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摘　要　目的：探讨传统关节黏连松解术联合中药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬的临床疗效。方法：２０１０年１２月至

２０１６年６月，采用传统关节黏连松解术联合中药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬患者２０例，男１４例、女６例；年龄１６～６０

岁，中位数３０岁。原发损伤，肘部损伤１０例，其中肱骨骨折４例、桡骨小头骨折２例、肘关节脱位４例；膝部损伤１０例，其中髌骨

骨折１例、股骨骨折６例、胫骨平台骨折２例、髌韧带损伤１例。骨化性肌炎分期，形成期６例、静止期１４例。病程２～１６周，中位

数８周。骨化性肌炎形成期者，采用中药内服、传统关节黏连松解、新伤消肿散外敷治疗；骨化性肌炎静止期者，采用软筋化坚洗

药薰洗、传统关节黏连松解、芪藤软坚散外敷治疗；共治疗１５ｄ。治疗前后测量肘、膝关节活动度，并分别采用美国特种外科医院

（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）肘关节功能评分标准和膝关节功能评分标准评价肘、膝关节功能。结果：本组２０例患者，并发肘

关节僵硬者，肘关节活动度治疗前２０°～４０°、治疗后９０°～１３０°，ＨＳＳ肘关节功能评分治疗前（５３．５６±１８．６８）分、治疗后（７１．１６±

１１．７０）分；并发膝关节僵硬者，膝关节活动度治疗前１０°～６０°、治疗后８５°～１３０°，ＨＳＳ膝关节功能评分治疗前（４３．１６±１１．７５）

分、治疗后（６６．６５±１７．４２）分。结论：采用传统关节黏连松解术联合中药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬，有利于增加关

节活动度和恢复关节功能。

关键词　骨化性肌炎；关节僵硬；关节囊松解；肌肉骨骼手法；薰洗；中药外敷；中草药

　　骨化性肌炎是一种非肿瘤性病变，病理组织以纤
维组织增生为特征，伴有大量的新骨形成［１］。骨化性

肌炎病因不明，外伤是主要诱因［２］，局部血肿和炎症

反应是其形成的先决条件，关节手术、骨折内固定和

神经肌肉损伤后多发［３－４］。骨化性肌炎的治疗较为

复杂且容易复发，常用的非手术治疗方法有药物口

服、中药薰洗和功能锻炼、理疗等，综合康复治疗可明

显改善和缓解早期骨化性肌炎的临床症状，但目前尚

无针对此病的特效疗法［５－７］。２０１０年１２月至 ２０１６
年６月，笔者采用传统关节黏连松解术联合中药内服
外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬患者２０例，现报
告如下。

１　临床资料
本组２０例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

骨化性肌炎并发关节僵硬患者，男１４例、女６例；年
龄１６～６０岁，中位数３０岁。原发损伤：肘部损伤１０
例，其中肱骨骨折４例、桡骨小头骨折２例、肘关节脱
位４例；膝部损伤１０例，其中髌骨骨折１例、股骨骨
折６例、胫骨平台骨折２例、髌韧带损伤１例。骨化
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性肌炎分期，形成期６例、静止期１４例。形成期：重现
损伤后已缓解的肿胀、疼痛等急性外伤表现，且经久不

消，局部温度升高，关节活动范围逐渐缩小，局部可触

摸到硬性肿块，Ｘ线检查见云雾状阴影［图１（１）］。静
止期：肿胀基本消退，疼痛明显缓解，关节活动障碍，Ｘ
线检查见肌肉组织或肌腱边缘整齐，有密度均匀的骨

化块，阴影范围较形成期缩小而集中［图１（２）］。病
程２～１６周，中位数８周。

图１　骨化性肌炎不同分期Ｘ线片

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　骨化性肌炎形成期　①中药内服：当归尾
１５ｇ、红花１５ｇ、赤芍１０ｇ、泽兰１５ｇ、黄柏１０ｇ、黄芩
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１０ｇ、莪术１０ｇ、木香１０ｇ、木通１０ｇ、猪苓１５ｇ、甘草
６ｇ等，每日１剂，水煎，分早、中、晚３次口服。②传统
关节黏连松解：局部外擦郑氏舒活酊（四川省骨科医

