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　　我们于2009年8月至2010年10月采用外敷
加味双柏水蜜治疗急性闭合性软组织损伤60例�取
得了较满意的临床疗效�现报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

120例均为我院于2009年8月至2010年10
月门诊或住院患者�采用随机对照原则分为治疗组
和对照组�每组各60例。治疗组60例中�男42例�
女18例；年龄8～67岁�平均38∙35岁；踝关节扭伤
33例�腕关节及手掌前臂扭挫伤16例�膝关节部合
并小腿扭挫伤8例�肩关节扭伤3例。对照组60例
中�男41例�女19例；年龄9～65岁�平均36∙58
岁；踝关节扭伤32例�腕关节及手掌前臂扭挫伤17
例�膝关节部合并小腿扭挫伤9例�肩关节扭伤2
例。两组患者损伤后至来院就诊时间0∙5h～5d。
临床表现为局部软组织红肿疼痛�或有瘀斑�活动功
能障碍�但均无骨折、脱位或重要神经血管损伤。两
组损伤面积、损伤程度及一般情况比较�经统计学处
理差异均无统计学意义（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

依据《中医病证诊断疗效标准》制定［1］：①有急
性外伤史；②四肢相应部位疼痛、肿胀、压痛、功能障
碍；③X 线摄片检查未见骨折脱位。中医辨证属气
滞血瘀证�损伤早期见疼痛肿胀�痛有定处或有青紫
瘀斑及血肿�关节活动受限�舌质紫暗或有瘀斑�脉
弦涩。
1∙3　纳入标准

符合《急性软组织挫伤诊断标准》及中医辨证为
气滞血瘀证的患者�病程不超过6d。
1∙4　排除标准

开放性损伤；妊娠或哺乳期妇女�过敏体质；骨
折或肌肉、肌腱、韧带等软组织有完全断裂；合并有
心脑血管、肝、肾及造血系统、神经系统等严重原发
性疾病及精神病患者；未按规定用药�无法判断疗效

或资料不全等影响疗效或安全性判断。
2　治疗方法

对照组采用活络油外涂患处�每天1次。治疗
组采用加味双柏水蜜外敷治疗�取双柏散细粉2kg�
两面针细粉200g�虎杖细粉150g�鹅不食草细粉
150g�穿心莲细粉100g�冰片100g�面粉适量等�将
以上诸药混匀后备用�将适量的蜂蜜与开水加入搅
拌机中搅拌�再加入以上混合细粉�加入适量白醋�
以水蜜比例4∶1～3∶1比例调成糊状�备用。取适
量放入700W微波炉中火加热5min 后�取出�将药
膏平摊于15cm×12cm 的塑料薄膜上�盖以小方纱
为一剂（以纱布没有药汁滴出刚好渗透纱布为佳）�
备用。用时于700W微波炉中火微热�取出�待舒适
温度后�将药膏贴敷于软组织损伤部位�每天换药1
次�如有皮肤过敏者即停药。两组均以治疗10d 为
1个疗程�治疗2个疗程后进行疗效评定。
3　疗效观察
3∙1　观察指标

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］进行评
分：①疼痛观察：不痛（0分）；疼痛�但不严重�不影
响生活和工作（2分）；疼痛尚可忍受�对生活和工作
稍有影响（4分）；疼痛剧烈�很难忍受�影响生活和
工作（6分）。②压痛观察：无（0分）；有压痛�尚可忍
受（2分）；压痛明显�皱眉称痛（4分）；稍压即痛�拒
绝触摸（6分）。③肿胀测定：无（0分）；轻度肿胀�不
超过该部位或邻近骨突起（1分）；肿胀�与该部位或
邻近骨突起相平（2分）；明显肿胀�超过该部位或邻
近骨突起（3分）。④功能障碍测定：无（0分）；轻度�
即与健侧比幅度减少不超过30％（1分）；中度�即与
健侧比幅度减少31％～50％（2分）；重度�即与健侧
比幅度减少超过50％（3分）。
3∙2　疗效判断标准［2］

