感染。 1例 13岁男性患者因癫痫服
用卡马西平致重症多形红斑型药疹，治疗 5d，疗效不佳而转
至杭州儿童医院治疗。 其余疗效均佳，皮疹消退，无瘙痒，其
中 9例患者存在血常规、肝肾功能异常，均恢复正常出院，平
均住院 11.5d。
2%%%%讨论
2.1%%%%致敏药物 致敏药物中，抗生素类占 73.9%，此比例较
一般文献高。 笔者分析有以下原因：（1）部分患者曾自行用药

或诊所用药，而期间存在普遍应用抗生素的情况。（2）乡镇、
县级医院亦未能严格掌握使用抗生素的适应证，或存在滥用
抗生素之情况，故致敏药物中抗生素比例较高。
2.2%%%%药疹比例 我科药疹皮疹类型以多形红斑型最多，占
51.1%，其次为麻疹型。 而李峰[1]分析显示为麻疹型药疹最常
见，其原因值得探索。
2.3%%%%药疹的预防 （1）用药前详细询问药物过敏史，避免使
用已知有过敏反应或结构相似的药物。（2）患者若出现皮肤
瘙痒、红斑立即停药。（3）掌握临床用药动态，对同名异药、同
药异名及药物的复方成分加以注意。（4）严格掌握抗生素的
适应证，避免滥用抗生素。
2.4%%%%其它 （1）别嘌呤醇在体内代谢时间较长，且服用的患
者年龄越大，排泄越慢，故易造成蓄积，临床表现为潜伏期
长，糖皮质激素治疗时间长，易产生并发症。 本组 1例患者因
长期使用糖皮质激素，而造成肺部真菌感染。（2）我科无大疱
性表皮松解型药疹、剥脱性皮炎型药疹，此可能与本类型药
疹本身较少见有关，亦可能因本型药疹病情重，患者直接到
上级医院就诊。 本组 1例 13岁男性患者癫痫服用卡马西平
而发生重症多形红斑型药疹与王爱琴[2]等报道一致。（3）中成
药引起药疹亦占相当比例（7.6%），近年来发现中成药不良反
应常有报道，而中成药成分复杂，很难确定其中致敏成分，这
一点亦应引起重视。

参考文献

[1]李峰,冯树芳,徐金华,等.202例药疹临床分析[J].临床皮肤科杂志，
2000,29（2）：73~75

[2] 王爱琴, 李林峰. 重症药疹及其好发因素 [J]. 临床皮肤科杂志，
2002,31（5）：290~291

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2007-02-08）

细菌性阴道病的病原菌分析
石宗贤

（浙江省浦江县人民医院 浦江 322200）

关键词：细菌性阴道病；加特纳菌；厌氧菌；病原分析

中图分类号：R%711.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)05-0047-02

%%%%%%%%细菌性阴道病(BV)也称非特异性阴道炎，是一种由多
种细菌（加特纳菌、棒状杆菌、嗜血杆菌、专性厌氧菌等）协同
作用所引起的无阴道黏膜炎症表现的疾病，主要原因是阴道
内正常菌群（乳酸杆菌）被另一些厌氧菌为主的细菌取代，病
理特征为无炎症病变和白细胞浸润。 为研究细菌性阴道病病
人阴道分泌物中各种细菌生长情况，我们对临床疑为细菌性
阴道病的 400例病人阴道分泌物进行了若干项目测定及细
菌分离培养。 现将结果报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 pH值在 3.8~5.4的精密试纸；无菌棉拭子；载玻
片，显微镜；10%KOH；革兰氏染液；5%人血平板、触酶、氧化
酶试剂，葡萄糖、麦芽糖、蔗糖发酵管，马尿酸、淀粉水解管。
1.2%%%方法
1.2.1%%%%pH 值测定 使用 pH值在 3.8~5.4的精密试纸， 用长
棉拭取出阴道分泌物，与 pH试纸直接接触，注意不能接触到
宫颈黏液。

1.2.2%%%%胺味测定 将一滴阴道分泌物滴于载玻片上，再加一
滴 10%KOH，立即靠近鼻孔，闻有无鱼腥样胺味，注意应立即
嗅闻，因挥发后不易闻到。
1.2.3%%%%线索细胞的检查 （1）湿片直接检查法：在载玻片上
加一滴生理盐水，阴道拭子取分泌物，与生理盐水混合成悬
液，加上盖玻片，在高倍镜下检查。（2）革兰染色检查法： 将
标本涂片，固定，用革兰染色，油镜检查菌群变化和线索细
胞。
1.3%%%%步骤
1.3.1%%%%阴道加特纳菌(GV)的检验程序 [1]%%%%（1）新鲜湿片找线
索细胞；（2）涂片染色镜检结合培养发初步报告；（3）血平板
分离培养（3%~5%CO2、35℃、24h）→茁溶血菌落涂片染色→
纯培养（条件同上）→触酶、氧化酶试验→GV鉴定试验→最
后报告。（4）鉴定试验：葡萄糖、麦芽糖、蔗糖发酵试验；马尿
酸、淀粉水解试验。
1.3.2%%%%厌氧菌检验程序 [2]%%%%阴道分泌物→分离接种（强化血

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

47· ·