院院内制剂，批准文号：川药制字 Ｚ２００８０１９９。药物
组成：生地３０ｇ、三七３０ｇ、冰片１０ｇ、红花３０ｇ等）
后，轻抚关节周围肌肉１～２ｍｉｎ，再用捏、揉、弹拨手
法松解局部痉挛的肌肉４～５ｍｉｎ。待肌肉放松后，一
手握住关节近端，另一手握住关节远端持续对抗牵引

１～２ｍｉｎ，并按顺时针、逆时针的顺序各转动关节８～
１０次，转动范围以患者主动活动关节时能达到的最
大范围为宜，手法强度以患者不感疼痛为宜。松解

后，冰袋敷于患部或缓慢移动摩擦１５～２０ｍｉｎ。每日
１次。③中药外敷：冰袋冷敷后，将新伤消肿散（四川
省骨科医院院内制剂，批准文号：川药制字Ｚ２００８００１８。
药物组成：黄柏３０ｇ、大黄３０ｇ、延胡索２５ｇ、川木香
２５ｇ、大血藤３０ｇ、白芷３０ｇ、羌活２５ｇ、独活３０ｇ等）
用温热水加蜂蜜调成糊状，外敷患处，每日１次。共
治疗１５ｄ。
２．１．２　骨化性肌炎静止期　①中药薰洗：采用软筋
化坚洗药（四川省骨科医院院内制剂，批准文号：川药

制字Ｚ２００８００１７）水煎后薰洗关节周围，水温以３０～
４５℃为宜，每次２０ｍｉｎ，每日早晚各１次。软筋化坚
洗药药物组成：天南星４５ｇ、白蔹４５ｇ、赤芍３０ｇ、王
不留行３０ｇ、川芎３０ｇ、川木香３０ｇ、木鳖子３０ｇ、三棱
３０ｇ、莪术３０ｇ、生川乌２０ｇ、生草乌２０ｇ等。②传统
关节黏连松解：早间薰洗后，局部外擦郑氏舒活酊，在

上述形成期所用手法的基础上，稍加大手法力度，并

被动屈伸关节３次，每次维持５～１０ｓ，强度以患者无
明显疼痛为宜。松解后冷敷，时间和方法同上。③中
药外敷：冰袋冷敷后，将芪藤软坚散（四川省骨科医院

院内制剂，批准文号：川药制字 Ｚ２００８０４２１。药物组
成：黄芪３０ｇ、鸡血藤２５ｇ、海藻２５ｇ、三棱３０ｇ、莪术
３０ｇ、生天南星２０ｇ、山豆根２０ｇ、白蔹１５ｇ等）用温
热水加蜂蜜调成糊状，外敷关节周围，每日１次。共
治疗１５ｄ。
２．２　疗效评价方法　治疗前后测量肘、膝关节活动
度，并分别采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）肘关节功能评分标准［８］５３－５４和膝关节功

能评分标准［８］１７７－１７８评价肘、膝关节功能。

３　结　果
本组２０例患者，并发肘关节僵硬者，肘关节活动

度治疗前２０°～４０°、治疗后９０°～１３０°，ＨＳＳ肘关节功
能评分治疗前（５３．５６±１８．６８）分、治疗后（７１．１６±
１１．７０）分；并发膝关节僵硬者，膝关节活动度治疗前
１０°～６０°、治疗后８５°～１３０°，ＨＳＳ膝关节功能评分治
疗前（４３．１６±１１．７５）分、治疗后（６６．６５±１７．４２）分。
典型病例图片见图２。

