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软组织损伤为临床常见多发症 ，笔者采用 自制消肿跌打 

膏治疗该病患者 6O例，疗效较好，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 选择有外伤史，局部肿胀或有淤血，损伤部 

位有压痛点、功能障碍患者 120例，均经 x线检查排除骨折， 

病程<7 d。男68例，女 52例；年龄 10--70岁；发病时间24h～7 

d；肘关节扭伤 1O例，腕关节扭伤 13例，膝关节扭伤 21例，踝 

关节扭伤 4O例，腰肌损伤 36例。随机分为治疗组 6O例和对 

照组 6O例 ，2组患者一般情况相似 ，具有可比性 。 

1．2 治疗方法 治疗组：在伤处关节部位涂贴消肿跌打膏 

(桃仁、红花、乳香、自然铜、三七、冰片研成细末，蜜炼为膏)后 

加盖牛皮纸，用绷带固定。腰部及肩部在痛点涂贴药膏后用 

追风膏外固定，2 d换药 1次。对照组：给予三七胶囊口服，3 

粒 ／次 ，3次／d。2组 10 d后观察评定疗效 。 

1．3 疗效判断标准 痊愈：症状完全消失，活动功能正常；显 

效 ：症状基本消失，活动时有轻微疼痛，局部有轻度压痛；有 

效 ：症状较以前有好转，活动时仍疼痛，局部压痛明显；无效： 

治疗前后症状无明显好转或加重。 

2 结 果 

治疗 组痊 愈 48例 (8O％)，显 效 6例 (1O％)，有 效 6例 

(1O％)；对照组痊愈 36例(6O％)，显效 12例(2O％)，有效 12 

例(2O％)。2组痊愈率比较有显著性差异(P<0 05)。 

3 讨 论 

软组织损伤属祖国医学中“伤筋”范畴。多由于过度负 

重、剧烈运动、跌仆及过度扭转等原因，引起关节筋脉损伤，气 

血壅滞局部而出现关节肿胀疼痛、功能障碍。“形伤肿，气伤 

痛。”针对临床出现的关节肿胀、肌肉疼痛 ，立其治则是活血止 

痛、化瘀消肿。因此在膏药中以活血通经、消肿止痛之药为 

主，直接贴敷于损伤部位，促使腠理疏通、气血流畅，改善局部 

血液循环，使损伤组织得以修复，故疗效较好，且具有简便、无 

毒副作用的特点。笔者在治疗中体会到，软组织扭伤后应及 

时治疗，因为损伤后如局部血管未发生破裂，由于神经反射， 

则产生大量的液体，积存于组织间隙而引起肿胀，或因受伤局 

部血管破裂 ，出血形成血 肿 ，在皮 下形成青 紫淤斑 ，如对血 肿 

及渗出液未能及时采取有效治疗，时间一长终必产生粘连，在 

肌肉肌腱可形成纤维化 而发 生挛缩 ，引起活动 障碍。因此 早 

期治疗可防止粘连的发生，可提高疗效，缩短疗程。但是最早 

的治疗时间也应在损伤后 24 h后进行，损伤后立即用跌打膏 

外敷会使局部肿胀加剧。治疗期间应制动，避免负重。 
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近年各种原因所致转氨酶增高病例逐渐增多，严重危害 

着人民的身体健康。2003年4月一2OO6年 4月，本院应用当 

飞利肝宁胶囊(四川美大康药业股份有限公司生产)联合血塞 

通软胶囊治疗各种原因所致转氨酶增高患者 129例，收到较 

好效果 ，现报道 如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 选择上述时期本院收治的转氨酶增高患者 

258例，均经肝功能系列检查而确诊。随机分为2组：治疗组 

男 76例，女 53例；年龄 15～67岁，平均 29．8岁；病程 1周～ 

6 a，平均 1．6 a；急性病毒性肝炎 79例，药物性肝炎 17例，缺 

血性肝炎 19例，慢性活动性肝炎 14例。对照组男 85例，女 

44例；年龄 29～6O岁，平均4O．5岁；病程 1周～5 a，平均 1．5 

a；急性病毒性肝炎 75例，药物性肝炎 2O例，缺血性肝炎 19 

例，慢性活动性肝炎 15例。2组一般情况相似，具有可比性。 

1．2 治疗方法 治疗组口服当飞利肝宁胶囊：成人每次 4 

粒，3次／d，2个月为 1个疗程；血塞通软胶囊(昆明制药集团 

生产 )每次 2粒 ，3次／d，1个 月 为 1个疗 程 ，连 用 2个疗 程。 

对照组采用中药治疗，基本方：茵陈 30 g、茯苓 15 g、栀子 15 

g、陈皮 15 g、郁金 5 g、白术 15 g、鸡内金 15 g、厚朴 15 g、延胡 

索 15 g、焦三仙各 15 g、枳实 15 g、大黄 15 g、甘草 6 g。急性病 
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毒性肝炎加金银花20 大小蓟各 15 g，药物性肝炎加木通 1O 

