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也摘要页 目的 探究伤科肿痛酊中药塌渍缓解前交叉韧带悬吊固定术后肿胀疼痛的效果与机制遥 方法 选取 2021 年 4 月至

2023年 6月石家庄市第三医院中医骨科住院部前交叉韧带悬吊固定术患者 100例袁 采用随机数字表法分为常规组和肿痛酊组袁 各 50
例遥 常规组予以双氯芬酸二乙胺乳胶剂袁肿痛酊组予以伤科肿痛酊中药塌渍遥 比较两组临床疗效袁患肢手术尧肿胀高峰时间尧皮肤褶

皱出现时间尧Kolcaba的舒适状况量表评分渊general comfort questionnaire, GCQ冤袁肿胀与疼痛程度袁引流液疼痛介质[神经肽 Y渊neu鄄
ropeptide Y, NPY冤尧前列腺素E2渊prostaglandin E2, PGE2冤尧P物质]袁引流液炎症因子[C反应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤尧肿瘤坏死因

渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧淀粉样蛋白 A渊serum amyloid A, SAA冤尧白细胞介素 6渊interleukin-6, IL-6冤]及安全性遥 结果 肿

痛酊组总有效率渊94.00%冤高于常规组渊76.00%冤渊P约0.05冤遥 肿痛酊组患肢肿胀高峰时间尧皮肤褶皱出现时间早于常规组渊P约0.01冤袁总用药

7 d的GCQ评分高于常规组渊P约0.01冤遥 肿痛酊组用药 1 d尧用药 2 d尧用药 3 d尧用药 7 d 双侧肢体周径差尧疼痛视觉模拟评分法渊vi鄄
sual analogue scale, VAS冤评分低于常规组渊P约0.05冤遥 肿痛酊组用药 1 d尧用药 2 d的 NPY尧PGE2尧P物质低于常规组渊P约0.01冤遥 肿痛

酊组用药 2 d 的 CRP尧TNF-琢尧SAA尧IL-6低于常规组渊P约0.01冤遥 结论 伤科肿痛酊中药塌渍能抑制疼痛介质尧炎症因子合成袁有效缓

解前交叉韧带悬吊固定术后肿胀疼痛袁加快患者恢复袁提高患者舒适度袁具有一定安全性遥
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Effects of Shangke Zhongtong Tincture wet compress therapy on swelling,
pain, and pain-inflammatory mediators after anterior cruciate ligament

suspension fixation
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the effects and mechanism of Chinese medicine wet compress therapy with Shangke
Zhongtong Tincture (SKZTT) in relieving swelling and pain after anterior cruciate ligament (ACL) suspension fixation. Methods
A total of 100 patients who underwent ACL suspension fixation in the Orthopedic Department of Chinese medicine, the Third
Hospital of Shijiazhuang from April 2021 to June 2023 were selected and randomly divided into routine treatment group and
Zhongtong Tincture group, with 50 cases in each group. The routine treatment group was treated with diclofenac diethylamide
emulsion, while the Zhongtong Tincture group received Chinese medicine wet compress therapy with SKZTT. The two groups
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前交叉韧带重建多取半腱肌腱及股薄肌作为移

