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消肿止痛膏及其 巴布剂治疗急性踩关节扭伤疗效观察
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【摘要」目的 : 观察消肿止痛膏及其巴 布剂对急性跺关节扭伤的临床万效
。

方法 : 将 9 0 例急性跺关节扭伤 患者随机分为 3 组

各 30 例
,

分别采用冰敷 (冰敷绷
、

消肿止痛 膏 (消肿止痛膏绷 及消肿止痛 巴布剂 (消肿止痛 巴布剂绷 治万
,

均治 万 7 天
。

对治 万前
、

治万后第 1
、

3
、

7
、

14
、

21 天患者的疼痛
、

肿胀度
、

关节功 能活动度 (R o 功 及 ko fe d 跺关节功 能进行评分
,

分析并

评价治 万效果
。

结果 : 治 万后 14
、

21 天
,

消肿止痛 膏组
、

消肿止痛巴布剂组视觉模拟评分法 (V 八动 评分分别 与冰敷组比较
,

差

异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治万后 3 天
,

消肿止痛 膏组
、

消肿止痛 巴布剂组肿胀度评分分别与 冰敷组比较
,

差异均有显著性

意义 (尸
< o 刀动

。

消肿止痛膏组及消肿止痛 巴布剂组早期改善 R O M 起效较冰敷组迅速 (尸
< o刀动

,

但经过 7 天治 万后 3 组在改

善 R O M 上相似 (尸
> O刀动

。

治 万 21 天后 3 组 K o fe d评分优良率均为 100 % (尸
> O刀动

。

消肿止痛膏巴 布剂组有 1例 用药 7 天后

外跺处 出现少许红疹
,

停药 2 天后 自行消退
。

结论 : 消肿止痛 膏与 改良的消肿止痛 巴布剂在治 万急性跺关 节扭伤 均有 良好万效
,

改 良的 巴布剂对皮肤无明显刺激
,

安全有效
。

〔关键词〕 跺关节扭伤 ; 消肿止痛 膏 ; 巴布剂 ; 冰敷 ; 万效
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急性躁关节扭伤是一种最常见的运动损伤
,

约占所有肌肉

骨骼系统损伤的 25 % !月。

笔者对比分析冰敷
、

消肿止痛膏以及

消肿止痛巴布剂 3 种方法治疗急性躁关节扭伤的疗效和安全

性
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 研究对象为 2 01 1 年 9 一
12 月广东省中医院

大学城分院骨科急诊及门诊急性躁关节扭伤患者 9 0 例
,

随机

分 为 3 组各 3 0 例
。

冰敷组男 2 4 例
,

女 6 例 ; 平均年龄

(2 2
.

6 9 士 2
.

9 6 )岁 ; 平均发病时间 (16
.

1 5 士 16
.

4 6 )h
。

消肿止痛膏

组男 21 例
,

女 9 例 ; 平均年龄 (21
.

17 士 .3 3 5) 岁 ; 平均发病时

间 (2 5
.

2 7 士 15
.

3 2 )h
。

消肿止痛巴布剂组男 2 5 例
,

女 5 例 ; 平

均年龄 (2 1
.

2 3 士 4
.

0 1 )岁 ; 平均发病时间 (1 8
.

6 5 士 15
.

8 1 )h
。

研究

过程中冰敷组脱失 4 例
。

3 组一般资料经统计学处理
,

差异均

无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 按照 《中医病证诊断疗效标准 )
,

有明确的躁

部外伤史 ; 损伤后躁关节即出现疼痛
,

局部肿胀
,

皮下痕斑
,

伴踱行 ; 局部压痛明显
。

若内翻扭伤者
,

将足作内翻运动时
,

外躁前下方剧痛
,

若外翻扭伤者
,

将足作外翻运动时
,

内躁前

下方剧痛 ; X 线摄片检查未见骨折
、

脱位
。

1
.

3 纳入标准 符合诊断标准 ; 年龄 18 ~ 6 5 岁 ; 发病 4 8 h

以内 ; 知情同意
。

1
.

4 排除标准 骨折或肌肉
、

肌腿等有完全断裂者 ; 合并心

血管
、

脑血管
、

肝
、

肾及造血系统等严重原发性疾病
,

精神病

患者
,

严重皮肤病患者 ; 妊娠期或喃乳期妇女 ; 不能配合治疗

者
。

2 治疗方法

2
.

1 冰敷组 即休息制动
、

冰敷
、

加压包扎
、

抬高患肢 ; 用

弹力绷带加压包扎固定
,

伤后 4 8 h 内采用冰袋冷敷患处
,

每

次冷敷 1 5 ~ 20 m in
,

每天 3 次
。

2
.

