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摘要# 目的!观察石氏三色膏治疗小腿腓肠肌损伤的临床疗效( 方法!"#( 例患者随机分为 # 组’ 每组 -( 例’ 治疗组
给予石氏三色膏治疗’ 对照组予扶他林乳胶剂外用’ 疗程 $ 周( 观察治疗前后症状与体征评分变化情况( 结果!治疗
后 ") #) $ 周’ 患者症状与体征评分较治疗前明显升高’ 并与对照组比较有显著性差异 "!V(D(’#( 结论!石氏三色
膏治疗小腿腓肠肌损伤临床疗效良好(
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!!骨骼肌损伤一直是骨伤科的常见病’ 在过去很长一段
时间里都将骨骼肌细胞视为永久性细胞’ 认为骨骼肌损伤
后主要以疤痕修复为主’ 但近年来的一些哺乳动物实验已
证实骨骼肌具有再生能力%"& ’ 骨骼肌损伤后是可以再生修
复%#& ’ 其再生修复与大量的细胞因子相关%$+-& ’ 并伴随着
复杂的生物学调节机制( 中医外敷药是治疗跌打损伤的常
用治法’ 石氏外敷药三色膏以使用简便’ 安全有效著称’
一直在临床上享有盛誉%-& ( 本研究应用石氏三色膏治疗小
腿腓肠肌损伤’ 并与扶他林乳胶剂进行对比’ 取得满意疗
效’ 现报道如下(
MN资料与方法
"D"!病例选择
"D"D"!纳入标准! ""# 有小腿部外伤或活动牵拉伤史$
"## 小腿后侧疼痛’ 出现跛行或行走不能$ "$# 小腿后侧
肌腹或肌腱联合处局部压痛’ 被动牵拉或主动收缩小腿后
侧肌肉时疼痛加重$ ")# 年龄 "* f,( 岁’ 性别不限$ "’#
病程不超过 $ a$ "-# 能配合中医传统保守治疗的患者(
"D"D#!排除标准! ""# 不符合上述纳入标准的病例$
"## 合并骨折或肌腱断裂患者$ "$# 合并严重的血管神经
损伤者$ ")# 患有严重外伤&感染性疾病&皮肤病&损伤前
有严重运动功能障碍’ 以及不能配合治疗的精神病患者$
"’# 正在参加其他临床研究者(
"D#!一般资料!选取上海市黄浦区中心医院骨伤科 #("#
年 - 月至 #("’ 年 $ 月就诊的小腿腓肠肌损伤患者’ 总共
"#( 例( 其中男性 ). 例’ 女性 ," 例$ 年龄 "* f,( 岁’ 平
均年龄 )(D# 岁$ 病程 " f$ a( 用随机数字表法分为 # 组’
每组 -( 例(
"D$!治疗方法
"D$D"!治疗组!给予石氏三色膏患处外用’ 每日 " 贴’ 连
续使用 $ 周$ 药物组成为紫荆皮) 黄荆子) 川芎) 当归)

羌活) 独活) 马钱子等’ 上海市黄浦区中心医院制剂室
提供(
"D$D#!对照组!给予扶他林乳胶剂 "北京诺华制药有限公
司生产’ 批号 P$.)"# 患处外用’ 每次 $ ?’ 轻轻揉擦
’ 35>’ 每日 $ 次’ 连续使用 $ 周(
"D)!观察项目与方法!观察者分别于治疗前) 治疗后 "
周) 治疗后 # 周) 治疗后 $ 周对患者进行随访’ 对其症状
体征评分’ 评分标准参照 */0;34>> 跟腱损伤的临床评价
标准+ %,&和 *BJIBG踝与后足功能评分+ %,&中的相关内容$
分为疼痛) 行走能力) 活动范围) 日常活动 ) 大项’ 具体
评分方法为 ""# 疼痛为无 ")( 分#’ 轻微 "$( 分#’ 中度
"#( 分#’ 严重 ""( 分#’ 残疾 "( 分#$ "## 行走能力为
行走距离不受限制 "#( 分#’ 能行走 # 公里 ""’ 分#’ 能
行走 (D’ f# 公里 ""( 分#’ 仅能在室内行走 "’ 分#’ 不
能行走 "( 分#$ "$# 活动范围分为踝背伸 ""v以上 ",
分#’ -vf"(v") 分#’ "vf’v"# 分#’ (v"( 分#$ 踝跖
屈 ""v以上 ", 分#’ -vf"(v") 分#’ "vf’v"# 分#’ (v
"( 分#$ ")# 日常活动分为跛行无 ") 分#’ 中度 "# 分#’
不能行走 "( 分#$ 爬楼梯正常 ") 分#’ 需借助栏杆 "#
分#’ 不能 "( 分#$ +下楼梯正常 ") 分#’ 需借助栏杆
"# 分#’ 不能 "( 分#$ ,患肢站立能力正常 ") 分#’ 不
需支撑 "# 分#’ 不能 "( 分#$ -两腿交叉坐在地板上正
常 ") 分#’ 能以这种姿势坐’" 35> "# 分#’ 不能 "(
分#( 根据 *中药新药临床研究指导原则+ 疗效评定为临
床痊愈 "症状) 体征积分减少%.’!#’ 显效 "症状) 体
征积分减少%,(!) V.’!#’ 有效 "症状) 体征积分减
少% $(!) V,(!#’ 无效 "症状) 体征积分减少不
足 $(!#(
"D’!统计学方法!数据应用 GKGG "$D( 统计学软件进行统
计分析( 计数资料用卡方检验$ 计量资料以 "Mj8# 表示’

