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电针预防 DVT发生，可能与此相关。 而两组患者在
用药安全性的比较无明显差异，表明血栓通联合电
针有较高安全性。

综上所述，对高龄髋关节置换术后患者，采用血
栓通联合电针治疗可以有效预防 DVT发生， 且有
较高安全性。
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摘要：目的：观察外用附子摩散法治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。 方法：门诊收集 80 例诊断为肱骨外上髁炎的患者，采用随

机数字法分为观察组和对照组各 40 例。观察组患者采用外用附子摩散法进行治疗，对照组患者采用封闭法治疗。结果：（1）临床总
体疗效：观察组总有效率 97.5%，对照组总有效率 70.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 （2）视觉模拟评分法（VAS）：两组治疗后
VAS 评分均有显著下降，治疗后观察组 VAS 评分比对照组更低。 结论：两种治疗方法对肱骨外上髁炎的治疗均有效，观察组在缓

解疼痛程度、治愈率方面明显优于对照组。 外用附子摩散法治疗肱骨外上髁炎相对于封闭疗法，副作用更小，相对经济，且无皮肤

过敏反应，是一种临床应用安全可靠有效的治疗手段。
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肱骨外上髁炎表现为旋前肌和伸肌附着处疼
痛，因此又称为“网球肘”[1]，据国外流行病学调查研
究显示，该病发生率为 0.1%~0.3%[2]，在劳动人群中
为 0.4%~0.6%，主要集中于四五十岁[3]，男女发病率
无明显差别[4]。 中医疗法具有祛邪舒筋、驱瘀散结、
疏经通络、行气活血等作用，能促进局部炎症的吸
收，加快肌腱粘连、疤痕挛缩的修复。 目前治疗本病
的传统方法有：针灸、推拿、针刀、拔罐、中药内服、外
敷、中药穴位注射、物理疗法等，治疗效果均较明显，
可改善症状，患者容易接受。 中药摩散外治法也是

中医学的精粹， 本研究主要观察中药摩散外治法治
疗肱骨外上髁炎的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 门诊收集肱骨外上髁炎患者 80
例，均签署知情同意书，采用随机数字法分为观察组
和对照组各 40例。 观察组男 24例，女 16例，年龄
26~45岁；对照男 22例，女 18例，年龄 22~47岁：两
组一般资料比较，无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》制
定[5]：（1）多见于特殊工种或职业，如砖瓦工、网球运
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动员或有肘部损伤病史者。（2）肘外侧疼痛，疼痛呈
持续渐进性发展。 作拧衣服、扫地、端壶倒水等动作
时疼痛加重，常因疼痛而致前臂无力、握力减弱，甚
至持物落地，休息时疼痛明显减轻或消失。（3）肘外
侧压痛，以肱骨外上髁处压痛明显，前臂伸肌群紧张
试验阳性，伸肌群抗阻试验阳性。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述诊断标准，诊断为单
侧或双侧肱骨外上髁炎；（2）年龄 18~52岁，男女不
限；（3）患者神志正常，言语清晰，行为配合；（4）受试
者自愿参加临床试验，同意接受治疗，并签署知情同
意书。
1.4%%%%排除标准 （1）治疗前 1个月内或治疗期间使
用其它疗法或镇痛类药物者；（2）过敏体质、皮肤敏
感者或身体虚弱者；（3）某些特征人群（如孕妇、精神
病患者等）；（4）存在认知功能障碍或交流障碍，不能
配合完成量表、治疗或随访者；（5）参加其他临床试
验者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%观察组 给予附子摩药治疗。 制作：炮附子
100%g、盐 100%g共研细末，过 800目筛，放密闭容器
内备用。 用法：将 1%g摩药放于手掌心，先由上而下
轻摩患侧肘关节底由前向后 3遍，使局部微热。 再
用 0.5%g摩药置于拇指指腹，选肘关节阿是穴进行指
摩，力度以患者有得气感且能忍受为度，每穴 30%s。1
次 10%min，2次 /d，5%d为 1个疗程，连续治疗 3个疗
程。
1.5.2%%%%对照组 给予封闭法治疗。 操作：在阿是穴
做好标记，用碘伏棉球常规消毒后，用 2%利多卡因
2%ml+曲安奈德 10%mg于标记处进针， 注入 1~2%ml
混悬液，术后针眼创可贴外敷，1次 /5%d，连续治疗 3
次。 半个月后进行 VAS评分，并随访 3个月。
1.6%%%%疗效观察指标
1.6.1%%%%疼痛评定 疼痛评分标准：视觉模拟评分法
（VAS）是将疼痛的程度用 0~10%共 11个数字表示，0
表示无痛，10代表最痛， 病人根据自身疼痛情况在
这 11个数字中挑选 1个数字代表疼痛程度。 0分：
无痛；1~3分：有轻微的疼痛，能忍受；4~6 分：患者
疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7~10分：患者有渐强烈
的疼痛，疼痛难忍，影响食欲、睡眠。
1.6.2%%%%临床疗效评定 疗效评定标准参照《中医病
证诊断疗效标准》[6]。 痊愈：肘部疼痛消失，前臂伸肌
紧张试验阴性；显效：肘部疼痛明显改善，前臂伸肌
紧张试验阴性；好转：肘部稍疼痛，前臂伸肌紧张试
验阴性或弱阳性；无效：临床症状及体征无改善。