2 消肿止痛膏组 外敷患处
,

每天 1 贴
,

贴敷 6 一 s h
,

一

般不超过 12 h
,

同时绷带包扎制动
。

2 3 消肿止痛膏巴布剂组 外敷患处
,

每天 1 贴
,

贴敷 6 一 s h
,

一般不超过 12 h
,

同时绷带包扎制动
。

3 组疗程均为 7 天
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 局部压痛
、

肿胀度
、

关节功能活动度 (RO M )

及 K o fe d 躁关节评分
。

压痛采用视觉模拟评分法洲A )S
,

0 分

表示无痛
,

1 0 分表示最痛
、

无法忍受
。

肿胀度为患肢肿胀中
I
白与健肢相同位置周径之差

。

关节活动度评分满分为 2 0 分 :

伸 > 10
0

5 分
,

5
0 一 9

0

3 分
, < 5

0

1 分 ; 屈 > 3 0
0

5 分
,

15
0

一 2 9
0

3 分
, < 15

0

1 分 ; 旋后 > 3 0
0

3 分
,

15
0 一 2 9

0

2 分
,

< 1 5
0

1 分 ; 旋前 > 2 0
0

3 分
,

1 0
0 一 1 9

0

2 分
, < 1 0

0

1 分 ;

外翻 < 50 2 分
,

o5 一 100 1 分
, > 100 0 分 ; 内翻 < 30 2 分

,

4
0 一 7

0

1 分
, > 7

0

0 分
。

ko f e d 躁关节评分标准 : 8 6 口1 0 0 分
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为优
,

75 口85 分为良
,

7 0 田 4 分为及格
,

低于 70 分为差
。

患者

症状
、

体征的改善程度用疗效分值表示
,

即治疗前后评分之差
。

统计学方法 数据采用 S p S S 1 .8 0 统计分析软件进行处
,

计数资料采用丫检验
,

计量资料采用方差分析
。

治疗结果

后 1
、

3
、

7 天
,

3 组 VA S评分 比较
,

差异均无显著性意义

(P > 0
.

0 5)
。

治疗后 14
、

21 天
,

消肿止痛膏组
、

消肿止痛巴

布剂组 V A S 评分分别与冰敷组比较
,

差异均有显著性意义

(P < 0
.

0 5)
,

说明消肿止痛膏组与巴布剂组在缓解疼痛方面
,

14 天
、

21 天优于冰敷组
。

3 组不 同时点 V 八 S 评分比较 见表 1
。

治疗前以及治疗

44

表 1 3 组不同时点 V A S 评分比较肠士
、
)

组 别
n

治疗前 治疗后 1 天

冰敷组

消肿止痛膏组

消肿止痛巴布剂组

3
.

肠 士 0
.

958

3
.

77 士 1
.

006

3
.

臼 士 1
.

2 73

2
.

96 士 0
.

3 65

3
.

20 士 0
.

76 1

3
.

03 士 1
.

3 77

治疗后 3 天

2
.

12 士 0
.

5 8 8

2
.

03 士 0
.

85 0

2
.

00 士 0
.

9 1 0

治疗后 7 天

1
.

19 士 0
.

4 0 2

1
.

07 士 0
.

52 1

1
.

13 士 0
.

68 1

治疗后 1 4 天

0
.

85 士 0
.

3 68

0
.

4 7 士 0
.

507①

0
.

4 7 士 0
.

57 1①

治疗后 21 天

0
.

6 2 士 0
.

4 96

0
.

2 0 士 0
.

4 07①

0
.

17 士 0
.

3 79①

一
b八U八U,乙,J又ú

与冰敷组同时点比较
,

①尸 < 住 05

4
.

2 3 组不 同时点肿胀度评分 比较 见表 2
。

治疗后 3 天
,

消

肿止痛膏组
、

消肿止痛巴布剂组肿胀度评分分别与冰敷组比

较
,

差异均有显著性意义 (P < .0 05)
。

但经过 7 天治疗后 3 组

消肿效果相 当(P > 0
.

0 5)
。

说明消肿止痛膏组及巴布剂组早期

消肿较冰敷组迅速
。

4
.

3 3 组不 同时点 R O M 评分比较 见表 3
。

消肿止痛膏组及

消肿止痛巴 布剂组早期改善 RO M 起效较冰敷 组迅速 (P <

0
.

0 5)
,

但经过 7 天治疗后 3 组在改善 RO M 上相似 (P > 0
.

