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患者术后恢复。 此外，治疗前两组患者神经功能缺
损评分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后两组均有
明显改善，且观察组评分低于对照组（P＜0.05）。 说
明与传统开颅手术比较，微侵袭血肿引流术对神经
功能的改善效果更为理想。 综上所述，采用微侵袭
血肿引流术治疗高血压脑出血，可显著改善患者神
经功能，提高血肿清除率，有利于疾病的转归和预
后，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗急性踝关节扭伤的疗效及对疼痛程度影响
杨嵩

（河南省郑州市骨科医院下肢骨科 郑州 450052）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗急性踝关节扭伤的临床效果及对疼痛程度的影响。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月
我院急性踝关节扭伤患者 80 例，随机分为参照组和研究组各 40 例。 参照组予以西医治疗，研究组予以中西医结合治疗，比较两组

临床疗效及疼痛评分。 结果：研究组临床治疗总有效率明显高于参照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者疼痛评分比较无明显差异

（P＞0.05），治疗后，研究组患者疼痛评分明显低于参照组（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗急性踝关节扭伤疗效显著，有效缓解疼

痛，安全性高，值得临床推广应用。
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急性踝关节扭伤是指在外力作用下，踝关节突
然向一侧活动，且活动幅度超过关节承受能力，从而
引发踝关节周围软组织发生裂伤的一种关节损伤，
多为急性突发性，伴有活动受限、疼痛严重[1]。 本研
究选取近两年来我院收治的急性踝关节扭伤患者为
研究对象，分析中西结合治疗在临床治疗中的应用
价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12 月
我院急性踝关节扭伤患者 80例，随机分为参照组和
研究组各 40例。 参照组男 22例， 女 18例； 年龄
16~48岁，平均年龄（25.87±3.65）岁。 研究组男 23
例，女 17例；年龄 16~50岁，平均年龄（25.63±3.71）
岁。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会批准进
行。 排除有踝关节扭伤史、踝关节炎史、严重器质性
疾病、肿瘤疾病、意识障碍、精神疾病史的患者[2]。 所
有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 所有患者入院后均立即予以踝关节
局部冷敷治疗，1次 /h，20%min/次，直至受伤 48%h后
予以热敷治疗。 参照组予以西医治疗，首先予以弹
性绷带包扎处理，限制踝关节活动；再给予双氯芬酸

钠双释放肠溶胶囊（国药准字 H20170098） 餐后口
服，1次 /d，75%mg/次，连续用药 3%d；此外要根据患
者的实际情况指导其进行关节功能锻炼， 遵循循序
渐进原则，逐渐提高患者踝关节活动水平。
1.2.2%%%%研究组 在参照组基础上予以中医治疗。 包
括中药药膏外敷治疗和推拿治疗。中药药膏成分为：
红花、乳香、没药、地榆、伸筋草、冰片各 15%g，秦艽、
透骨草、桃仁、大黄各 20%g，将上述药物研磨成粉，辅
以香油调成糊状， 于踝关节处外敷，1 次 /d，10%h/
次；在此基础上予以推拿治疗，对扭伤部位进行轻柔
按摩， 并遵循血管方向实施推拿， 以右手握伤足前
部，左手手掌对脚踝肿胀部位进行推拿按摩，力道由
轻到重，持续 5%min。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组患者疼痛
评分。采用视觉模拟评分法（VAS）评分[3]：总分 1~10
分，分数越高疼痛程度越重。（2）比较两组患者临床
疗效。 判定标准[4]：肿胀、疼痛完全消失，活动能力恢
复正常，为治愈；肿胀、疼痛明显改善，活动能力基本
恢复正常，为显效；肿胀、疼痛有所改善，行走不稳，
为有效；肿胀、疼痛、活动受限均未得到改善，甚至恶
化，为无效。 总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例
数×100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件处理
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数据，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗
效显著高于参照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者 VAS 评分比较 治疗前， 两组患者
VAS 评分比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，两组
患者 VAS评分均有所降低，且研究组明显低于参照
组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 VAS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
急性踝关节扭伤为临床多发骨科外伤，临床表

