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局部封闭结合中药熏洗治疗跗骨窦综合征的疗效观察
赵栋

（河南省洛阳正骨医院足踝外科 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨局部封闭结合中药熏洗治疗跗骨窦综合征的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月我院接诊的跗
骨窦综合征患者 50 例，随机分为对照组和观察组各 25 例。 对照组给予单纯局部封闭治疗，观察组在对照组基础上给予中药熏洗

治疗。比较两组临床疗效、病情评估量表评分。结果：观察组治疗总有效率、病情评估量表评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：局部

封闭结合中药熏洗治疗跗骨窦综合征疗效确切，可有效缓解临床症状，减轻疼痛。
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跗骨窦综合征是常见的创伤性疾病，治疗方法
主要有局部封闭、针灸推拿、小针刀、手术等多种方
法。 该病中医辨证属“筋伤”范畴，认为其病机为外
伤导致筋脉受损，血流不畅，筋络不通，瘀结不散，形
成淤血，血淤则气滞，气血不通则痛，治疗应以活血
化瘀、疏通经络为主[1~2]。 本研究采用局部封闭结合
中药熏洗治疗跗骨窦综合征，取得良好的临床疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月我
院接诊的跗骨窦综合征患者 50例，随机分为对照组
和观察组各 25例。 对照组男 19例，女 6 例；年龄
24~56岁，平均年龄（41.2±2.0）岁；发病位置：左足
10例，右足 13例，双侧 2例；病程 3个月 ~1.5 年，
平均病程（12.5±2.5）个月。观察组男 18例，女 7例；
年龄 24~58岁，平均年龄（41.7±2.5）岁；发病位置：
左足 11例，右足 13例，双侧 1例；病程 3个月 ~1.8
年，平均病程（12.5±2.2）个月。 两组患者一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。两组临床
表现均为局部肿胀、疼痛，且伴有明显的外踝前下方
深压痛。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予局部封闭治疗：使用 1%ml得宝
松（国药准字 J20080062）跗骨窦内注射，取患者外
踝尖前下方跗骨窦外口进针，常规消毒后，空针斜向
后内方 45°穿刺，至跗骨窦处，抽取窦内炎性液体
后， 缓慢注射得宝松 1%ml，1次 /周，2次为 1个疗
程，持续治疗 2个疗程。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上给予中药熏洗：局
部封闭第 2天开始中药熏洗，方剂组成：丹参 30%g、
赤芍 15%g、藏红花 10%g、乳香 15%g、没药 15%g、白芷
12%g、川穹 10%g、透骨草 15%g、威灵仙 15%g、海桐皮 15%
g、木瓜 10%g、伸筋草 10%g、怀牛膝 15%g，诸药煎熬后

倒入熏洗桶中，患者坐于桶中，用布单由桶口至患肢
膝盖盖住，进行熏蒸，药汤不烫时，将患足没于药汤
中，根据病情药汤可浸至踝关节或小腿部位，熏洗完
毕后擦干；1 剂 /d，2 次 /d，30%min/ 次， 持续治疗 2
周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较患者临床疗效。基本痊愈：
患足关节疼痛、肿胀症状消失，活动不受限；有效：患
者患足疼痛消失，不宜进行负重或剧烈运动，需要劳
逸结合；无效：疼痛、肿胀无改变，无法正常活动[3]。
总有效 =基本痊愈 +有效。（2）比较两组病症（疼
痛、肿胀等）评分结果。 采用病情评估量表：疼痛：
0~3分，无疼痛 0分，难以承受 3分；肿胀：0~3分，
无肿胀 0 分， 与健侧相同部位的周径＞1%cm 为 3
分；关节活动度：活动不受限 0分，最高 3分；压痛：
无压痛 0分，拒按或轻按疼痛 3分。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组病症评估结果比较 治疗前两组患者病
症评估结果比较无统计学意义，P＞0.05； 治疗后观
察组患者疼痛、肿胀、关节活动度及压痛评分均显著
低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表2。

组别 n 基本痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

25
25

9
13

8
10

8
2

17（68.0）
23（92.0）
6.640
＜0.05
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表 2%%%%两组患者病症评估结果比较（分，x%±s）