图２　骨化性肌炎并发膝关节僵硬治疗前后膝关节活动情况

患者，女，１９岁，右侧股骨骨折致骨化性肌炎（静止期）并发膝

关节僵硬，采用软筋化坚洗药薰洗、传统关节黏连松解及芪藤

软坚散外敷治疗

４　讨　论
骨化性肌炎好发于易受外伤的肘、肩、膝、大腿、

小腿、臀部等肌肉与骨连接部位［９］。肌肉内血肿、早

期局部肿胀、强制性被动活动、暴力推拿、长期固定均

可形成骨化性肌炎［１０］。中医认为骨化性肌炎的病机

为暴力外伤，机体皮肉筋骨受损，气血瘀阻，经脉不

通，筋骨失养，风寒湿邪乘机而入，痹着筋骨，郁久化

热。骨化性肌炎形成期治疗以活血行气、祛除瘀热为

主，内服中药方中当归尾、红花、泽兰、赤芍活血化瘀，

莪术破血行气，黄柏清热燥湿活血，黄芩、木通、猪苓

清热利湿消肿，木香行气止痛，甘草调和诸药；外敷新

伤消肿散活血行气、祛除瘀热，兼可防止风寒湿外邪

乘机而入。静止期血瘀痰聚，积形成，外敷芪藤软

坚散化瘀消，兼顾扶正；再配合软筋化坚洗药薰洗，

共同起到舒筋活络，软坚散结，通利关节的作用。且

薰洗属于热疗，可达到局部活血化瘀通络的目的［１１］。

关节黏连是骨科常见并发症，多见于长期制动、

功能锻炼不足患者，是关节僵硬、软组织挛缩、骨折愈

合畸形的主要风险因素，防治关节黏连是骨科康复的

重要内容之一［１２］。传统关节黏连松解术具有舒筋活

络、消肿止痛、松解黏连、滑利关节的作用，对血肿的

吸收、减少局部组织骨化有积极作用，是改善关节活

动障碍的有效方法之一，防治关节黏连效果显著［１３］。

但若黏连较严重，强行松解，可造成继发性损伤，手法

治疗后进行冷疗，有利于减轻手法松解引起的关节囊
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局部出血、水肿，避免再次出现组织黏连，减少并发

症、促进损伤修复［１４－１５］。

本组患者治疗结果表明，采用传统关节黏连松解

术联合中药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬，

有利于增加关节活动度和恢复关节功能。
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２０１４，３４（１）：８６－９１．

［６］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［７］　ＦＡＩＲＢＡＮＫＪＣ，ＰＹＮＳＥＮＴＰＢ．Ｔｈｅｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｄｅｘ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（２２）：２９４０－

２９５２．

［８］　郝定均，刘鹏，贺宝荣，等．陈旧性与新鲜性压缩骨折行

椎体成形术的临床对比研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１２，

１０（２）：８３－８６．

［９］　谭明生．胸腰椎骨折的分类与治疗选择［Ｊ］．中国骨伤，

２００８，２１（１）：１－４．

［１０］戴力扬．胸腰椎骨折的治疗原则［Ｊ］．中华创伤杂志，

２００７，２３（９）：６４３－６４５．

［１１］ＢＡＥＫＳＷ，ＫＩＭＣ，ＣＨＡＮＧＨ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｂａｌａｎｃｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１５，２６（５）：１５０７－１５１３．

［１２］李信明，张逸，李定明，等．密集型银质针松解术治疗慢

性腰部软组织痛的临床评价［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１０，１６（５）：２７２－２７５．

［１３］王福根．银质针导热治疗软组织痛［Ｍ］．郑州：河南科学

技术出版社，２００８：９－１３．

［１４］王福根，富秋涛，侯京山．银质针治疗腰椎管外软组织损

害后局部血流量变化观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２００１，７（２）：８０－８２．

［１５］刘兵．密集型银质针联合脊神经后支阻滞治疗骨质疏松

腰背痛［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１０，１６（８）：７２３－７２４．

［１６］谢平，刘军超，陈富强，等．腰神经后支射频与阻滞对腰

椎压缩骨折疼痛效果比较［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１２，

２７（２）：１７４－１７５．

［１７］何明伟，倪家骧．脉冲射频治疗慢性疼痛进展［Ｊ］．颈腰

痛杂志，２００７，２８（６）：５１９－５２１．

（２０１６－１１－２５收稿　２０１７－０１－１１修回
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