现主要为踝关节肿胀、疼痛、活动受限，患者无法行
走。 临床中需根据患者的病情程度，予以针对性治
疗，对于一些轻微损伤者往往无需救治即可自愈，大
多数患者予以保守治疗即可恢复，极少数患者需进
行手术治疗。 关于急性踝关节扭伤，临床中多予以
西医治疗，采用口服药 +康复训练方式促进患者康

复。 西医治疗具有见效快、 临床症状改善明显等优
势，可有效控制伤情，虽取得一定的临床效果，但不
能从根本上治愈。 近年来临床研究指出对于急性踝
关节扭伤患者予以中西医结合治疗可提高患者的临
床治疗效果。

急性踝关节扭伤，属中医范畴中的“筋伤”，主要
损伤原因为气血不通，经络不畅，血液瘀滞。 因此其
治疗的关键在于活血化瘀，疏通经络，消肿胀，予以
中医治疗能从根本上改善患者损伤部位的血供。 研
究组在西医治疗基础上采用中药外敷 +推拿治疗，
治疗中所用到的红花、透骨草、桃仁、大黄等均具有
良好的活血化瘀、消肿止痛效果。 此外，推拿还可有
效疏通经络。

本研究结果显示， 研究组临床治疗总有效率明
显高于参照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者疼痛评
分比较无明显差异（P＞0.05），治疗后，研究组患者
疼痛评分明显低于参照组（P＜0.05）。说明中西结合
治疗急性踝关节扭伤效果显著，有利于缓解疼痛，安
全性高，值得临床推广应用。

参考文献

[1]陈帅,张小海,张宏艺.白脉软膏外敷治疗急性踝关节扭伤临床疗效
观察[J].江西医药,2017,52(2):126-127

[2]熊雨墨.自制消瘀膏外敷治疗急性踝关节扭伤临床疗效评价[J].中
西医结合研究,2016,8(3):148

[3]孙振全,钱文秋.中西医结合治疗急性踝关节扭伤 56例临床效果
观察[J].中国卫生标准管理,2015,6(18):147-148

[4]陆亦欢,林少琴.自制消瘀止痛膏外敷对急性踝关节扭伤的临床疗
效及护理分析[J].内蒙古中医药,2017,36(4):158

（收稿日期： 2017-09-01）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

参照组
研究组
字2
P

40
40

6（15.00）
14（35.00）

13（32.50）
16（40.00）

12（30.00）
8（20.00）

9（22.50）
2（5.00）

31（77.50）
38（95.00）
5.165
＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后

参照组
研究组
t
P

40
40

5.37±1.47
5.36±1.51
0.030
＞0.05

3.82±0.53
1.54±0.47
20.356
＜0.05

达英-35联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕的临床观察
苏丽霄 李静 苏奕 韩钧洁 帖梦雪

（河南省郑州市妇幼保健院优生遗传科 郑州 450012）

摘要：目的：探讨达英 -35 联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕的临床观察。 方法：选取我院 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月收
治的多囊卵巢综合征不孕患者 108 例，随机分为对照组和观察组各 54 例。 对照组给予单纯促排卵法治疗，观察组给予达英 -35 配
合促排卵法治疗。比较两组患者激素水平、卵巢体积、卵泡数及排卵、受孕情况。结果：观察组患者激素水平、卵巢体积、卵泡数及排

卵、受孕情况均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：达英 -35 联合促排卵法治疗多囊卵巢综合征不孕效果显著，可明显改善患者卵巢

功能，促进排卵与受孕。
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中图分类号：R711.75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.045

多囊卵巢综合征为临床上发病率较高的一种内
分泌紊乱性疾病，是导致女性不孕、闭经的重要原
因， 因此临床上必须对多囊卵巢综合征不孕加强重
视[1]。为探讨达英 -35联合促排卵法治疗多囊卵巢综
合征不孕的临床效果，本研究选取 108例多囊卵巢
综合征不孕患者进行分析。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 1
月收治的多囊卵巢综合征不孕患者 108例为研究对
象，随机分为对照组和观察组各 54例。 对照组年龄
22~38岁，平均年龄（27.9±3.5）岁；病程 1~9年，平
均病程（5.9±1.2）年。 观察组年龄 23~37岁，平均年

73· ·