植物袁股骨侧悬吊钛板固定尧胫骨端用挤压螺钉袁但
悬吊固定术后早期局部血管与组织损伤袁可导致患

肢明显的肿胀与疼痛袁不仅给患者带来不适与痛苦袁
还会诱发缺血性痉挛尧患肢功能障碍袁增加移植物失

败率袁影响病情转归袁所以对其进行干预具有重要现

实意义[1]遥 休息尧制动尧抬高患肢等基础疗法对前交

叉韧带悬吊固定术急性期肿胀与疼痛效果有限 [2]遥
双氯芬酸二乙胺乳胶剂是治疗急性损伤后疼痛尧肿
胀的常用药物袁但对少部分人群临床疗效较差袁且可

能引起局部或全身的不良反应[3]遥 中药塌渍是中医

学中具有长久实践经验的局部外用疗法袁根据不同

病症选取中药制成糊剂尧酊剂等袁敷于患处袁药物经

皮吸收或作用于体表穴位而发挥临床疗效遥 一项前

瞻性随机对照研究显示袁中药塌渍法治疗膝骨性关

节炎袁能有效缓解疼痛与肢体肿胀袁优化软骨代谢袁
提高患肢功能[4]遥 对急性外踝扭伤患肢袁以中药外敷

治疗后外踝关节距腓前韧带尧腓后韧带的厚度明显

降低袁肿胀面积明显减小袁表明中药塌渍的临床有效

性[5]遥中药种类丰富多样袁如何配伍能优化效果仍有

待探讨遥 伤科肿痛酊由生大黄尧黄柏尧白芷尧红花尧泽
兰尧姜黄尧苏木尧延胡索尧五加皮组成袁其中白芷祛风

止痛尧消肿排脓袁红花活血通经尧散瘀止痛袁泽兰活

血尧祛瘀尧消痈尧消肿袁苏木活血祛瘀袁消肿止痛袁共为

君药袁有消肿活血之功曰大黄可利湿逐瘀尧凉血解毒尧

清热活血袁黄柏清热燥湿尧泻火除蒸尧解毒疗疮袁为臣

药袁可增强君药活血消肿之功曰佐以姜黄破血行气尧
通经止痛袁延胡索活血尧行气尧止痛袁五加皮为使袁可
补益肝肾尧强筋壮骨尧利水消肿袁诸药合用袁能共奏祛

瘀消肿尧活血止痛之功遥本研究团队结合长期临床实

践经验袁查阅大量中医典籍袁不断调整药味组方袁经
六年的优化与实践袁发现伤科肿痛酊中药塌渍具有

良好效果袁但尚需前瞻性平行对照试验的进一步验

证遥 本研究探究伤科肿痛酊中药塌渍缓解前交叉韧

带悬吊固定术后肿胀疼痛效果与可能的机制袁 详情

如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料

本研究为随机对照试验袁采用 SPSS 24.0 确定

样本量袁以总有效率作为首要终点袁按照 2 个样本率

比较所需的样本含量袁检验水准 琢=0.05袁样本个数=
2袁查阅资料设置最小总体率渊估算值冤仔min=0.75袁最
大总体率渊估算值冤仔max=0.98袁计算出每组所需最小

样本量 n=43袁为避免脱落尧失访尧遵医性差等影响样

本量袁每组 n取 50遥 选取 2021 年 4 月至 2023 年 6月
石家庄市第三医院中医骨科住院前交叉韧带损伤行

前交叉韧带悬吊固定术患者 100 例袁采用随机数字

表法分为常规组和肿痛酊组袁各 50 例遥 两组基线资

料具有可比性渊P跃0.05冤遥详见表 1遥本研究获医院伦

were compared in terms of clinical efficacy, t ime to peak swelling of the affected limb, time to skin fold appearance,
Kolcaba's general comfort questionnaire (GCQ) score, degree of swelling and pain, pain mediators in drainage fluid [neuropeptide
Y (NPY), prostaglandin E2 (PGE2), substance P], inflammatory factors in drainage fluid [C-reactive protein (CRP), tumor necrosis
factor-琢 (TNF-琢), serum amyloid A (SAA), interleukin-6 (IL-6)], and safety. Results The total effective rate of the Zhongtong
Tincture group (94.00%) was higher than that of the routine treatment group (76.00%) (P<0.05). The time to peak swelling and
the time to skin fold appearance in the affected limb were earlier in the Zhongtong Tincture group than in the routine
treatment group (P<0.01). The GCQ score at 7 d after treatment was higher in the Zhongtong Tincture group than in the routine
treatment group (P<0.01). The circumference differences of bilateral limbs and the visual analogue scale (VAS) pain scores were
lower in the Zhongtong Tincture group than in the routine treatment group at 1 d, 2 d, 3 d, and 7 d after treatment (P<0.05).
The levels of NPY, PGE2, and substance P in the drainage fluid of the Zhongtong Tincture group were lower than those of
the routine treatment group at 1 d and 2 d after treatment (P<0.01). The levels of CRP, TNF-琢, SAA, and IL-6 in the Zhongtong
Tincture group were lower than those in the routine treatment group at 2 d after treatment (P<0.01). Conclusion Chinese medicine
wet compress therapy with SKZTT can inhibit the synthesis of pain mediators and inflammatory factors, effectively alleviate
swelling and pain after ACL suspension and fixation surgery, accelerate patient recovery, improve patient comfort, and is
considered safe.