1.7%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS23.0统计软
件分析，计量资料采用方差分析及 t检验、配对 t检
验、独立样本 t检验等，计数资料采用卡方检验等。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 VAS 评分比较 治疗后观察组
和对照组 VAS 评分都显著降低， 治疗后观察组
VAS评分比对照组更低。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 VAS评分比较（分）

2.2%%%%两组临床疗效比较 随访 3个月，观察组临床
疗效明显优于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组及对照组均未发
现明显不良反应。
3%%%%讨论

摩药在中医中占有重要的地位，历史悠久，早在
《黄帝内经》中就有记载；《五十二病方》载有“药摩、
膏摩”方剂；在魏晋南北朝时期得到广泛运用，葛洪
特别重视摩药的使用，在《肘后救卒方》中进行了系
统总结。唐代为摩药发展鼎盛时期，《刘娟子鬼遗方》
收录了各种摩药方，并应用于疾病治疗。由于近年人
们对摩药的认识不足，开发投入不够，规范的临床应
用研究较少， 但是摩药治疗对某些疾病有很好的疗
效。 马显志[7]外用附子摩散治疗跟痛症的临床疗效
观察发现，将附子摩散应用于跟痛症，效果显著，并
指出附子摩散作用机制主要是附子中的乌头碱类生
物碱具有抗炎镇痛作用，可消除致痛因子，消除软组
织粘连， 使受压神经血管和活动受限关节恢复正常
功能，从而达到活血化瘀、通络止痛的疗效。 药摩技
术直接作用于患处可大大提高药物渗透性能， 可促
进病变组织小血管网的重建，使毛细血管数目增加，
加快微循环内血液流动，降低血液黏稠度，消除组织
内高压，达到疏通经络、宣通气血、解除肌肉痉挛、祛
除肿胀疼痛的目的。

封闭疗法的基本原理在于阻断交感神经兴奋，
使局部组织得到充足的营养，加强组织的抗炎效能，
使炎症因子增加量减少， 无菌性炎症在药效发挥期
间疼痛的症状得以控制。 但是封闭治疗无法对该病

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

40
40

206
212

116
208

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组

40
40

8（20.0）
2（5.0）

16（40.0）
5（12.5）

15（37.5）
21（52.5）

1（2.5）
12（30.0）

39（97.5）
28（70.0）
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达到完全治愈的效果，只能在药效期间解除水肿组
织对神经、血管的挤压及粘连，所以封闭治疗在临床
后期随访中的治愈效果并不理想，复发率高[8]。