#’$#

#("* 年 "( 月
第 )( 卷!第 "( 期

中 成 药
O@5>0M0/;4a565:>41K460>6W0a595>0

J96:N0;#("*
‘:1%)(!H:%"(



使用秩和检验(
%N结果
#D"!疗效评定!在治疗第 $ 周末’ 石氏三色膏治疗组患者
的临床痊愈率为 *$D$!’ 总有效率为 .*D$!( 扶他林乳胶
剂对照组患者的临床痊愈率为 "-D,!’ 总有效率为
,-D,!( # 组相比较’ 卡方值 g’*D.$$’ !V(D(("’ # 组疗
效差别具有统计学意义 "!V(D(’#$ 表明石氏三色膏治疗
组患者的疗效优于扶他林乳胶剂对照组’ 见表 "(

表 MN% 组患者疗效评定 $例% $Q&_&

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率&!
治疗组 ’( . ( " .*D$!

对照组 "( "* "* ") ,-D,

!!注!与对照组比较’!!V(D(’

#D#!指标测定
#D#D"!症状与体征评分总分!治疗组在治疗后 " 周) #

周) $ 周时症状与体征评分总分均较治疗前明显升高’ 且
与对照组差异有统计学意义 "!V(D(’#$ 表明石氏三色膏
治疗组患者在后 " 周) # 周) $ 周时的症状改善和功能恢复
总体要优于对照组’ 见表 #(

表 %N% 组患者症状体征评分比较 $/P0% $Q&_&

组别 治疗前 治疗后 " 周 治疗后 # 周 治疗后 $ 周
治疗组 "*D($ j.D**) $,D(* j"#D,#! -)D.$ j",D#*! **D". j-D$)!

对照组 "*D$, j"#D#) $(D#( j")D#$ ’$D$# j"’D,- ,)D$. j"(D-"

!!注! 与对照组比较’!!V(D(’

#D#D#!疼痛评分!治疗组在治疗后 # 周) $ 周疼痛评分与
对照组比较差异有统计学意义 "!V(D(’#$ 表明治疗组患
者在后 # 周) $ 周时的疼痛改善要优于对照组’ 见表 $(

表 ON% 组患者疼痛评分比较 $/P0% $Q&_&

组别 治疗前 治疗后 " 周 治疗后 # 周 治疗后 $ 周
治疗组 "(D$$ j,D*$’ ",D", j’D#’) #,D*$ j"(D),! $,D*$ j$D’’-!

对照组 "(D’( j.D,"" ",D-, j’D)() #$D", j"(D." $"D", j.D"""

!!注!与对照组比较’!!V(D(’

#D#D$!踝关节活动范围!治疗组在治疗后 " 周) # 周) $

周踝关节活动范围评分与对照组比较差异有统计学意义
"!V(D(’#$ 表明治疗组患者在治疗后 " 周) # 周) $ 周时
的踝关节活动范围改善要优于对照组’ 见表 )(

表 ’N% 组患者踝关节活动范围评分比较 $/P0% $Q&_&

组别 治疗前 治疗后 " 周 治疗后 # 周 治疗后 $ 周
治疗组 #D$$$ j(D*"" )D*$$ j"D))$! ,D"-, j#D""*! ""D*$ j$D,-)!

