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摘　要　目的：观察评价自拟活络除湿汤配合展筋丹治疗跟骨骨骺炎的临床疗效。方法：对应用该法治疗的５６例患者进行回顾

性总结。结果：经应用该法治疗７～２８ｄ，按《中医病证诊断疗效标准》评定，治愈４２例，显效８例，好转４例，有效率９６．４％。

结论：活络除湿汤配合展筋丹治疗跟骨骨骺炎，方法简单，效果肯定。
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　　跟骨骨骺炎，又称骨凸骨软骨病，多见于６～１４
岁儿童。临床主诉足跟后部疼痛，跟骨结节的后部压

痛、肿胀，运动后加剧，休息后缓解［１］。自２００８年 １
月至２０１１年１月，作者采用自拟活络除湿汤内服配
合平乐展筋丹局部外用的方法，治疗跟骨骨骺炎５６
例，取得了满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５６例，男４２例，女１４例。年龄８～１６岁，

中位数１２岁。病程最短３ｄ，最长１年，中位数５３ｄ。
单侧发病４５例，双侧１１例，共６７足。临床表现为足
后跟部疼痛，查体跟骨结节压痛、肿胀。Ｘ线片示跟
骨骨骺密度增高者３２足，骨骺碎裂边沿不规则者１８
足，跟骨骨骺发育正常但骨密度不均匀者１７足。

２　方　法
２．１　自拟活络除湿汤内服　药用柴胡 １０ｇ、牛膝
１０ｇ、木瓜１０ｇ、羌活１０ｇ、独活６ｇ、防己１０ｇ、茯苓
１０ｇ、当归１０ｇ、白芍１５ｇ、桔梗６ｇ、乌药１０ｇ、甘草
６ｇ。内有热者加丹皮１０ｇ、黑栀子１０ｇ；脾胃不好者
加砂仁６ｇ、厚朴６ｇ；有气虚症状者加黄芪２０ｇ；久病
者可加地龙 １０ｇ、穿山甲 １０ｇ、白芥子 ６ｇ。每天 １
剂，水煎取２００～３００ｍＬ，分２次于饭后１～２ｈ温服，
７剂为１个疗程。
２．２　平乐展筋丹外用　用右手拇指蘸少许平乐郭氏
展筋丹（经验方主要由人参、珍珠、琥珀、当归、血竭、

麝香、牛黄、乳香、没药等药物组成），在跟部高突压痛

处、跟骨内外两侧，及昆仑、太溪等穴处，由轻到重按

摩，以丹药揉尽为度。

３　结　果
本组５６例，治疗时间最少７ｄ，最多２８ｄ。按《中

医病证诊断疗效标准》评定，结果治愈 ４２例，占

７５．０％；显效８例，占１４．３％；好转４例，占７．１％；无
效２例，占３．６％，有效率９６．４％。

４　讨　论
跟骨骨骺炎属中医风湿痹症范畴，常因内蕴湿

热，外受风寒所致。临床常见儿童跑跳运动后用冷水

淋洗，或涉雨趟水玩耍，感受风湿而致。该病的特征

是：病人早晨起床或久坐后站起时，疼痛较重，走动时

先是脚尖着地，足不敢放平，活动后减轻。现代医学

认为，该病的发病原因一是跟骨骨骺承受过多的拉应

力，过多的走动或剧烈的跑跳运动，使跟骨骨骺处受

到跟腱的过度牵拉，产生炎性反应；二是足负重时，鞋

跟或鞋帮对骨骺的凸起处过多摩擦，使骨骺受到过分

的压力或剪力，引起骨骺的缺血坏死［２］。传统医学认

为，“久坐久卧，起则痛甚，行动则缓，此筋湿也”；“病

在筋骨，责在肝肾，内因是本，外因是标”。作者以为，

风湿痹症，内蕴湿热，外受风寒，湿热壅塞，风寒易袭，

湿热是该病的关键。而荡除湿热，通畅经络，痹祟自

祛，治当以通利为要。

作者所用自拟活络除湿汤方中牛膝、木瓜、羌活、

独活，除湿疏风活络；牛膝入肝肾二经，味苦泄降，性

善下行，通血脉利关节，可治湿热下注引起的关节肿

胀疼痛；木瓜味酸性温入肝，善益筋活血化湿，温而不

燥，酸而不敛湿邪，长于舒筋活络；独活功善祛风湿、

通经络、止疼痛，风寒湿邪痹着于肌肉、关节而致之痹

痛，不论病之新久，皆可应用；羌活上升发散作用强

烈，与独活合用，直通上下，宣通经络；防己祛风除湿，

通络止痛，尤宜于湿热证利水消肿；茯苓健脾利水而

不伤气，为利水渗湿之要药；当归、白芍养血滋肝，补

而不滞；芍药、甘草合为甘草芍药汤，酸甘化阴，缓急

止痛，具有明显的解痛、止痛作用；乌药 （下转第７０页）
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本报告中不具备代表性，已排除。肩关节脱位临床上

