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净，复位动作要轻柔，可使用布巾钳临时固定。（2）
拉紧钢丝时，动作要缓慢，同时可屈伸活动膝关节，
慢慢收紧钢丝，有利于髌骨的复位。（3）进针的部位
和深度很重要， 钢丝要紧贴髌骨穿过髌前腱膜，深
度保持在髌骨前后位中点， 避免穿过髌上囊和髌
腱。

综上所述，用经皮双钢丝环扎加张力带内固定
治疗髌骨骨折，获得了良好的效果，具有病人痛苦
小、切口小、可早期功能锻炼且并发症少等优点，疗
效显著， 是临床治疗髌骨骨折较好的手术方法之

一，适于临床推广使用。
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摘要：目的：观察丁苏桂热敷剂外敷治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 70 例单膝骨性关节炎患者分为
两组，采用随机平行对照研究方式。 治疗组用丁苏桂热敷剂外敷治疗，对照组用非甾体类抗炎药消炎镇痛治疗，对两组临床疗效及
安全性进行评估。结果：两组治疗总有效率分别为 94.3%、82.8%，两组比较，治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：丁苏
桂热敷剂外敷治疗膝骨性关节炎临床疗效显著，且操作简单、价廉、 安全性高，值得临床运用推广。
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%%%%%%%%膝骨性关节炎（KOA）是骨科最为常见的一种
老年关节退行性病变，属中医“痹证”范畴，其发病
特征主要以膝关节疼痛肿胀为主，严重者多伴有关
节畸形，活动明显受限。 目前治疗膝骨性关节炎中
药外敷方剂也很多，疗效各异。我们于 2013年 3~12
月治疗 70例单膝骨性关节炎的住院病人， 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 70例均为江西省中医院关节骨科
住院病人，均为单个膝关节。 随机分为治疗组和对
照组， 两组均为 35例， 发病年龄 51~74岁， 平均
60.7岁：两组在性别、年龄、病程、病情分期及膝关
节 X线表现等方面均无统计学差异（P＞0.05），具
有可比性。 70例 KOA患者均符合美国风湿病协会
2001年制定膝关节骨性关节炎诊断标准[1]，并同意
参加治疗观察，治疗前 1个月内未接受其他方式治
疗。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：丁苏桂热敷剂外敷，组药：
苏木 30%g、艾叶 15%g、白芥子 15%g、麻黄 10%g、肿节风
20%g、千年健 30%g、公丁香 6%g、川乌 10%g、肉桂 10%g、
透骨草 10%g、细辛 10%g、络石藤 10%g、皂刺片 10%g、防
己 10%g、全蝎 6%g，1剂 /次，2次 /d。用布袋包裹浸湿
后于蒸锅蒸 45%min左右，裹布包住膝关节，再将热
敷剂敷于患肢内外膝眼处，最后再在外裹一层绒布

减少热量的丢失，盖上棉被，整个热敷以患者感觉
不烫为度；热敷一次时间约 35%min，以患者感热敷
剂温度与肤温相适宜时结束热敷。 对照组：塞来昔
布 200%mg，2次 /d，饭后服用。两组均以 14%d为 1个
疗程。
1.3%%%%疗效评定 （1）参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]。 痊愈：膝关节肿胀、疼痛基本消失，关节活
动功能恢复正常。 显效：膝关节肿胀、疼痛明显减
轻，关节活动功能基本正常。 有效：膝关节肿胀、疼
痛减轻，关节活动功能部分恢复。 无效：临床症状及
关节功能较治疗前未改善。（2）采用视觉模拟评分
法（Visual%Analogue%Scale/Score，VAS）评估患者治
疗前后的疼痛数值：0表示无痛，10表示剧痛，中间
值表示不同程度的疼痛。
1.4%%%%统计学处理 治疗前后各项观察指标的对比
用 t检验，计量资料以均值±标准差(X%±S)表示，计
数资料用率（%）表示，率比较采用 字2检验，数据处
理均采用 SPSS19.0统计软件进行统计分析。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率达 94.3%，对
照组总有效率 82.8%：两组比较有统计学差异（P＜
0.05）。治疗组与对照组均未见药物过敏及肠胃道不
良反应等。 见表 1。
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表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%VAS评分比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前与治疗后 VAS 评分 (X%±S)%%%%分

