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髋 45°，一手握住膝关节下方，另一手按压踝关节上方，力量
从小到大，循序渐进，然后伸髋伸膝，按摩髌前方使膝关节伸
直，反复屈膝活动，按摩髌股关节，来回推移髌骨。（2）取俯卧
位，术者左手按患肢大腿中段后侧，右前臂放置小腿前侧缓
缓抬起，慢慢屈曲膝关节，反复数次。
2.3%%%%被动活动器（CPM） 将患肢放置 CPM固定好关节，根
据患肢伸屈角度设定相应的角度，每 20分钟增加角度，直至
患者不耐受为止。 每次治疗 50min，每天 2~3次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%评定标准 [2]%%%%优：膝关节自主活动自如，可自由下蹲站
起，膝关节活动度丢失 <15°。良：膝关节自主活动自如，下蹲
屈膝 >110°，膝关节活动度丢失 20°~30°。 中：膝关节自主
活动尚可， 下蹲屈膝 90°~110°， 膝关节活动度丢失 30°
~70°。 差：膝关节自主活动存在，屈膝 <90°，膝关节活动度
丢失 >70°。
3.2%%%%疗效评定结果 本组 82例中，治疗时间最短 2周，最长
6周。 按上述评定标准，优 64例，良 10例，可 6例，差 2例。
其优良率 90.2%。 随访 75例，随访时间 1~2年，其膝关节伸
膝功能均良好，无后遗症。
4%%%%讨论

膝关节是人体最复杂、杠杆最强、负重最大、最易损伤的
关节，伸膝装置的粘连是膝关节周围创伤疾患最为常见的并
发症。 其发病机制：（1）由于软组织损伤后出血，血肿机化加
之制动，静脉、淋巴回流不畅，组织水肿，纤维粘连。（2）外伤
或手术软组织损伤，在自我修复、自我完善的过程中形成的
瘢痕粘连。（3）膝关节内滑囊损伤，使膝关节、髌股关节得不
到滑液的濡养，从而形成关节滞动。 加之关节本身骨折的严
重损伤，关节面不平整，关节周围邻近的骨折中反复的复位、
复位不良以及过分强调坚强固定等等原因，均容易形成瘢痕
的粘连，使肌肉弹性减弱，收缩力下降，纤维蛋白沉积，特别
是股中间肌和腓肠肌的粘连，阻碍伸膝装置的滑动，从而影
响膝关节的功能[3]。国内学者认为屈曲角度达到 70度时功能
就会受到影响，引起步态的改变[4]。

中医学认为跌打损伤，局部制动瘀血凝滞，气血不足，津

液不布，骨失于濡养，经脉闭塞，加之风寒湿侵袭，痹留筋骨，
骨节凝滞，僵硬不利，活动受限。 故治疗遵循“内外兼治，筋骨
并重，动静结合，医患合作”原则。 以“行气活血、温经通络、消
肿止痛、软坚散结”为治法，采用外治中药熏洗疗法。 方中红
花、川芎行气活血温经；伸筋草、透骨草为跌打损伤、筋脉拘
急之要药，能舒筋活络，通利关节，活血行气，引药透入筋脉、
骨骼；威灵仙能宣通十二经络，祛风寒，蠲痹痛；五加皮强筋
壮骨，除湿消肿；红藤、苏木化瘀通络；牛膝壮筋骨，引血下
行；牡蛎软坚散结，软化瘢痕。 中药熏洗具有双重效应，既有
理疗又有药物治疗作用，使药力从皮到肉，从筋至骨，层层渗
透，改善局部血运，促进新陈代谢，消除水肿，松解局部粘连
的肌肉，软化瘢痕，使之筋脉恢复弹性，促进关节功能的恢
复。 手法按摩及功能锻炼可以加强膝关节血液循环，濡养筋
脉，促进损伤组织的修复、水肿的吸收，使痉挛的肌肉充分延
展，从而松解粘连，滑利关节，结合 CPM机械驱动，能匀速持
久肌肉收缩和关节屈伸，可产“泵”样作用，促进局部血液循
环，恢复肌腱的弹性，减轻局部炎症反应，加速关节软骨的再
生和组织修复[5]。

