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摘　要　目的：探讨外敷滑膜膏配合口服四妙丸治疗踝关节滑膜炎的临床疗效及安全性。方法：２０１２年１月至２０１４年１２月，采

用外敷滑膜膏配合口服四妙丸治疗踝关节滑膜炎患者４２例，男１９例、女２３例。年龄１８～４２岁，中位数２８岁。单侧病变４１例，

其中左侧２０例、右侧２１例；双侧病变１例。病程２～１４ｄ，中位数４．５ｄ。治疗后随访观察踝关节功能恢复及不良反应发生情况。

结果：所有患者均获随访，随访时间１～１３个月，中位数３个月。１例患者用膏药后局部出现瘙痒等轻微皮肤过敏症状，涂擦皮炎

平软膏后症状消失。采用参照《中医病证诊断疗效标准》中膝关节滑膜炎疗效标准制定的标准评价疗效，治愈２９例、好转１２例、

无效１例。结论：外敷滑膜膏配合口服四妙丸治疗踝关节滑膜炎，具有操作简单、效果明显、不良反应少等优点，有助于促进踝关

节功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　滑膜炎；踝关节；中药疗法

　　滑膜炎是滑膜受到各种刺激产生炎症反应，从而
造成滑膜细胞分泌失调形成积液的一种关节病变，临

床主要表现为关节肿胀、疼痛及积液［１］。２０１２年 １
月至２０１４年１２月，我们采用外敷滑膜膏配合口服四
妙丸治疗踝关节滑膜炎患者４２例，并对其临床疗效
及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４２例，男１９例、女２３例。年龄１８～４２岁，

中位数２８岁。均为陕西省西安市中医医院门诊患
者。单侧病变４１例，其中左侧２０例、右侧２１例；双
侧病变１例。所有患者均有踝关节肿痛、活动受限等
临床表现。病程２～１４ｄ，中位数４．５ｄ。

２　方　法
采用本院自制滑膜膏［陕药管制字（２００１）第

１７６５号］，药物组成：黄柏 １５ｇ、生栀子 １０ｇ、姜黄
１０ｇ、蒲公英１５ｇ、穿山甲３０ｇ、血竭１０ｇ、赤芍１５ｇ、
白芷１０ｇ、枯矾１０ｇ、薄荷脑１０ｇ、冰片１０ｇ，将上药研
为细末与凡士林调合后涂于油纸上，贴敷于踝关节，

并用绷带缠绕固定，每日１贴，连续使用２周。口服
四妙丸（吉林紫鑫药业股份有限公司，国药准字

Ｚ２２０２４９６０，规格６ｇ），每次１袋，每日２次，连续使用
２周。治疗期间，指导患者卧床静养，避免下地负重
活动；用膏药后注意观察患者局部皮肤变化，出现轻

微皮肤过敏反应者，外敷膏药前先于患处涂擦皮炎平

软膏；皮肤过敏反应较重者，及时停药并对症治疗。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中膝关节滑膜炎疗效标准［２］制定疗效评价标准。治

愈：关节肿胀疼痛消失，关节功能恢复正常；好转：关

节肿胀疼痛基本消失，关节功能恢复正常，运动量增

大时关节偶感疼痛或无力；无效：症状无改善。

３．２　疗效评价结果　所有患者均获随访，随访时间
１～１３个月，中位数３个月。１例患者用膏药后局部出
现瘙痒等轻微皮肤过敏症状，涂擦皮炎平软膏后症状

消失。按上述标准评价疗效，本组治愈２９例、好转１２
例、无效１例。

４　讨　论
滑膜组织是覆盖于关节囊内面的一层结缔组织

膜，由内膜和滑膜下组织组成，滑膜具有丰富的血管

网，能够分泌滑液，可以润滑关节［３］。滑膜炎是骨科

常见病，关节软骨损伤、关节内骨折、关节脱位及韧带

损伤等均可刺激滑膜产生炎症反应，而滑膜结核及滑

膜瘤等亦可导致该病［４］。年轻滑膜炎患者多由关节

扭伤等原因引起，老年滑膜炎患者多由软骨退变与骨

质增生产生的机械性生物化学性刺激所致，常继发于

骨性关节炎。踝关节滑膜炎属于中医“痹证”范畴，病

理基础为湿浊瘀阻，因此清热利湿、活血通络是主要

治疗方法［５］。

滑膜炎是骨性关节炎病情进展的重要环节，规范

治疗滑膜炎能改善骨性关节炎患者的关节功能［６］。

滑膜炎治疗不及时可发生滑膜肥厚、关节黏连及软骨

变性，因此临床应早期治疗。西医常采用口服非甾体

类抗炎药及关节腔内穿刺抽液治疗滑膜炎，虽有一定

疗效，但非甾体类抗炎药容易引起严重消化道症状；

而抽吸关节积液后关节腔内负压可促进积液渗出，导

致病情反复及加重［７］。中医药治疗滑膜炎具有疗效
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可靠、不良反应少等优点，在膝关节滑膜炎的治疗中

应用较为广泛［８－１３］。膏药具有较高的稠度，有析出速

度缓慢、作用长期持久等优点。外敷滑膜膏配合口服

四妙丸治疗踝关节滑膜炎，可以达到清热利湿、消肿

止痛、通筋利痹的作用。

本组患者治疗结果显示，外敷滑膜膏配合口服四

妙丸治疗踝关节滑膜炎，具有操作简单、效果明显、不

良反应少等优点，有助于促进踝关节功能恢复，值得

临床推广应用。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素
外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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