0 5)
。

表 2 3 组不同时点肿胀度评分比较卜士
、
)

组 别

冰敷组

消肿止痛膏组

消肿止痛巴布剂组

n
治疗前

2 6 1
.

14 2 士 0
.

5 73

3 0 1
.

073 士 0
.

4 7 3

3 0 1
.

03 3 士 0
.

61 4

治疗后 1 天

1
.

2 19 士 0
.

4 8 7

1
.

133 士 0
.

4 79

1
.

2 03 士 0
.

61 3

治疗后 3 天

1
.

2 27 士 0
.

4 7 8

0
.

8臼 士 0
.

4 1 7①

0
.

9 13 士 0
.

6 65
①

治疗后 7 天

0
.

28 1 士 0
.

26 8

0
.

1 17 士 0
.

2 52

0
.

24 7 士 0
.

4 1 4

治疗后 1 4 天 治疗后 21 天

0
.

012 士 0
.

058 0
.

0 00 士 0
.

0 00

0
.

020 士 0
.

073 0
.

0 00 士 0
.

0 00

0
.

03 0 士 0
.

088 0
.

0 10 士 0
.

055

与冰敷组同时点比较
,

①尸 < 住 05

表 3 3 组不同时点 R O M 评分比较卜士
、
)

组 别
n

治疗前

冰敷组

消肿止痛膏组

消肿止痛巴布剂组

1 0
.

92 士 2
.

2 79

1 1
.

73 士 2
.

91 2

1 2
.

07 士 2
.

703

治疗后 1 天

1 1
.

8 5 士 1
.

2 55

1 2
.

07 士 2
.

3 1 8

1 2
.

70 士 2
.

200

治疗后 3 天

1 3
.

8 5 士 1
.

870

1 5
.

60 士 2
.

1 9 1 ①

1 6
.

叨 士 2
.

796①

治疗后 7 天

1 9
.

叫 士 1
.

399

1 9
.

73 士 0
.

69 1

1 9
.

2 7 士 1
.

6 80

治疗后 1 4 天

2 0
.

00 士 0
.

0 00

2 0
.

00 士 0
.

0 00

19
.

97 士 0
.

1 8 3

治疗后 21 天

20
.

0 0 士 0
.

00 0

20
.

0 0 士 0
.

00 0

20
.

0 0 士 0
.

00 0

一
b八U八U,乙,J又ú

与冰敷组同时点比较
,

①尸 < 住 05

4
.

4 3 组治 万 21 天后 K o
fe d 评分情况比较 见表 4

。

治疗 21

天后 3 组 Ko fe d 评分优良率均为 1 0 0% (P > 0
.

0 5)
。

表 4 3 组治疗 21 天后 Kof e d 评分情况比较 例

组 别 中 差

0 0

0 0

0 0

优良率 (盼

1 00

1 00

1 00

优一252930
一
b八U八U,乙,J又ú冰敷组

消肿止痛膏组

消肿止痛巴布剂组

4
.

5 不 良反应 冰敷组及消肿止痛膏组患者局部皮肤均无出

现红疹
、

水泡
、

疼痛或痉痒等副作用
,

消肿止痛膏巴布剂组有

1 例用药 7 天后外躁处出现少许红疹
,

停药 2 天后自行消退
。

5 讨论

现代医学认为急性躁关节扭伤患者绝大多数为外侧韧带损

伤
,

约 占全部的 9 0%
,

内侧韧带损伤则在强大暴力或特殊情

况下才会造成
,

一般比较少见
。

治疗的研究亦多倾向外侧韧带

损伤方面
,

多数单纯急性躁关节韧带损伤均能采用非手术方法

治疗
,

其常规办法是
“
Rcl E

”

即休息制动
、

冰敷
、

加压包扎
、

抬高患肢
,

以及对症止痛
、

早期功能锻炼叽

急性躁关节扭伤归属于中医学筋伤范畴
,

亦称新伤
。

漾

问
·

阴阳应象大论 ) 载 :
“

气伤痛
,

形伤肿
” 。

气本无形
,

气主

宣通运行
,

气伤则闭而不通
,

聚则似有形而实无质
,

不通则

痛
,

即伤病所在之处
,

痛是气滞的主要证候
,

肿胀为实质组

织
,

伤后皮肉筋骨受到损伤
,

血脉破裂出血而形成痕血肿胀
,

故损伤早期主要症状为肿
、

痛
。

恤证论 ) 云 :
“

跌打损伤既

愈合之后
,

有遇节候
,

或逢阴雨
,

或逢湿热
,

伤处每作疼痛
,

甚则作寒作热
,

此乃痕血着而未去
,

留伏经络之间… …故作痛

也
。 ”