通过 82例临床分析，伸膝装置粘连病程 3个月以内，疗
程短，功能恢复良好，1~3个月为瘢痕形成的挛缩期，虽与周
围组织有粘连，但关节活动度尚可，易于训练。 3~6个月为瘢
痕软化期，此期股四头肌已经废用性萎缩，肌力减弱，膝关
节、髌股关节粘连僵硬，不正确功能锻炼难以完全恢复，故伸
膝装置粘连 3个月内采取正确有效的治疗措施， 效果满意。
本法适用于外伤引起膝关节伸膝装置粘连， 对于骨肿瘤、骨
结核等原发病引起的患者不宜采用。
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二草栀钱汤熏洗配合手法治疗踝关节创伤性关节炎
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摘要：目的：探讨中药薰洗配合手法对踝关节创伤性关节炎功能恢复的影响。 方法：采用病例对照研究方法,选择住院和门诊
患者 108%例，随机分为两组，其中观察组 54 例,采用中药熏洗和手法治疗；对照组 54%例,口服消炎痛和维 C。 观察两组患者关节功
能恢复情况。 结果：观察组总有效 51 例(94.4%)，对照组总有效 50 例(92.6%)%。 结论：中药薰洗配合手法是促进踝关节功能恢复、减
少肿痛的有效方法。
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%%%%%%%%踝关节创伤性关节炎为临床常见骨科疾患，我科自 2005%
年 7月 ~2008年 6月采用自拟二草栀钱汤熏洗配合手法治
疗该病 54例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 108例,其中门诊病人 90例，住院 18

例；男性 67例，女性 41例；年龄 18~60岁，平均年龄 31岁。
内踝骨折 31例，外踝骨折 24例，距骨骨折 10例，Pilon骨折
15例，腓骨下端骨折 13例，跟骨骨折 6例，双踝骨折 3例，胫
腓骨干双骨折 4例，双踝骨折合并距骨脱位 2例。 病程最短
者 12周，最长者 3年，平均 23周。 将 108例随机分成两组，
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固体止崩汤治疗青春期崩漏 20例
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%%%%%%%%青春期崩漏是妇科常见的疾病之一， 严重地影响女子
的身心健康。 女子青春期一般在 13~20岁，为身体发育逐渐
成熟时期， 始见月经来潮，《素问·上古天真论》 说：“女子七
岁，肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月
事以时下……”指出肾气充盛、冲任调和、天癸所至，是维持
月经以时而至的前提。 青春期崩漏是月经初潮周期不稳定，
月经量多，维持时间较长，肾精未实、肾气未充、气血未盈、冲

任尚虚以及外感六淫、七情、饮食劳逸及其它因素的影响均
能导致脏腑、气血、冲任功能失调而致本病。 其以肾虚为本，
若肾阴不足则水不涵木以致肝阴不足，肝阳偏亢导致肝不藏
血；肾阳不足则水不济火，心火亢盛以致血热妄行；二者都可
以使冲任不固而致崩漏。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 20例均未婚， 年龄 15~20%（下转第 31页）

