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摘要 目的：观察百草痛立消药酒外用治疗急性软组织损伤的临床疗效。方法：将急性软组织

损伤患者随机分为治疗组和对照组，每组60例，分别给予百草痛立消药酒和正骨水外用治疗，并分

别于治疗后第7、14、21天进行评分，进行疗效分析。结果：愈显率治疗组为90％，对照组为88．6％，

经统计学处理差异无显著性意义(P>0．05)；两组均未见不良反应。结论：百草痛立消药酒外用

治疗急性软组织损伤有显著疗效，其疗效与正骨水相当，且无副作用。

关键词 百草痛立消药酒 急性软组织损伤 药酒疗法 临床研究

百草痛立消药酒，是根据民间经验制成的专治损

伤肿痛外用制剂，临床使用疗效较好。为了验证其疗

效及安全性，笔者于2001年1月至2001年5月底在

所属的门诊与病房使用此药外擦或湿敷治疗急性软组

织损伤60例，并用单盲法随机抽取60例为对照组进

行临床研究，现报道如下。

1临床资料

1．1 一般资料 本组120例，随机分为治疗组60

例，对照组60例。治疗组中男31例，女29例；

年龄18～60岁，平均40．1岁；病程1～12天，平均3．8天；

病情轻度12例，中度31例，重度17例。对照组中
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男33例，女23例；年龄18～60岁，平均39．5岁；

病程1—15天，平均3．5天；病情轻度13例，中度

30例，重度17例。两组性别、年龄、病程、病情程

度等项参数经统计学处理，均衡性良好(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 诊断标准参照《中医筋伤学》中有关标准制

定¨J：外伤后损伤部位出现疼痛、肿胀、压痛、肌痉

挛，以及功能障碍、皮肤灼热等。

1．3 排除标准(D18岁以下，60岁以上；②慢性损

伤者(病程>3周)；③合并骨折、脱位与开放性损伤

者；④妇女哺乳或妊娠期；⑤对外用药有过敏史者；

⑥患者有严重内脏疾病，以及骨结核、骨肿瘤等。

2研究方法

2．1 病情评分法按其临床表现程度不同分三级记

分：①疼痛：难以忍受3分，能忍受2分，轻度疼痛

1分；②肿胀范围(周长，与健侧对比)：>1 em3分，
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0．5 cm<范围<1em 2分，<0．5 em 1分；③轻压即

痛或拒按3分，压痛而无拒按2分，一般压痛1分；

④肌痉挛：板状、弹性消失3分，弹性差2分，紧

张、有弹性1分；⑤功能障碍：关节活动减少30度

以上3分，30～20度2分，20度以下1分；⑥皮肤

灼热：明显灼热3分，中度灼热2分，轻度灼热1

分。病情程度根据娄氏分度标准分为轻、中、重

度[2]：综合评分1～6分为轻度，7～12分为中度，13

～18分为重度。

2．2 治疗方法治疗组外用百草痛立消药酒(院内

制剂，由广西中医学院骨伤科研究所提供)。本方主

要由海风藤、寮刁竹、茜草、三七、千年健、藤当

归、半枫荷等药物加适量米酒制成。用法：将药酒倒

在棉花上或手心上轻擦患处1—2分钟，或用药酒浸

透棉花湿敷患处，每日2次，7天为一疗程，共3个

疗程。对照组外用玉林牌正骨水[广西玉林制药厂产

品，桂卫药准字(1982)第027018号]，用法同治疗

组。两组用药期间均停用其它药物。

2．3 观察指标①局部疼痛、肿胀、压痛、肌痉挛、

功能障碍、皮肤灼热、病情程度评分情况。②血常

规、肝功能、心电图情况，治疗组、对照组各检查30

例。③皮肤过敏及胃肠道反应情况。

2．4 疗效判定标准参照卫生部颁发的《中药新药

临床研究指导原则》中有关的疗效标准判定。4J。临床

治愈：症状与体征完全消失，治疗后总积分<1分；

显效：症状与体征明显好转，治疗后总积分减少2／3

以上；有效：症状与体征改善，治疗后总积分减少1／

3以上；无效：症状和体征无明显改善，治疗后总积

分减少不足1／3。

3治疗结果

3．1 两组总疗效比较两组治疗结果见表1。两组

治愈率、显效率及愈显率比较差异无显著性意义(P

>0．05)。

表1 两组治疗急·眭软组织损伤疗效比较(n·％)

