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2.2%%%%两组治疗前后 PSQI、HAMA 评分对比 治疗
前，两组 PSQI、HAMA 评分比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后，联合组 PSQI、HAMA评分低
于西药组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 PSQI、HAMA评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 治疗期间，联合组
发生腹痛 1例、恶心 1例，西药组发生腹痛 1例、腹
泻 1例、恶心 1例、呕吐 1例。 联合组不良反应发生
率 3.39%，与西药组的 6.78%对比，差异无统计学意
义（字2%＝0.176，P＝0.675）。
3%%%%讨论

稳定型心绞痛伴焦虑症患者往往心理压力过
大，产生心理应激，引起焦虑、抑郁、恐惧等负性情
绪，患者心肌供血供氧减少，加重心脏负担，从而诱
发不稳定型心绞痛甚至心肌梗死，严重影响患者生
活质量[3]。 因此，及早诊断、积极治疗心绞痛伴发的
焦虑症状，对降低并发症发生率、病死率至关重要。

氟哌噻吨美利曲辛片是由美利曲辛、氟哌噻吨
组成的复方制剂，其药理作用是两种成分综合作用
的结果。 美利曲辛、氟哌噻吨可同时提高突触间隙
去甲肾上腺素（NE）、5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）
含量，具有抗焦虑、抗抑郁作用；同时，氟哌噻吨可削
弱美利曲辛抗胆碱能不良反应；美利曲辛可减轻抗
氟哌噻吨锥体外系症状不良反应[4]。 但有研究指出

[5]，长期大量服用氟哌噻吨美利曲辛片，可导致肠胃
不适、睡眠障碍等不良反应，故临床建议与其他药物
合用。 柏子养心丸组方：柏子仁、炙黄芪、川芎、炙甘
草、朱砂、醋五味子、肉桂、半夏曲、酸枣仁、党参、当
归、茯苓、制远志等。 其中，柏子仁养心安神；川芎行
气疏肝；炙甘草滋养心肝；党参、炙黄芪补中益气、和
胃养血；茯苓渗湿利水、健脾和胃；五味子补肾养心；
酸枣仁养血补肝、宁心安神；当归理气解郁、柔肝养
血；半夏曲燥湿化痰；远志镇静安神；全方共奏补气、
养血、安神之功。 现代药理研究证明，远志有中枢镇
静、抗惊厥作用；酸枣仁有镇静催眠、镇痛、抗惊、降
体温等中枢抑制作用；朱砂、肉桂具有镇静、抗惊厥
作用；当归具有抑制神经系统作用[6]。 因此柏子养心
丸不仅可改善心绞痛患者临床症状， 且能缓解焦虑
情绪。 治疗后联合组总有效率 96.61%，高于西药组
的 84.75% ，PSQI、HAMA 评分低于西药组（P＜
0.05），可见氟哌噻吨美利曲辛片及柏子养心丸联合
治疗稳定型心绞痛伴焦虑症， 可改善患者焦虑症状
及睡眠质量。 安全性较高，值得临床应用推广。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%HAMA
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PSQI
%%%%治疗前 治疗后

联合组
西药组
t
P

59
59

26.48±2.64
26.53±2.71
0.102
0.919

9.60±1.02
15.33±1.12
29.054
＜0.001

15.74±5.48
15.78±2.42
0.051
0.959

%%6.32±1.41
%%9.83±1.42
%%13.473
%%＜0.001

活血化瘀汤结合中医按摩治疗骨伤后期肢体肿胀的临床效果
梁汉朝

（广东省江门市蓬江区中西医结合医院 江门 529030）

摘要：目的：探讨活血化瘀汤结合中医按摩在骨伤后期肢体肿胀患者中的临床效果。 方法：选取 2018年 5月 ~2019年 7月骨伤
后期肢体肿胀患者 78例为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 39例。 对照组给予西医治疗，观察组给予活血化瘀汤

结合中医按摩治疗，治疗后 15%d对患者进行评估，比较两组疼痛评分、肿胀程度、骨折愈合程度评分及并发症发生情况。 结果：治疗后

15%d，观察组疼痛评分、肿胀程度低于对照组（P＜0.05）；断端边缘、骨痂边缘、骨痂量、骨痂密度评分高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗
过程中寒战、发热、头晕、肝肾功能损害的总发生率 5.13%，低于对照组的 7.69%，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：活血

化瘀汤结合中医按摩用于骨伤后期肢体肿胀患者中能减轻患者疼痛，改善患者肢体肿胀，提高患者骨折愈合，安全性较高。
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骨伤后期肢体肿胀是骨科较常见的症状，如得
不到有效的治疗，将会引起伤口感染，严重者会引起
血栓、骨筋膜间隙综合征，影响患者愈合[1]。 因此，积