十分常见，北京积水潭医院资料统计占四大关节（肩、

肘、髋、膝）脱位的４０．１％，仅次于肘关节［２］。这种损

伤多发生于青壮年的男性，且肩关节前脱位者占绝大

多数。

对于肩关节复位的治疗，新鲜肩关节脱位一般不

需麻醉，采用传统的手牵足蹬法多可获得成功。该法

操作简便，节省人力，成功复位时指征明显。但是对

于青壮年上臂肌肉发达以及肌肉难以有效松弛的患

者，需要操作者具有较大力量才可能成功，而且用力

不当容易造成神经血管副损伤，甚至发生肱骨外科颈

骨折或解剖颈骨折。对于难治性肩关节脱位，当单人

足蹬手牵法复位不成功时，应及时调整双人复位或其

他方法，必要时可以考虑给予局部麻醉或臂丛神经阻

滞麻醉；使之精神放松、肌肉松弛，可以有效减少复位

过程中的阻力。双人法复位是在肱骨头与关节盂边

缘略有接触后将肱骨头放入关节盂内，有效的减少了

复位时关节所受的力，也就减少了肩关节的损伤。

经本组病例观察，我们体会到，手牵足蹬法的确

是治疗肩关节脱位的有效方法。但为了一次复位成

功，减少甚至避免医源性副损伤的发生，在进行复位

操作前应特别注意以下几点：①结合Ｘ线检查及临床
症状明确肱骨头所处位置；②认真阅读肩关节脱位的
影像资料，发现肱骨近端骨小梁细微改变，及时和患

者及家属交待可能发生的情况，及时调整治疗方案，

预防医源性损伤的发生［３］；③是否为原发性脱位；④
全身情况及局部有无先天性或其他病变；⑤受伤时
间；⑥是否合并血管神经损伤。另外，还要及时和患
者及家属交流，取得患者的配合。

我们所采用的Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法，足蹬的主要目的是
发挥足跟的杠杆支点作用，双手持续牵引使肩关节的

关节囊、韧带及肌肉松弛，持续牵引中足跟向外推挤

肱骨头，同时旋转，内收上臂可旋转、摆动脱位的肱骨

头，使其顺着破损的关节囊还纳，即可复位成功。如

果合并肱骨大结节撕脱骨折，撕脱的骨折片与肱骨干

间有骨膜相连者，在一般情况下，肩关节脱位复位后

撕脱的骨片也随之复位。

对于大多数盂下和喙突下肩关节脱位患者，传统

的Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ复位方法都能成功复位，但对于锁骨下
脱位，有时难以复位。其主要原因是对于锁骨下脱位

仰卧位复位时肱骨头的外移被喙突所阻挡，而且肩袖

的反向牵引更是加大了复位的困难。对此，应采用俯

卧位，因俯卧位利用床板的杠杆支点作用和上身重

量，可使肱骨头较易绕过喙突向后滑入关节腔内［４］。

总之，足蹬牵引法治疗肩关节脱位已得到广大临

床工作者的认同，有非常确切的疗效，而且对肩关节

脱位合并肱骨大结节撕脱骨折的患者亦有明确的效

果。但此方法对施术者本人的身体素质、个人技巧有

相对较高的要求：脱位引起的疼痛刺激使肩周围肌肉

痉挛，肩关节弹性固定，肱骨大结节与关节盂前缘交

锁、关节面旋转及关节囊皱褶形成等因素，使得需要

持续牵引，有时不满意的牵引，造成的伤痛更容易引

起患者的心理恐惧［５］，增加施术难度。因此复位过程

中，术者牵引方法、持续时间、力量大小、复位技巧都

要求做到连贯、有序、一气呵成，否则就可能使复位失

败甚至造成不必要的医源性损伤。所以，在复位前要

仔细评估，排除各种并发症；如有必要，可适当麻醉。

复位时避免暴力，持续牵引，缓慢加力，松弛肌肉，理

顺筋脉，尽量减轻患者的痛苦。
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（上接第６８页）行气止痛，温肾散寒；桔梗可作“舟楫之

剂”“载诸药上浮”与乌药合用，共奏升提气血之功

效。全方合而功能除湿热、祛风寒、强肝肾、通经络、

益气血、利水湿。加上郭氏揉药展筋丹的配合运用，

整体调理与局部用药兼顾，按摩以助药力，内外兼治，

故可取得良好效果。
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