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中西医结合治疗创伤性膝关节骨化性肌炎 54例
焦建波 夏厚纲 张为宝 马世强 曹毅 程虎 段建华

（陕西中医学院 2010级研究生 咸阳 712046）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗创伤性膝关节骨化性肌炎的疗效。 方法：2009 年 10 月 ~2012 年 2 月，我科应用中西医结合
方法治疗创伤性膝关节骨化性肌炎 54 例。54 例患者均进行随访，随访时间 6~18 个月，平均 10.3 个月。结果：优级 26 例，占 48.1%；
良级 18 例，占 33.3%；可级 6 例，占 11.1%；差级 4%例，占 7.4%：总优良率为 81.5%。结论：中西医结合治疗创伤性膝关节骨化性肌炎
疗效满意。
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%%%%%%%%膝关节周围是骨化性肌炎 (myositis%ossificans)
的好发部位之一，这种异位性骨化，其确切发病机
制还不清楚，常与膝部创伤有关。 膝关节损伤发生
骨化性肌炎约 3%， 约 85%骨化性肌炎的病人来自
膝关节脱位。 大多数情况由于膝关节骨折合并关节
囊、肌腱、韧带等损伤，关节部位血肿机化及损伤后
人为的强力被动牵拉，创伤性渗出反复出现，形成
骨膜下骨化所致。 骨折脱位可使骨膜掀起、撕裂，肌
肉内血肿有可能包含碎裂骨膜或骨片，其释出骨母
细胞，也可能在血肿机化过程中纤维母细胞演变成
骨母细胞，形成异位骨化。 在中医学属“瘀血、痹症”
范畴。 治疗上常以活血化瘀、软坚散结、舒筋活络、
通利关节等方法为主。 自 2009年 10月以来笔者采
用中西医结合方法治疗创伤性膝关节骨化性肌炎
54例，取得了较满意的疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 36 例， 女 18 例， 年龄
12~35%岁， 病程 20%d~3个月。 右侧 30例， 左侧 24
例。 前交叉韧带损伤 10例，后交叉韧带损伤 14例，
内侧半月板损伤 10例，外侧半月板损伤 8例，膝关
节挫伤 6例，胫骨平台骨折术后 6例。 骨化性肌炎
发生在膝前、后部 20例，内、外侧 34例。
1.2%%%%诊断标准 参照国家中医药管理局发布的病
种规范诊断标准[1]：（1）有明确创伤或手术史；（2）局
部疼痛，受累关节僵硬、挛缩、畸形和功能障碍；（3）
X线片可见软组织内不规则骨化影，最初呈云雾状
环形钙化或棉絮样模糊阴影， 以后逐渐轮廓清楚、
中央透亮，成熟后外周骨化明显致密，其内为骨小
梁，与邻近组织间常有一条透亮分界线；（4）除外骨
肿瘤及软组织肿瘤。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%口服西药 双氯芬酸钠片，1次 l片，1次 /d，
如果需要， 剂量可增至 1次 2片。 1个月为 1个疗
程。
1.3.2%%%%封闭疗法 局部使用 1%%普鲁卡因配合醋酸

氢化泼尼松及维生素 B6、B12行局部封闭治疗。 2周
为 1个疗程。
1.3.3%%%%中药汤剂内服 桃仁 15%g， 红花 20%g， 川芎
12%g，当归 12%g，丹参 20%g，川牛膝 15%g，白芍 10%g，
穿山甲 15%g，木瓜 20%g，甘草 10%g。每日 1%剂，水煎分
服，每日 2%次，早晚各 1%次。
1.3.4%%%%热敷散熏洗 生南星 20%g、透骨草 20%g、王不
留行籽 15%g、鸡血藤 15%g、红花 20%g、伸筋草 15%g、木
瓜 20%g、牛膝 20%g、三棱 15%g、苏木 15%g、独活 15%g、
威灵仙 15%g、乳香 10%g、没药 10%g、刘寄奴 15%g、川断
15%g，放入专用盆中，加醋 2%500%mL，浸泡 30%min，再
加水 2%500%mL煎。离火去渣，将患部放于药液之上，
外盖布罩，先以热气熏蒸，并用毛巾蘸药水热敷患
处，待水温降至 50%~60%℃时，将患部浸入盆内作浸
洗，边洗边轻揉，每日 2%次，早晚各 1%次，每次 30~60%
min。
1.3.5%%%%功能锻炼 膝下垫一小枕，做膝关节屈伸活
动，以膝部出现轻度疼痛为度， 反复多次，切忌猛然
用力以免加重损伤。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 优：膝关节无肿痛，关节活动度完
全正常； 良： 膝关节无肿痛， 关节活动度 10°
~130°；可：膝关节微肿或轻度肌肉萎缩，活动度
50°~110°，学习生活无影响；差：膝关节肿胀、僵
硬或萎缩，关节活动度少于 40°。
2.2%%%%结果 优级 26例， 占 48.1%； 良级 18%例，占
33.3%；可级 6例，占 11.1%；差级 4例，占 7.4%：总
优良率为 81.5%。
3%%%%讨论