所以临床上常见局部肿痛
、

痕斑
,

病机为气滞血痕
,

故

以行气活血
、

消肿止痛为主要治法
。
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消肿止痛膏为广东省中医院院内制剂
,

主要由大黄
、

黄

琴
、

黄柏和黄连组成
,

具有凉血消肿
、

通络止痛的功效
。

传统

的膏剂相比现代技术所制造的透皮贴
,

使用过程的繁琐和不便

(包括贴敷
、

清洗等 )
,

让很多患者放弃而转用其他制剂如扶他

林软膏或叫嵘美辛巴布膏之类
,

为此
,

本院把消肿止痛膏改

为消肿止痛膏巴布剂
。

巴布剂系指将药物溶解或混合于水溶

性高分子材料基质中
,

摊涂于表背材料上供皮肤贴敷的外用

剂型团 。

巴布剂分为 3 层
,

即保护层 : 贴剂表面一层聚醋保护

膜
,

使用前揭去 ; 储药层 : 一层含水分子和药物的水溶性高分

子框架结构 ; 支持层 : 一层容许空气流通的无纺布
,

非常接近

动物及人的皮肤含水状况
。

在这样的环境下
,

小分子药物可以

在其中沿着浓度梯度自由移动
,

由此造成膏体内药物最大限度

地渗透皮肤进入局部组织
。

由于巴布剂采用水溶性高分子化合

物或亲水性物质作为基质
,

故使其与皮肤有较好的相容性
、

亲

和性
,

使用过程中
,

皮肤无刺激性及致敏性
,

无疼痛感
,

使用

舒适
。

其以无纺布为支持层
,

故透气性
、

耐汗性好
,

且可反复

揭贴
,

不影响疗效
。

此外
,

巴布剂载药量较大
,

起效迅速
,

且

可长时间连续给药
,

从而维持必要水平的血药浓度
,

更有利于

发挥药物的作用 4[ 一

气

在消肿止痛膏及消肿止痛巴布剂药物成分中
,

大黄苦寒
,

具有凉血解毒
、

逐痕通经之功 ; 黄连
、

黄琴
、

黄柏苦寒
,

外用

均有泻火解毒
、

消肿散结之功用
。

诸药合用
,

活血祛痕
,

通络

消肿止痛
。

据现代药理研究
,

外用大黄
,

实验动物出血及凝血

时间均明显短于未用药者
,

大黄能缩短凝血时间
,

降低毛细血

管通透性
,

改善血管脆性
,

使血小板
、

纤维蛋白原增加
,

血管

的收缩活性增加
,

促进血液凝固 问 。

国外学者从大黄中分离出

能与阿司匹林
、

保泰松相匹敌的具有消炎镇痛作用的物质—
龙胆大黄酸日 。

黄柏对细胞免疫应答诱导期有明显抑制作用叹

黄连外用在实验动物上有抗炎
、

消肿作用 9[] 。

大黄
、

黄柏可促

进局部炎症水肿迅速消散
,

后期局部可见小血管增多
,

普遍扩

张充血从而抑制局部创伤性无菌性炎症反应
,

促进恢复和改善

创伤局部组织的血液循环
,

从而对组织细胞的再生修复产生有

利的影响
,

促进了创伤的愈合
。

综上所述
,

消肿止痛膏及其巴布剂治疗急性躁关节扭伤均

有良好的治疗效果
,

能明显缓解关节疼痛
,

改善肿胀
,

加快功

能恢复
。

改良的巴布剂有对皮肤无明显刺激
,

安全有效
,

较传

统的消肿止痛膏透气
、

渗透性好 ; 载药量较大
,

起效迅速 ; 保

湿性能好 ; 有重复揭贴性
,

能保持贴膏形状
,

不会在皮肤上残

存
,

易于清洗的优点 (见图 1)
。

消肿止痛膏及消肿止痛巴布剂

在早期可抑制局部炎症反应及促进炎症水肿迅速消散
,

中后期

恢复和改善创伤局部的血液循环
,

促进损伤愈合
,

明显减轻疼

痛
。

另外
,

消肿止痛膏组及消肿止痛巴布剂组仅用绷带简单固

定药膏
,

早期并未完全制动躁关节
,

可早期行自主功能锻炼
,

有利于躁关节活动功能的恢复
。

图 1 左为消肿止痛膏组
,

右为消肿止痛巴布剂组

(上药
、

包扎
、

治疗后解开绷带
、

揭开药氰
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