对照组 #D#", j(D,$" $D--, j"D’*# ’D’*$ j"D."# .D"-, j$D("#

!!注!与对照组比较’!!V(D(’

#D#D)!行走能力) 日常活动!治疗组在治疗后 " 周) # 周)
$ 周行走能力和日常活动评分与对照组比较差异均有统计
学意义 "!V(D(’#$ 表明治疗组患者在后 " 周) # 周) $

周时的行走能力) 日常活动改善要优于对照组’ 且在第 "

周的差别最大’ 可能与软组织肿胀的改善有关’ 见表 ’(
ON讨论

骨骼肌损伤后的修复涉及到骨骼肌再生与胶原纤维修

!!!!表 ]N% 组患者行走能力’ 日常活动评分比较 $/ P0% $Q
&_&

组别 治疗前 治疗后 " 周 治疗后 # 周 治疗后 $ 周
治疗组 ’D$-, j"D"$’ "’D(* j,D#))!! #.D.$ j"#D#$! $*D’$ j’D)$$!

对照组 ’D-’$ j"D#," *D*-$ j)D’*" #)D’- j"(D’$ $)D(’ j.D#’)

!!注!与对照组比较’!!V(D(’’!!!V(D("

复’ 这 # 个过程相互支持又相互制约’ 共同影响骨骼肌损
伤后修复的质量%*& ’ 从而影响日后肢体功能的恢复( 骨骼
肌不仅是胰岛素祥生长因子 "FLI# 作用的靶细胞’ 也是
FLI的制造者( 在 FLI的作用下’ 成肌细胞加速增殖和分
化’ 促进骨骼肌再生修复%.& ( FLI+" 在受伤侧肌肉的肌间
神经) 血管和卫星细胞中增高’ 由再生的成肌细胞合成)
并在骨骼肌损伤修复过程中扮演营养因子的角色( FLI+"
可以增加骨骼肌的蛋白合成’ 减少骨骼肌的蛋白降
解%"(+""& ( 同时’ 为了能使修复后的肌肉功能恢复到最理想
的水平’ 有必要通过一定的措施使骨骼肌再生过程与胶原
纤维形成过程达到优化组合%"#& (

肌球蛋白重链 "W[O# 是骨骼肌纤维中最重要的肌原
纤维蛋白之一’ 它使肌肉具有产力性能’ 含有与肌肉收缩
速度有关的酶活性’ 维持肌细胞结构的完整性( 中药外敷
药较多的应用于肌肉韧带的损伤中%"$& ( 近年来中药外治法
治疗软组织损伤的报道较多%")+",& ’ 其作为中医的特色疗法
治疗骨骼肌损伤的效果得到肯定%"*& ( 动物实验研究结果%-&

显示石氏外敷药在大鼠骨骼肌损伤修复过程中可以延长
W$;A"3AHB表达时间’ 在损伤初期显著提高)N 型 W[O
的3AHB表达’ 并在后期维持在正常水平以上(

骨骼肌损伤属于软组织损伤’ 随着经济和社会的发展’
生活及工作节奏加快’ 患者对治疗和恢复的要求也相应的
提高’ 要求减少后遗症的发生) 缩短治疗周期以及满意的
功能恢复( 石氏伤科以独特的正骨复位和独创的伤科验方’
成为中医骨伤科最主要的代表流派之一( 石氏三色膏由紫
荆皮) 黄荆子) 川芎) 当归) 羌活) 独活) 马钱子) 连翘
等 ## 味中药组成’ 方中主药是紫荆皮) 黄荆子’ 紫荆皮味
苦性平’ 善于活血消肿’ 又能解毒’ 黄荆子味苦性温’ 能
温经散瘀) 行气除痰) 祛风止痛’ 此二味合用为君’ 余则
互为辅佐以增药效’ 全方功效活血祛瘀’ 消肿止痛’ 续筋
骨’ 利关节’ 既可用于损伤各个时期’ 也可治疗陈伤及寒
湿痹痛%".& ’ 而且使用简便’ 直接贴敷即可’ 无需烊化( 石
氏三色膏作为经典的治伤外用方被全国历版高等中医药院
校教材收录’ 并且上世纪 .( 年代在其基础上进一步研制成
功新型巴布剂外用膏药-复方紫荆消伤膏 "原名石氏伤
膏#( 本研究表明石氏三色膏对于小腿腓肠肌损伤症状改
善和功能恢复有很好的疗效’ 其效果优于扶他林乳胶剂(
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