综上所述，在对肱骨外上髁炎的治疗中，临床上
可选取外用附子摩散法进行治疗，但是要大量推广
还需进行大样本的研究。
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腹腔镜、内镜联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石
并肝外胆管结石患者的临床疗效及安全性

张小兵 张万宇 卢强 唐世龙 陈展辉
（广东省东莞市东华医院普外二区 东莞 523110）

摘要：目的：探究双镜治疗后联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石并肝外胆管结石患者的临床治疗效果和安全性 。 方法：选取

2014 年 6 月 ~2015 年 6 月我院 90 例胆囊结石并肝外胆管结石患者，分为实验组和对照组，实验组在双镜治疗前后给予大柴胡汤

加味中药治疗；对照组患者仅行双镜治疗。 对比两组患者手术成功率、治疗效果、并发症发生率、一年内复发率、手术时间、术中出

血量等指标。 结果：实验组手术成功率（97.8%）高于对照组（91.1%），差异具有统计学意义（P＜0.05），且疗效（100.0%）明显优于对

照组（88.9%）（P＜0.05），并发症发生率（4.4%）较对照组（17.8%）明显降低（P＜0.05），1 年内复发率（4.4%）明显低于对照组（15.6%）

（P＜0.05）。结论：双镜治疗后联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石并肝外胆管结石的治疗效果更优、手术成功率更高、并发症发生率和

1 年内复发率更低、安全性更高，值得推广此疗法。

关键词：胆囊结石并肝外胆管结石；腹腔镜；内镜；大柴胡汤加味；疗效

中图分类号：R657.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.11.014

胆囊结石并肝外胆管结石传统的治疗方法是开
腹取石、胆囊切除术及胆总管探查术，给病人带来巨
大痛苦。 现在多采用内镜逆行胆胰管造影（ERCP）、
内镜下乳头括约肌切开取石（EST）及腹腔镜胆囊切
除术（LC）等方法治疗[1]，大大减少了患者痛苦。据研
究显示，大柴胡汤加味治疗有良好的保肝利胆功效。
本研究探究胆囊结石并肝外胆管结石患者在双镜治
疗后联合大柴胡汤加味治疗的临床疗效及安全性。
现将情况汇报如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月
在我院治疗的 90例胆囊结石并肝外胆管结石患者，
分为实验组和对照组各 45例。 两组患者术前均已
通过 B超、CT确诊，且肝外胆管结石均＜1.9%cm。两
组患者体质良好，基础疾病较少，无肝胆其它严重并
发症。 两组患者均无手术禁忌证，都可耐受双镜手
术，其中实验组对中药依从性良好。 实验组采用双
镜联合大柴胡汤加味治疗，其中男性 25例，女性 20

例， 平均年龄（54.12±5.89） 岁， 术前胆总管直径
（1.09±0.19）cm，胆囊长径（11.8±0.55） cm，胆囊横
径（3.68±0.49） cm，病程（2.9±1.3）年，结石大小
（0.97±0.19）cm， 经影像学证实单发结石为 19例，
多发结石为 26例；对照组仅采用双镜治疗，其中男
性 22例，女性 23例，平均年龄（54.92±6.02）岁，术
前胆总管直径（1.21±0.11） cm，胆囊长径（12.3±
0.41） cm，胆囊横径（3.43±0.89） cm，病程（3.1±
1.1）年，结石大小（0.91±0.32） cm，经影像学证实单
发结石为 17例，多发结石为 28例。两组患者一般资
料比较，均无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者予以术前常规碘造影剂过敏
试验并禁食 7%h。 术中采用全麻气管插管， 先行
ERCP＋EST＋鼻胆管引流术（ENBD）术，患者取左
侧卧位，经口插入十二指肠镜和导管，调节导管并插
入乳头，在透视下经造影导管注入造影剂，显像肝外
胆管和胰管。 根据显影情况，行乳头括约肌切开，切
开长度为 1.0~1.4%cm， 胆总管结石直径＜2.0%cm的
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