
4 � 讨论

� � 我们认为肢体骨折内固定术后 ,重新作内固定手术有如

下几方面缺点: � 由于骨体已有螺钉孔道, 再次固定不但钻孔

困难、操作时间长、创口出血多、对病人机体损害较大, 而且多

处钻孔必将影响骨骼力学强度。 由于内固定术后钢板的应

力遮挡效应,骨折愈合时间长, 发生关节强直、肌肉萎缩、骨质

疏松的机会增加,必将影响肢体的功能恢复。! 骨折愈合后

还需再次手术取出内固定材料,增加病人的痛苦及经济负担。

近 4年来,我们采用单侧多功能外固定支架治疗这类需

修复手术的患者,治疗效果满意。其优点: � 手术创伤相对减

少、操作简单,且免受再次手术痛苦。 固定支架有调节、加

压系统, 克服了钢板内固定的应力遮挡效应, 保持骨折断端有

一定的持续压应力, 即由静态固定转为动态固定, 可促进骨折

愈合、缩短病程、早日恢复功能。! 感染的骨折治疗原则就是
要尽可能少地留置内固定物,而且还要有较好的固定。采用

单侧多功能外固定支架恰好解决了固定与留置异物的矛盾。

∀应用此单侧多功能外固定支架 ,固定可靠, 可早期进行关节

功能练习, 减少肢体肿胀,减少肌肉萎缩、骨萎缩、关节僵直等

骨关节固定综合症的发生。
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软伤药贴治疗急性软组织损伤

王兴周
(四川省军区后勤医院, 四川 成都 � 610021)

� � 我院应用自拟软伤药贴治疗软组织

损伤 220例。经临床与麝香壮骨膏作对

照观察证实疗效满意,报道如下。

1 � 临床资料
� � 本组 220 例中男 157 例, 女 63 例;

年龄 6 岁~ 61 岁。损伤部位为左外踝

部 41 例,右外踝部 62 例,足背部 24 例,

右腕部 32 例, 左腕部 11 例, 右肩部 21

例,左肩部 11 例, 右髋部 14 例, 左髋部

8 例, 腰部 19 例, 右胸部 10 例, 左胸部

16 例,右股部 16 例, 左股部 8 例, 右小

腿 7例。单纯软组织损伤 168 例, 合并

骨折 28 例, 合并关节脱位 15 例, 合并两

个部位以上的损伤者 36 例。24 小时内

就诊者 142 例, 2 ~ 5 日就诊者 78 例。

病情参照陈氏[ 1]临床病情分度标准, 分

为轻度 16 例, 中度 108 例, 重度 66 例。

按随机均等原则分为软伤药贴(治疗组)

114 例,麝香壮骨膏贴 (对照组) 106 例。

经 X 2 检验, 两组病情基本一致 ( P >

0�05)。

2 � 治疗方法
� � 软伤药贴由黄柏 800g、元胡 300g、

血通 200g、白芷、羌活、独活、木香各

150g、血竭 60g、冰片 150g 组成。取药末

少许加 1∃2000 呋喃西林液调配成糊状,

平摊于棉(油)纸或塑料纸上, 面积应大

于或等 于受伤面积, 厚约为 0� 1 ~

0�3cm, 然后贴于患处, 四肢可以用绷带

包扎, 不便包扎的胸、背、腰及腹部可以

用宽胶布四周粘贴固定, 亦可将药物置

于大于软组织损伤面积边缘 3� 0cm 的

胶布上, 然后外贴患部, 每 2 日换药 1

次 , 3 次为 1 疗程,一个疗程后酌情作第

2 个疗程。对照组用药为麝香壮骨膏

(批号:川卫药准字( 81) % 225 号) ,直接

贴于患处。

3 � 治疗结果
疗效评定标准参照陈氏[ 1]报导制

定。两组病人均于治疗第 7 日和第 13

日内(含疗程不足者)进行疗效评定, 轻

度患者中治疗组治愈 21 例, 有效 3 例,

对照组治愈 6 例,有效 16 例; 中度患者

治疗组治愈 38 例,有效 16 例,对照组治

愈 18 例, 有效 27 例, 无效 9 例; 重度患

者治疗组治愈 23 例, 有效 13 例,对照组

治愈 4 例, 有效 6 例, 无效 20 例。两组

不同疗效之间用等级序值法检验, P <

0�05。

4 � 讨论
� � 软伤药贴治疗软组织损伤具有以下

几点作用机理: � 抗渗出而消肿。 解

痉而镇痛。由于软伤药贴的镇痛、解痉

作用缓解了肌肉的痉挛, 改善了肌纤维

的扭曲和紊乱, 使肌纤维排列显得规整

柔顺, 得以充分伸展而利于断裂或损伤

的肌纤维纵柱接近或合拢, 促使损伤肌

肉的修复而向着肌纤维和肌纤维膜未完

全断离的状态演化, 有效地减少肌纤维

瘢痕性修复, 而促进肌细胞修复, 故而可

收到修复快和预后好的结果。! 改善微
循环。软伤药贴能使急性软组织损伤早

期的毛细血管末端收缩而达到止血的功

效, 中晚期则可促进局部的毛细血管微

循环旁路的开放和重建、侧支循环的开

放, 改善血液流变学性质, 扩张血管, 降

低血管阻力 ,促进血液循环, 从而加速或

促进丢失的渗出液及细胞的吸收, 修复

微循环系统, 有利于肌纤维的愈合。∀
抑制胶原纤维合成。软伤药贴能抑制胶

原蛋白的合成, 因而可防止结缔组织过

量增生, 减少瘢痕性愈合, 增加肌细胞性

修复。
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