注：两组比较P>0．05。

3．2 单项症候疗效两组在疼痛、肿胀、压痛、肌

痉挛、功能障碍、皮肤灼热、病情程度等项治疗前后

单项积分结果见表2，两组各单项积分比较差异无明

显性(P>0．05)各单项同组治疗前后各单项积分

比较，差异有显著性意义(P<0．05)。

表2两组单项症候疗效平均积分分析(分，z±S)

注：与治疗前比较{P<o．05，与对照组比较△P>0．05。

3．3 不良反应 治疗组有2例，对照组有3例局部

皮肤出现轻度小红疹，停药后1—2天自行消失。治

疗组有20例复查了血常规、肝功能、心电图，均无

异常变化。

4讨论

正骨水是沿用数十年且疗效确切的外用药，具有

迅速消肿、止痛、舒筋解痉的功效，是治疗各种急慢

性软组织损伤的伤科良药。本研究结果表明，百草痛

立消药酒外用治疗闭合性软组织损伤，特别是急性软

组织损伤有良好的效果，其疗效与正骨水相当，且无

毒性，是一个安全有效的外用制剂。该制剂药源丰

富，价廉，值得临床进一步研究推广。百草痛立消药

酒为中医经验外用制剂，方中三七、藤当归、寮刁

竹、茜草散瘀消肿止痛，海风藤、千年健、半枫荷祛

风通络，共奏祛瘀通络、消肿止痛之功。中医认为

“气伤痛”、“形伤肿”，痛肿消除，气血调达，有利

于损伤组织的修复。其有效成份的提取与吸收、加速

损伤组织修复的作用机理以及剂型改革等方面，有待

深入研究po。
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摘 要 目的：观察慢性乙型肝炎湿热内蕴和肝郁脾虚证细胞免疫功能的变化。方法：对28例

湿热内蕴证和32例肝郁脾虚证慢性乙型肝炎患者，进行T淋巴细胞亚群、Th，／Th：细胞因子检测。

结果：肝郁脾虚型、湿热内蕴型CD。+／CD。+均降低，肝郁脾虚型下降更明显；两型Th，细胞因子无

明显改变，Th，细胞因子明显升高，肝郁脾虚型升高更明显。结论：细胞免疫功能检测可为慢性乙型

肝炎中医辨证的客观化提供依据。

关键词 慢性乙型肝炎T淋巴细胞亚群Th，／Th：细胞因子 中医证型

慢性乙型肝炎患者细胞免疫功能失衡或缺损，导

致乙肝病毒不能清除，是慢性乙型肝炎难以治愈的主

要原因。湿热内蕴和肝郁脾虚是慢性乙型肝炎患者最

常见的证型，有关两证型与肝功能、病毒指标等关系

的研究已有报道，但两证型慢性化的程度和对药物的

幸作者简介孙克伟，男，教授、主任医师、研究生导师。湖南中
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应答差异与细胞免疫功能变化的关系的研究，尚不多

见。本研究通过检测慢性乙型肝炎患者外周血T淋巴

细胞亚群、Th，／Th，细胞因子的变化以期为上述思路

提供依据。

1 资料和方法

1．1 一般资料所选病例来源于湖南中医学院第一

附属医院传染科住院病人及肝病中心门诊病人，西医

诊断标准参照2000年中华医学会传染病与寄生虫病
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