治愈：症状全部消失�功能活动恢复正常�积分
为0；显效：症状明显缓解�功能活动基本恢复�能参
加正常工作�积分下降6个分值或以上；有效：症状
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有缓解�功能活动有改善�能做轻工作�积分下降3～
5个分值；无效：与治疗前相比�症状、体征改善不明
显�积分下降3个分值以下。
3∙3　两组临床疗效比较

表1示�两组疗效比较�治疗组明显为优（P＜
0∙05）。

表1　两组临床疗效比较 ［例（％）］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 60 46（76∙67）10（16∙67） 4（6∙67） 0 60（100）
对照组 60 5（8∙33） 16（26∙67）31（51∙67）8（13∙33） 52（86∙67）

3∙4　两组症状缓解、功能恢复时间比较
表2示�治疗组治疗后各项指标均明显优于对

照组（P＜0∙01）。
表2　两组症状缓解、功能恢复时间比较（d�-x±s）

组别 例数 止痛时间 消肿时间 祛瘀时间 功能恢复时间

治疗组600∙35±0∙17∗1∙58±0∙41∗3∙92±0∙33∗ 8∙85±3∙26∗
对照组60 3∙12±0∙33 4∙08±0∙75 6∙17±0∙92 15∙34±4∙27
　　注：与对照组比较�∗P＜0∙01

3∙5　安全性评价
治疗组中未见不良反应。对照组患者用活络油

外涂时�对皮肤刺激较大�有刺痛感�有时引起过敏�
出现皮疹或水疱。
4　讨论

我院自制的加味双柏水蜜�是由双柏散（大黄、
黄柏、侧柏叶、泽兰、薄荷）、两面针、虎杖、穿心莲、鹅
不食草、冰片等组成。方中大黄、泽兰、两面针活血
化瘀�行水消肿；黄柏、侧柏叶、穿心莲清热燥湿、解
毒凉血；虎杖、鹅不食草祛风胜湿、散瘀定痛；薄荷、
冰片清热散风消肿、引药透皮；诸药合用�共奏活血
化瘀、清热解毒、消肿止痛之功。
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　　大多数失眠患者无严重的身体损伤和阳性的理

化检查�不能达到现代医学的疾病诊断标准�近年来
很多学者将这种失眠归为亚健康状态［1］。我科应用
《黄帝内经》中的扬刺针法治疗失眠性亚健康患者
28例�取得了满意的临床效果�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

所有观察对象均来自河南中医学院第一附属医

院针灸科亚健康研究室�共60例。按照随机数字表
随机分为治疗组和对照组�每组各30例。治疗组
30例�男11例�女19例；平均年龄（38∙57±10∙28）
岁；《阿森斯（Athens）失眠量表》（AIS）积分为（12∙3
±2∙64）分。对照组30例�男12例�女18例；平均
年龄（35∙41±8∙83）岁；AIS 积分为（13±2∙09）分。
两组患者年龄、性别、AIS 积分等差异均无统计学意

义（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　纳入标准

①以失眠为主要症状�包括难以入睡�睡眠不
深�多梦、早醒�或醒后不易再睡�醒后不适感�疲乏
或白天困倦。②对睡眠数量、质量不满引起工作效
率下降�心情烦躁或社会功能受损。③以上不适至
少每周发生3次�持续约3个月以上。④受试者年
龄在18～60岁。⑤AIS 积分在6分以上。
1∙3　排除标准

①因躯体性不适如疼痛、发热、瘙痒等引起的失
眠。②同时患有符合现代医学临床诊断标准的其他
疾病。③妊娠或哺乳期女性。
2　治疗方法
2∙1　治疗组

采用扬刺法治疗。具体操作：主穴：百会、三阴
交。选准穴位�常规消毒�应用1∙0寸毫针直刺一针
（百会进针约0∙2寸�三阴交进针0∙8寸）；然后再在
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