组别 n 疼痛
治疗前 治疗后

肿胀
治疗前 治疗后

关节活动度
治疗前 治疗后

压痛
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

25
25

1.80±0.20
1.83±0.19
2.387
＞0.05

0.90±0.21
0.30±0.10
6.401
＜0.05

1.90±0.40
2.01±0.30
1.980
＞0.05

1.21±0.30
0.27±0.01
7.200
＜0.05

1.87±0.35
1.89±0.32
1.208
＞0.05

1.07±0.40
0.30±0.02
6.823
＜0.05

1.70±0.48
1.69±0.49
1.852
＞0.05

0.98±0.48
0.34±0.02
6.698
＜0.05

3%%%%讨论
跗骨窦综合征病因病理目前尚未明确，可能由

于踝关节内翻扭伤时牵拉项韧带，使窦口相对增大，
距下关节内脂肪垫、滑膜等软组织嵌顿引起疼痛；窦
内脂肪垫和滑膜组织受到外力挤压，发生无菌性炎
症，异常增生、肥厚、渗出，局部粘连引起窦内组织高
压[4]。 局部封闭是临床应用较广的治疗方法，是指将
局麻药和激素类药物的混合液注射于疼痛部位，达
到消炎、镇痛的目的，可快速消除局部肿痛，但不适
合长期使用。

中医认为，患者创伤后可能出现不同程度的关
节强直，关节腔内及周围组织受累，经脉无法疏通，
血流动力学失去平衡，因此治疗关键在于活血化瘀、
温通经脉。 研究显示[5]，局部封闭结合中药熏洗治疗
跗骨窦综合征可有效缓解患者疼痛，改善关节活动
度。 本研究采用中药熏洗方中，丹参、赤芍、藏红花
行气活血化瘀；乳香、没药、白芷、川芎行气止痛；透
骨草、伸筋草、海桐皮、威灵仙疏风通络止痛；外伤患
者日久可致肝肾不足，血气亏虚，筋脉失养，故方中

增加木瓜、怀牛膝以补益肝肾、伸筋通络，全方共奏
行气活血化瘀、通络止痛之功[6]。 此外，中药熏洗可
改善局部微循环，减轻局部软组织炎症，缓解疼痛。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、病情评
估量表评分均显著高于对照组（P＜0.05）。说明局部
封闭结合中药熏洗治疗跗骨窦综合征效果显著，可
有效缓解患者疼痛、肿胀等临床症状，提升关节活动
能力，值得临床推广应用。
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程式化近指间关节松解术结合系统康复治疗的疗效分析 *
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摘要：目的：探讨程式化近指间关节松解术结合系统康复治疗近指间关节僵硬的临床疗效。方法：选取 2014 年 3 月 ~2017 年
3 月我院收治的手外伤致近指间关节僵硬患者 110 例（指），随机分为对照组和实验组，每组 55 例（指），对照组采用系统康复治疗，

实验组采用“系统康复 - 程式化关节松解术 - 系统康复”治疗模式，比较两组的近指间关节功能优良率与并发症发生率。结果：术后

第 1、2 周，两组患者的近指间关节功能优良率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后第 4 周开始，实验组的近指间关节功能优

良率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组治疗期间的不良事件发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：程

式化近指间关节松解术结合系统康复可有效改善患者手指近指间关节活动功能，且安全可靠，临床效果显著。

关键词：近指间关节僵硬；关节松解术；系统康复；疗效
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关节僵硬常常是由多种因素导致，如关节软组
织损伤、肌腱损伤、关节脱位及指骨骨折等[1]。 目前，
针对近指间关节僵硬患者临床多采用传统运动、物
理、中医等治疗来改善关节活动功能，而对于粘连严
重的患者而言，保守康复治疗的效果有限。 早期运
动有助于肌腱张力与滑动距离的增大，可预防肌腱
粘连、萎缩。 关节松动术可加快关节液流动，促进关

节内部结构修复与关节活动度的改善[2~3]。 本研究在
系统康复的基础上结合程式化近指间关节松解术治
疗近指间关节僵硬，取得了良好的临床效果。现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2017年 3月我
院收治的手外伤近指间关节僵硬患者 110例（指），
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