各 54例，两组资料具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 108例患者均具备以下诊断标准：（1） 踝关
节反复疼痛，肿胀，行走或上、下楼梯困难；（2）关节周围压
痛，不同程度活动受限；（3）X线检查表现为踝关节不同程度
的增生、胫距或距腓关节软骨下骨质致密、间隙不对称或变
窄、骨小梁断裂、有硬化或囊变、距骨坏死等。
1.3%%%%疗效标准 踝关节疼痛、肿胀等症状消失,关节功能活
动恢复正常范围为临床痊愈；踝关节疼痛、肿胀等症状基本
消失,关节功能活动基本恢复正常范围为显效；踝关节疼痛、
肿胀等症状有所减轻,关节功能活动有所恢复为有效；症状无
改善，关节活动无变化为无效。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组
2.1.1%%%%二草栀钱汤熏洗 炙马钱子、栀子各 50g，伸筋草、透
骨草、木瓜、威灵仙、骨碎补各 25g，川芎、五加皮、苏木、乳香、
没药、细辛、枳壳、独活、牛膝各 15g。上药共研粗末，加水浸泡
0.5h后，煮沸 20min，加入白醋 1kg，待水温适宜,置于患关节
下熏洗 20min，然后将药液热敷踝关节 20min，每日 2次，边
熏洗边活动关节。
2.1.2%%%%手法治疗 （1）松解法：用掌根部、大小鱼际、拇指采
用按、揉、 等手法松解踝关节及小腿肌肉、跟腱共 5min。（2）
理筋法： 用拇指指腹顺着或垂直于肌腱走行方向采用捋法、
拨法理顺胫前后肌腱、腓骨长短肌腱、趾伸屈肌腱等共 5min。
（3）点穴法：点按悬钟、复溜、三阴交、足三里、太溪、解溪、委
中、内庭等穴，每穴约 0.5min。（4）扳法：分别将踝关节置于背
伸、跖屈、内外翻位，并保持各 1%min。保持时配合手法按揉进
一步松解关节囊。（5）摇转法：一手扶踝背、一手扶足背，分别
进行顺逆时针的摇法，可同时施加牵引，共 3%min。 以上手法
均在中药熏洗后进行。
2.2%%%%对照组 口服消炎痛片，每次 25mg，每日 3次；维生素
C片，每次 200mg，每日 3次。 两组均以连续治疗 10d为 1个
疗程，一般治疗 1~3个疗程后统计疗效。 两组治疗期间均不
使用其他与治疗本病有关的药物。
3%%%%临床疗效

两组疗效结果比较见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效
治疗组 54%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%51

%%%%%对照组 54%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%50

4%%%%讨论
踝关节一旦发生骨折、脱位或韧带损伤，如果治疗不当

都会对关节功能造成严重影响，由于关节内骨折，关节面不
光滑，或骨折畸形愈合，破坏了关节负重力线，使关节软骨破
坏，或骨折、脱位固定时间过长，骨质疏松或脱钙，关节粘连，
肌肉萎缩，肌力下降，促进静脉回流的作用即肌泵作用减弱，
日久小静脉瘀滞、回流受阻，局部微循环障碍，组织缺血缺
氧，骨关节内压力升高而致关节疼痛、功能障碍。 中国传统医
学认为创伤性关节炎主要是由于损伤日久，瘀血阻络，复受
风寒湿邪侵袭,寒凝气滞，经脉痹阻，经络不通，肢体失养，经
脉拘挛所致。 踝关节创伤性关节炎目前尚无特殊疗法，一般
采用休息、理疗、中西药物等治疗，手术只有在病变发展到严
重的程度、各种非手术疗法无效时才考虑。 中药熏蒸透达关
节之力远胜它药，既能搜筋骨入骱之风湿，又能祛皮里膜外
凝结之痰毒。 现代中药药理研究发现，马钱子所含马钱子碱
有显著的镇痛作用，马钱子碱能有效促进体外培养兔软骨细
胞增殖[1]。 田智勇[2]等实验表明栀子乙酸乙酯提取物、90%甲
醇提取物能明显抑制二甲苯引起的小鼠耳壳肿胀和甲醛引
起的足趾肿胀，同时对小鼠、家兔软组织损伤均有显著的治
疗作用。 本方以栀子、马钱子为君药，以达到消肿止痛、抑制
软骨破坏的目的；伸筋草、透骨草、威灵仙、独活祛风散寒除
湿，通络止痛；牛膝、乳没、川芎活血化瘀止痛；枳壳理气化痰
祛湿，气行则津血得行，瘀血痰湿得以祛除。 诸药合用，共同
起到活血化瘀、祛风通络止痛、利水消肿之功效。 本疗法中手
法在中药熏洗后应用，既有利于松解关节周围粘连，矫正畸
形，改变负重力线，抑制软骨的破坏，又能疏通经络，消肿止
痛。 本疗法虽操作复杂，但临床证明的确比单纯口服止痛药
疗效好。
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