注：与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
中医学认为膝骨性关节炎的基本病机为肝肾

不足、寒痰瘀痹阻，多因人到中年后气血生化不足、
肝肾亏虚、筋骨不荣，以致筋肉失养，则筋痿挛缩，
屈伸不利。 风寒湿之邪趁虚而入，风性走窜，寒性收
引，湿性重着，三邪客于筋骨关节，正气为邪气所
阻，不得宣通，气血凝滞，久而成痹，故表现为关节
剧痛，痛有定处，屈伸不利。

江西省中医院关节科经验方丁苏桂热敷剂根
据膝痹证的病因病机、 症状及相关的临床证型制
成。 本方组药性温热，以苏木、丁香、肉桂三种温性

药为代表，具有活血化瘀、温经通阳、祛寒止痛之功
效，佐以麻黄、细辛、防己、络石藤、白芥子等祛风寒
湿痰瘀阻之痹痛；使肌肤腠理开泻，气血得以畅通、
寒痰痹阻得以温化，所谓一通百通，通则不痛矣。 其
现代药理研究表明：温阳通痹、活血化瘀、祛寒止痛
的药物具有镇痛、消炎、改善微循环，促进炎症组织
代谢及修复的作用。 亦有实验研究表明，中药外用
具有改善血循环、降低骨内压、干预软骨细胞因子
基因的表达、 提高自由基清除剂超氧化物歧化酶
（SOD）活性的作用，从而达到保护关节软骨、治疗骨
性关节炎的目的[3]。 外敷剂在治疗膝骨性关节的临
床运用已经相当广泛，本方组药多为常用药，无需
特殊配制，使用简单、安全，用于治疗骨性关节炎疗
效确切，值得临床进一步研究和推广。
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内外合用血府逐瘀汤治疗精索静脉曲张性不育 102例
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摘要：目的：观察中药内服外敷治疗精索静脉曲张性不育的临床疗效。 方法：对 102 例患者给予内服、外敷血府逐瘀汤治疗。

结果：经 1~3 个疗程治疗，显效率 47.0%，好转率 46.1%，无效率 6.9%。 结论：血府逐瘀汤内外合用治疗精索静脉曲张性不育疗效显
著。
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%%%%%%%%精索静脉曲张是指精索内静脉走行迂曲扩张
而在阴囊内形成蔓状静脉丛。 精索静脉曲张真正有
症状的病例不到 35%， 不少人存在此病但无症状，
常因体检或不育就诊检查时才发现，因此对不育患
者，必须重视系统查体[1]。 由于血液障碍造成睾丸缺
氧，阴囊局部温度增高，常引起男性不育，故称精索
静脉曲张性不育。 中医学认为本病总以瘀血为患，
或因肝肾不足，气滞血瘀，筋脉失濡；气血运行不
畅、瘀血阻滞脉络是病机的关键。 近两年以来，笔者
采用内服中药汤剂，外用中药湿敷阴囊，运用内外
合治的方法， 共收治精索静脉曲张性不育病例 102
例，取得满意的效果。 现将有关资料报告如下：
1 资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 102例精索静脉曲张性不育
患者，年龄 22~41岁，其中 22~30岁 64例，31~41岁
38例，平均年龄 29.5岁；病程最长 6年，最短 10个

月，平均病程 3.5年；其中弱精子症 49例，少精子症
38例，畸形精子增多症 15例。所有病例均来源于成
都中医药大学附属医院男科门诊。
1.2%%%%诊断标准 青壮年， 腹股沟及阴囊处坠痛，静
脉曲张纤曲成团、平卧时缩小或消失。 阴囊、皮下、
精索及大腿内侧静脉扩张充血， 病侧睾丸可变小，
触之胀痛。彩超：平静呼吸时精索静脉最大内径≥2%
mm和（或）Valsalva呼吸时最大内径≥3%mm。 精液
检查：（A+B）<50%，精子浓度 <2千万 /mL，正常形
态精子 <15%。
1.3%%%%治疗方法 全部病人经过明确诊断后，均采用
血府逐瘀汤加减口服和外用（阴囊湿敷）的方法，主
方：红花、桃仁、当归、赤芍、川芎、生地、牛膝、枳壳、
柴胡、桔梗、甘草。 加减：腹痛肢冷，阴囊湿凉者，加
附子 10%g、细辛 5%g；头晕身重，睾丸痛引少腹疼痛
者，加延胡索 15%g、乌药 15%g。 口服，3 次 /d，每次
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