膝关节创伤性骨化性肌炎又称异位性骨化，好
发于膝关节，常与其创伤有关。 其病因病理为暴力
外伤，机体皮肉筋骨受损，经脉不通，气血瘀阻，筋
骨失养，津液运行不畅，风寒湿邪乘虚而入，痹着筋
骨，久之肌萎筋缩。 其发病后导致关节活动时僵硬
疼痛，损伤程度对此病的发生有一定影响，但不是
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唯一的决定因素，因此可以通过多种措施阻止它的
发生与发展，避免发生此病的关键在于伤后能否得
到及时正确地处理。 此外，手术治疗时膝关节部位
术后放置引流管与保持其通畅对本病的发生也有
预防作用[2]。 治疗方面，非甾体类抗炎药能够抑制前
列腺素的合成和缓激肽的释放，可以起到抗炎镇痛
的效果。 局部封闭注射能够营养神经、抗炎、扩张血
管、改善局部循环，从而解除疼痛，改善关节挛缩。
现代研究证实[3]，中医药预防和治疗骨性关节炎能
改善软骨细胞功能， 促进软骨修复。 内服方中，当
归、丹参活血化瘀；穿山甲、木瓜具有舒筋活络、祛
风除湿止痛的作用[4]。 中药熏洗方中三棱、苏木、独
活、威灵仙、乳香、没药等药起到活血化瘀、祛风除
湿、软坚散结止痛的作用。 中药熏洗主要效能是行
气活血、消肿散结、舒筋活络、松解粘连，以达滑利

关节之目的，从而使患肢功能恢复。 膝关节骨化性
肌炎患者加强股四头肌肌力和有氧锻炼计划的依
从性与疼痛的改善幅度和功能受限的程度密切相
关[5]。 用药同时配合适当的关节功能活动，可使关节
周围肌腱、韧带、关节囊粘连松解，关节功能得以尽
快恢复。 中西医结合治疗创伤性膝关节骨化性肌炎
双管齐下，痛苦小，疗效满意，值得临床推广。
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中西医结合治疗术后病人腹胀
祁传军

（江苏省高邮市三垛镇二沟医院 高邮 225632）

摘要：目的：观察中西医结合治疗术后病人腹胀的临床疗效，改进和提高术后病人腹胀的诊疗水平。方法：将术后出现腹胀或
3%d 尚未排气者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组以木香、槟榔、枳实、厚朴、生大黄、鸡内金、焦楂曲、苍白术、法半夏、桃仁、赤芍
组成的消胀汤配合西药西沙必利治疗，同时结合西医维持水电解质、酸碱平衡以及抗感染、营养支持等对症处理；对照组经臀部肌
肉注射新斯的明。结果：治疗组总有效率 96.77%，对照组总有效率 81.67%。结论：中西医结合治疗较单用西药更有利于促进胃肠功
能的早日恢复，减轻腹胀效果明显，排气快且安全，并能缩短病程。
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%%%%%%%%术后腹胀一般是由于胃肠道蠕动受到抑制，肠
腔内积气不能排出所致。 术后腹胀不仅增加患者的
痛苦，还影响切口的愈合，或进一步发展为以持续
性腹胀痛，且腹胀发展迅速，无明显绞痛，肠鸣音消
失，多有反胃性呕吐，X线检查示两侧膈肌升高，全
肠袢胀气， 有多个气液面为特点的麻痹性肠梗阻[1]

或者以阵发性腹痛，伴有肠鸣音亢进，腹部透视见
扩大的肠腔内有液平面为特点的机械性肠梗阻，并
引起一系列变化使治疗更困难[2]。 传统采用肌注新
斯的明等方法来预防和治疗， 效果不甚理想。 近 6
年来笔者采用中西医结合治疗术后腹胀，促进肠蠕
动，经 62例临床观察，发现效果显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 患者均为我院 2003年 9月 ~2009
年 9月收治的住院患者， 符合腹胀的评定标准：术
后第一天开始测量腹围，2次 /d，根据腹围的变化及
患者的自觉症状将腹胀分为轻度和重度： 轻度腹
胀，腹围增大 <2%cm，患者可以忍受，自觉胃及腹部
有胀气感；重度腹胀，腹围增大≥2%cm，患者难以忍

受，见腹部明显膨胀，叩诊时有鼓音。 根据以上标
准， 选择 122例术后出现腹胀或术后 3%d尚未排气
者，其中男性 47例，女性 75 例；年龄 10~84 岁，平
均 54.8岁。 原发病术式：胆囊切除术 34例，胆囊切
除加胆总管探查 5例，子宫切除术 27例，剖宫产术
22例，附件囊肿手术 8例，宫外孕手术 6例，阑尾手
术 14例， 嵌顿疝松解、 疝囊高位结扎加修补术 6
例。随机分成治疗组 62例，对照组 60例。两组患者
年龄、性别以及原发病术式均无显著差异，具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 两组术后常规禁食， 维持水电解
质、酸碱平衡，抗感染，营养支持等对症处理。
1.2.1%%%%治疗组 内服消胀汤：木香 10%g，槟榔 15%g，
枳实、厚朴各 10%g，生大黄 15%g，鸡内金 10%g，焦楂曲
各 20%g，苍白术各 15%g，法半夏 10%g，桃仁 10%g，赤芍
10%g。 加减：燥热明显者，去苍白术，加芒硝 10%g；恶
心、呕吐者，加生姜 8%g、竹茹 10%g；气虚明显者，加党
参 15%g、黄芪 20%g。 每日 1剂，水煎 200%mL，分两次
温服或自胃管注入（夹管 2%h）。 同时配合口服或自
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