也运藻赠憎燥则凿泽页 pain mediators; inflammatory factors; Shangke Zhongtong Tincture; Chinese medicine wet compress therapy;
anterior cruciate ligament suspension fixation; swelling; pain
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理委员会审批院渊2022冤伦理审批第 023 号遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 满足叶实用骨科学曳[6]中前交

叉韧带损伤的诊断标准院有明确的受伤史尧临床表

现渊膝关节疼痛尧功能障碍袁可伴有关节周围皮下瘀

斑尧股四头肌萎缩尧关节不稳冤和体征渊轴移实验阳

性袁前 Lachman 实验阳性袁前抽屉实验阳性冤袁并满

足影像学检查渊X 线及功能性磁共振成像提示前交

叉韧带损伤冤或关节镜检查渊镜下可见前交叉韧带

损伤或断裂袁关节腔内出血或血块凝集冤其一即可

确诊遥
1.2.2 中医诊断标准 符合中医膝部筋伤的血瘀证

的诊断标准[7]院主症为膝关节活动受限尧疼痛曰次症

疼痛性质为刺痛尧拒按尧动则加重袁皮肤可见瘀紫瘀

斑曰舌质暗红或见舌下脉络青紫袁苔薄白袁脉弦细袁满
足主症且次症大于一项即可完成诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤满足上述中西医诊断标准曰渊2冤于石家庄市

第三医院中医骨科住院袁且行前交叉韧带悬吊固定

术曰渊3冤悬吊术后患肢肿胀疼痛严重袁入组时间为术后

6 h曰渊4冤年龄 18耀75 岁曰渊5冤入院前无相关治疗史曰
渊6冤签署书面知情同意书曰渊7冤患者依从性良好遥
1.4 排除标准

渊1冤多发性骨折曰渊2冤患处皮肤感染尧破溃曰渊3冤伴急

性心脑血管疾病曰渊4冤过敏体质或有相关药物过敏史遥
1.5 治疗方法

两组患者均给予前交叉韧带重建袁取半腱肌腱

及股薄肌作为移植物袁股骨侧悬吊钛板固定尧胫骨端

用挤压螺钉进行前交叉韧带悬吊固定术遥 术后两组

患者均给予基础治疗袁包括制动尧抬高患肢等遥 在此

基础上常规组予以双氯芬酸二乙胺乳胶剂[湖北科

益药业股份有限公司袁国药准字号院H20163347袁规
格院1%渊20 g颐0.2 g袁以双氯芬酸钠计冤]均匀涂抹于

患处袁3 次/d遥 肿痛酊组予以伤科肿痛酊中药塌渍袁
中药组方院生大黄 60 g尧黄柏 30 g尧白芷 30 g尧红花

30 g尧泽兰 60 g尧姜黄 30 g尧苏木 30 g尧延胡索 30 g尧
五加皮 30 g袁由中药房统一制成伤科肿痛酊袁浸无

菌纱布湿敷于患处袁敷保鲜膜固定袁塌渍 3 h/次袁
2 次/d遥 两组均干预治疗 7 d遥
1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 根据用药前尧后中医证候积分变

化评估袁包括肿胀尧疼痛尧压痛尧肢体活动受限尧局部

斑块袁均按照无尧轻度尧中度尧重度分别记 0尧1尧2尧3
分袁症状评分下降指数渊symptom score reducing in鄄
dex袁SSRI冤=渊治疗前积分-治疗后积分冤/治疗前积

分伊100%遥 用药后 SSRI逸90.00%为治愈袁SSRI 在

75.00%耀90.00%之间定义为显效袁SSRI 在 35.00%耀
74.90%之间定义为有效袁SSRI约35.00%定义为无效遥
总有效率=渊治愈例数+显效例数+有效例数冤/总例

数伊100%[7]遥
1.6.2 患肢手术尧肿胀尧舒适度情况 包括患肢肿胀

高峰时间尧皮肤褶皱出现时间尧用药前和用药 7 d的Kol鄄
caba 舒适状况量表评分渊general comfort questionn鄄
aire, GCQ冤[8]袁其中 GCQ 评分涵盖生理尧环境尧精神等

表 1 两组基线资料比较渊n=50冤
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups 渊n=50冤