极采取有效的措施进行干预对改善骨伤后肢体肿胀
具有重要的作用[2]。 活血化瘀汤是临床上常用的中
医汤药，能发挥活血化瘀、疏经通络及消肿止痛功效
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[3]。 中医按摩亦是肢体肿胀患者常见的治疗方法，通
过中医按摩，能促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，
消除肿胀。 本研究以骨伤后期肢体肿胀患者为研究
对象，探讨活血化瘀汤结合中医按摩在骨伤后期肢
体肿胀患者中的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2019年 7月骨
伤后期肢体肿胀患者 78例为研究对象，按随机数字
表法分为对照组和观察组， 各 39例。 对照组男 19
例，女 20例，年龄 19~71岁，平均（57.73±4.65）岁；
骨折类型：肱骨骨折 12例，胫腓骨骨折 10例，股骨
骨折 8例，掌指骨骨折 7例，其他 2例；肿胀程度：轻
度 15例，中度 15例，重度 9例。 观察组男 20例，女
19例，年龄 20~72岁，平均（57.11±4.69）岁；骨折类
型：肱骨骨折 10例，胫腓骨骨折 11例，股骨骨折 9
例，掌指骨骨折 8例，其他 1例；肿胀程度：轻度 15
例，中度 15例，重度 9例。 两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准与排除标准 纳入标准：（1） 骨折部
位伴有皮肤肿胀，部分患者存在张力性水疱；（2）符
合活血化瘀汤结合中医按摩治疗的适应证，且患者
均可耐受；（3）意识尚清晰，能与医生或家属进行沟
通。 排除标准：（1）合并陈旧性、自发性、病理性骨折
者；（2）合并局部皮肤溃烂或骨折愈合障碍者；（3）妊
娠期或哺乳期女性；（4）过敏体质者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予西医治疗。入院后均给
予镇痛、抬高患肢等基础治疗，给予 20%甘露醇（国
药准字 H13023037）250%ml静脉滴注，1次 /d， 连续
治疗 15%d（1个疗程）。 观察组给予活血化瘀汤结合
中医按摩治疗。方剂组成：香附 8%g、路路通 8%g、泽兰
10%g、柴胡 8%g、泽泻 10%g、郁金 14%g、陈皮 15%g、木香
20%g、桂枝 18%g、川牛膝 20%g、乌药 15%g，取上述药物
煎熬取汁 500%ml，每天 1剂，早晚各 250%ml，连续服
用 15%d（1个疗程）；对患肢肿胀部位进行捏、搓、擦、
揉、拍等手法按摩，由远心端向近心端，并对肿胀部
位进行按摩，促进患处血液循环，消除患者肿胀，2
次 /d，每次 15~20%min，连续治疗 15%d（1个疗程）。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组疼痛评分、肿胀程度。
疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）评估，量表总分 10
分，分值越低，疼痛越轻；分别在治疗前、治疗后 15%d
利用皮尺对肿胀部位进行测量， 下肢膝上 10%cm及
膝下 10%cm周径差，周径差越大，肿胀越严重；（2）比
较两组骨折愈合程度评分。两组治疗前、治疗后 15%d
完成骨痂影像学检查，从断端边缘、骨痂边缘、骨痂

量、骨痂密度进行评估，分值越高，骨折愈合越佳[6]；
（3）比较两组不良反应发生情况，包括寒战、肝肾功
能异常、发热、头晕。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS18.0统计学软件分析处
理，计数资料采用率表示，行 字2检验；计量资料采用
（x%±s）表示，行 t检验，以 P＜0.05为差异，有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 VAS 疼痛评分、 肿胀程度比较 治疗前
两组 VAS疼痛评分、肿胀程度比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后 15%d两组 VAS疼痛评分及
肿胀程度均较治疗前降低， 且观察组低于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 VAS疼痛评分、肿胀程度比较（x%±s）

2.2%%%%两组骨折愈合程度评分比较 治疗前，两组骨
折愈合程度评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后 15%d两组骨折愈合程度评分高于治疗
前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组骨折愈合程度评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05；与同组治疗前比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 两组寒战、 发热、
头晕、肝肾功能损害并发症发生率比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来， 活血化瘀汤结合中医按摩在骨伤后期

肢体肿胀患者中得到广泛应用，且效果理想[4~5]。 本
研究结果显示，治疗后 15%d观察组 VAS疼痛评分、
肿胀程度低于对照组（P＜0.05），说明活血化瘀汤结
合中医按摩能减轻骨伤后期肢体肿胀患者疼痛及肿
胀程度。 活血化瘀汤是骨伤后期肢体肿胀患者中常
用的中医汤药，方药包括：香附、路路通、泽兰、柴胡、

组别 n 寒战 发热 头晕 肝肾功能异常 %总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

39
39

0（0.00）
1（2.56）

1（2.56）
1（2.56）

%0（0.00）
0（0.00）

1（2.56）
1（2.56）

%2（5.13）
3（7.69）
1.214
%0.598

组别 n %%%%%%%VAS疼痛评分（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%肿胀程度（cm）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