车前子15 g，缺血性肝炎加赤芍 15 丹参 15 g，慢性活动性 

肝炎加党参 10 g，如患者恶心明显加半夏 15 g，腹胀明显加砂 

仁 15 g。每日1剂，水煎分 2次 口服，2个月为 1个疗程。服 

中药期间忌生冷之品，不用其他药物。2组均要求戒烟戒酒。 

1．3 疗效评定标准 治愈：临床症状消失，转氨酶降至正常 

范围内；有效：病症改善，转氨酶仍高于正常范围；无效：2个 

月后无任何病症改善。 

2 结 果 

治疗组治愈 113例占87．6％，有效 14例占1O．8％，无效 

2例占1．6％，总有效率 98+4％；对照组治愈 58例占45．0％， 

有效 39例占30．2％，无效32例占24．8％，总有效率 75．2％。 

2组疗效比较有显著性差异(P<0．05)。治疗组无一例发生 

不良反应，I临床治愈病例随访 6个月～1 a无一例复发。 

3 讨 论 

当飞利肝宁胶囊是由天然植物当药的提取物和水飞蓟总 

黄酮配伍精制而成，其中含有龙胆苦甙、龙胆碱当药甙、齐墩 

果酸、黄酮类及水蓟素等。龙胆苦甙可改善肝的微循环，有直 

接的保肝作用；当药甙能有效地保护肝细胞 ，维持细胞膜的稳 

定性，修复受损细胞 ；齐墩果酸能促进肝细胞再生，并能提高 

谷胱甘肽含量而抑制肝细胞脂质过氧化反应，从而抗肝损伤； 

黄酮类具有稳定溶酶体膜的作用。另外，当药还能增加肝细 

胞处理脂质能力，促进其转化为胆酸及增加胆固醇在胆汁中 

的排泄。血塞通软胶囊主要成分为三七总皂甙，功能为活血 

祛瘀，通脉活络。血塞通软胶囊内的药液为溶液型，溶剂具有 

水溶、润滑、易互溶等性能，药液流动性好，且具有较好的均匀 

度和生物药剂学性质，药物从软胶囊中释放后人体即可直接 

吸收，具有较好的生物吸收特性。且运用指纹图谱，全面控制 

质量。本研究结果显示，二药联用对于血清转氨酶增高有良 

好的治疗效果，有助于加快损伤肝细胞的修复，明显改善肝功 

能，值得临床推广应用。 
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痔病主要表现为疼痛、出血、肛门肿胀、痔块脱出、排便困 

难、瘙痒等，给工作和生活带来诸多痛苦和不便。传统的手术 

方法有用激光、胶圈套扎、外剥内扎等，但伤口愈合时间较长， 

术后并发症较多，尤其是复发的几率很高。2005年 1月一 

2007年 3月，本院采用吻合器痔上黏膜环切术(PPH)治疗Ⅲ 

～

Ⅳ期重度痔患者 4O例，效果满意，现介绍如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 选择上述时期本院行痔病手术患者 8O例， 

均参照《痔诊治暂行标准》_lj，诊断为Ⅲ～Ⅳ期内痔，均具有 

2002年全国PPH学术研讨会制定的PPH手术适应证 』，术 

前血常规、凝血四项、心电图等检查均正常。随机分为 2组： 

对照组4O例，年龄 18～64岁，平均 41岁；治疗组 4O例，年龄 

2O～62岁，平均 41岁。2组一般情况相似，具有可比性。 

1．2 手术方法 术前晚患者口服 2O％甘露醇 250 mL，服后 

饮水至少 2 000mL，以清洁肠道，术前禁食8～10 h，禁饮 4 h。 

均采用腰硬联合麻醉，取截石位手术。对照组采用外痔剥除 

内痔结扎的方法手术。治疗组采用苏州法兰克曼医疗器械有 

限公司生产的一次性痔上黏膜环切吻合器(直径 32 mm)进行 

手术。2组患者术后肛门外垫纱块、棉垫，“丁”字带加压包 

扎，手术结束后送返病房，通过术后换药观察、询问患者感觉。 

2 结 果 

治疗组平均手术时间 30 min，术后疼痛较剧 8例，伤口平 

均愈合时间 3 d，平均住院2 d；对照组平均手术时间 5O min， 

术后疼痛较剧 2O例，伤 口平均愈合时间 7 d，平均住院 5 d。 

治疗组手术时间、伤口愈合时间、住院时间均短于对照组(P< 

0．05)，术后疼痛轻。 

3 讨 论 

理想的治疗方法应该在不改变肛门的正常组织结构和生 

理功能基础上，使过度肥大和移位 的痔组织恢 复正常。而 

PPH手术正是采用特制的吻合器，在脱垂内痔的上方近内痔 

上缘 的地方进行环形切 除直肠下端肠壁的黏膜和黏膜下层组 

织，并在切除的同时对远近端的黏膜进行吻合 ，使脱垂的内痔 

及黏膜被向上悬吊和牵拉，不再脱垂。同时由于位于黏膜下 

层来自直肠上动脉供给痔的动脉被切断，术后既阻断了痔的 

血液供应，又将滑脱组织悬吊固定，从而将病理状态的肛管直 

肠恢复到正常的解剖状态，而又不破坏肛垫的正常生理功能。 

因而能明显减轻手术患者疼痛，显著缩短手术时间。PPH手 

术具有手术时间短、创伤小、出血少、痛苦小、恢复快、并发症 

少等优点，缩短了患者康复周期，从而为患者节约了经费，是 

当今比较先进、理想的治疗痔病的手术方法。 
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