39
39

%%4.71±0.56
%%4.70±0.55
%%0.636
%%0.124

1.48±0.63
3.25±0.59
5.398
0.000

5.43±0.68
5.44±0.69
1.213
0.295

2.17±0.43
3.26±0.56
6.429
0.000

组别 n 时间 断端边缘 骨痂边缘 骨痂量 骨痂密度

观察组

对照组

39

39

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

1.21±0.35
3.29±0.41*#
1.20±0.33
2.11±0.35#

1.35±0.37
3.48±0.45*#
1.34±0.36
2.59±0.37#

1.15±0.29
3.32±0.43*#
1.16±0.31
2.64±0.40#

1.43±0.39
3.40±0.43*#
1.44±0.40
2.59±0.37#
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泽泻、郁金、陈皮、木香、桂枝、川牛膝、乌药组成[6~7]。
香附能发挥理气调中功效；路路通则能发挥舒筋活
络功效；泽兰能发挥利水消肿功效；柴胡具有疏肝解
郁、疏散退热功效；泽泻具有利水、消肿及渗湿功效；
郁金具有活血止痛、清心解郁功效；陈皮能发挥理气
健脾功效；木香能发挥健脾功效；桂枝具有平冲降
气、温经通脉功效；川牛膝具有活血通经、利尿通淋
功效；乌药具有行气止痛功效；诸药共奏，能发挥活
血化瘀、疏经通络、利水除湿功效。 中医按摩亦是骨
伤后期肢体肿胀患者中常用的治疗方法，借助中医
揉、捏、搓等方法，有助于促进局部血液循环，缓解肌
肉痉挛，发挥松解粘连、流通气血之功，能消除肿胀
[8]。 临床上将活血化瘀汤结合中医按摩用于骨伤后
期肢体肿胀患者中能发挥各自的不同优势，且联合
使用安全性较高，获得良好的治疗预后。 本研究结
果显示，治疗后 15%d观察组断端边缘、骨痂边缘、骨
痂量、骨痂密度评分高于对照组（P＜0.05）；观察组
治疗过程中寒战、发热、头晕、肝肾功能损害的总发
生率为 5.13%，较对照组的 7.69%低，但组间比较差
异无统计学意义（P＞0.05），说明活血化瘀汤结合中

医按摩能提高骨伤后期肢体肿胀患者骨折愈合，安
全性较高。综上所述，活血化瘀汤结合中医按摩用于
骨伤后期肢体肿胀患者中能减轻患者疼痛， 改善患
者肢体肿胀，提高患者骨折愈合，安全性较高，值得
推广应用。
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椎间孔腰椎椎体间融合术对腰椎滑脱合并
腰椎管狭窄患者的影响

张晓垒
（河南省许昌市许昌博瑞医院骨科 许昌 461001）

摘要：目的：观察 Wiltse 入路经椎间孔腰椎椎体间融合术对腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者的影响。 方法：选取 2017 年 12 月
~2018 年 12 月收治的 82 例腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者，按照手术入路不同分对照组和观察组，各 41 例。 对照组行后正中入路

经椎间孔腰椎椎体间融合术，观察组行 Wiltse 入路经椎间孔腰椎椎体间融合术。对比两组手术时长、手术出血量、引流量及疼痛评

分、腰椎功能障碍评分。结果：观察组手术时长较对照组短，手术出血量、引流量较对照组少（P＜0.05）；术后 3%d、术后 3 个月观察组
疼痛评分较对照组低（P＜0.05）；术后 3 个月、6 个月观察组奥斯沃斯特里残疾指数评分较对照组低（P＜0.05）。 结论：与常规后正

中入路相比，Wiltse 入路经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者，手术时间短，出血量、引流量少，可减轻

患者术后疼痛，改善患者腰椎功能。

关键词：腰椎滑脱；腰椎管狭窄；经椎间孔腰椎椎体间融合术；后正中入路；Wiltse 入路
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腰椎滑脱指相邻椎体骨性连接异常，导致上下
椎体部分或全部滑移。 腰椎滑脱主要表现为间歇性
跛行、坐骨神经受累、腰骶部疼痛等症状，腰椎滑脱
可引起腰椎管狭窄，影响患者腰椎功能。 经椎间孔
腰椎椎体间融合术是治疗腰椎滑脱合并腰椎管狭窄
的重要术式，手术出血少，术后疼痛轻，可改善患者
腰椎功能[1]。 但常规后正中入路经椎间孔腰椎椎体
间融合术需剥离大范围棘突旁软组织，破坏腰椎后

方的稳定性，导致术后慢性腰部疼痛的发生。 Wiltse
入路从多裂肌与最长肌间隙进入， 有利于减轻手术
创伤。 本研究以我院腰椎滑脱合并腰椎管狭窄患者
82例为研究对象，旨在探讨行Wiltse入路经椎间孔
腰椎椎体间融合术对患者术后腰椎功能的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 12月 ~2018年 12月
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