组别 年龄/岁 性别/例渊%冤
男 女

饮酒史/
例渊%冤

合并疾病/例渊%冤
高脂血症 糖尿病 冠心病 高血压

肿痛酊组

常规组

t/字2/u 值

P值

45.56依8.34
43.90依9.13

0.949
0.345

23.92依0.56
23.87依0.64

0.416
0.679

29渊58.00冤
24渊48.00冤

21渊42.00冤
26渊52.00冤

1.004
0.316

5渊10.00冤
8渊16.00冤
0.796
0.372

21渊42.00冤
17渊34.00冤

0.679
0.410

4渊8.00冤
1渊2.00冤
1.895
0.169

6渊12.00冤
3渊6.00冤
0.488
0.485

2渊4.00冤
6渊12.00冤
1.223
0.269

3渊6.00冤
5渊10.00冤
0.136
0.712

组别
骨折位置/例渊%冤

左上肢 右上肢 左下肢 右下肢

前交叉韧带损伤

程度/例渊%冤
2 级 3 级

受伤原因/例渊%冤
摔伤 交通事 暴力伤

合并半月

板损伤/
例渊%冤

合并内侧

副韧带损

伤/例渊%冤

受伤至

入院时

间/h
肿痛酊组

常规组

t/字2/u 值

P值

14渊28.00冤
13渊26.00冤

11渊22.00冤
8渊16.00冤

12渊24.00冤
13渊26.00冤

13渊26.00冤
16渊32.00冤

21渊42.00冤
26渊52.00冤

29渊58.00冤
24渊48.00冤

5渊10.00冤
3渊6.00冤
0.136
0.712

2渊4.00冤
1渊2.00冤
0.000
1.000

4.00依1.25
4.24依1.18

0.987
0.326

6渊12.00冤
10渊20.00冤

37渊74.00冤
34渊68.00冤

4渊8.00冤
5渊10.00冤

3渊6.00冤
1渊2.00冤

0.861
0.835

1.004
0.316

2.238
0.525

体质量指数/
渊kg/m2冤

故伤

高处

跌落

吸烟史/
例渊%冤
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28 个项目袁采用 1耀4 级评分法袁分值越高袁舒适度

越高遥
1.6.3 肿胀与疼痛程度 于用药前和用药 1尧2尧3尧7 d
评估袁以软尺测量双侧肢体周径差以评估肿胀程度袁
以视觉模拟评分法渊visual analogue scale, VAS冤[9]评

估疼痛程度袁取 0耀10 分袁分值与疼痛程度呈正比遥
1.6.4 两组疼痛介质 用药前和用药 1尧2 d 分别收

集术中所放置引流管的引流液袁以 4 益 3 500 r/min
离心 10 min渊离心半径 10 cm冤分离上清液袁以多功

能酶标仪渊美国 MD 公司袁型号院FLEXSTATION 3
型 冤和 ELISA 法测定神经肽 Y渊neuropeptide Y,
NPY冤尧前列腺素 E2渊prostaglandin E2, PGE2冤尧P 物

质水平遥
1.6.5 炎症因子 取用药前和用药 1尧2 d 引流液标

本袁以全自动免疫分析仪渊美国雅培公司袁型号院
Axsym冤和免疫比浊法测定上清液 C 反应蛋白渊C-
reactive protein, CRP冤尧淀粉样蛋白 A渊serum amy鄄
loid A, SAA冤袁以多功能酶标仪和 ELISA 法肿瘤坏

死因渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白介素 6
渊interleukin-6, IL-6冤水平遥
1.6.6 安全性 治疗期间监测两组肝尧肾功能及血

常规尧局部皮肤反应遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析袁正态分布计

量资料以野曾依s冶表示袁组内行配对 t 检验袁组间行独

立样本 t 检验曰计数资料用野例渊%冤冶表示袁行卡方检

验遥 以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

肿痛酊组总有效率渊94.00%冤高于常规组渊76.00%冤
渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者患肢手术尧肿胀高峰时间尧皮肤褶皱

出现时间尧GCQ评分比较

两组用药 7 d 后的 GCQ 评分高于用药前的

GCQ 评分渊P约0.05冤遥 肿痛酊组患肢肿胀高峰时间尧皮
肤褶皱出现时间早于常规组渊P约0.01冤袁用药 7 d 后

GCQ 评分高于常规组渊P约0.01冤遥 两组手术时间尧术中

出血量比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表3遥
2.3 两组患者肿胀与疼痛程度比较

用药前两组双侧肢体周径差尧疼痛 VAS 评分比

较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与常规组比较袁
肿痛酊组用药1尧2尧3尧7 d 双侧肢体周径差尧 疼痛VAS
评分均降低渊P约0.01冤遥与用药前相比袁肿痛酊组用药

1 d 双侧肢体周径差升高渊P约0.05冤袁用药 2尧3尧7 d
双侧肢体周径差降低渊P约0.05冤曰用药 1尧2尧3尧7 d 疼

痛 VAS 评分降低渊P约0.05冤遥 自用药 2 d 起袁伤科肿

痛酊中药塌渍对双侧肢体周径差尧疼痛 VAS 评分的

影响呈时间依赖性遥 详见表 4遥
2.4 两组患者疼痛介质比较

用药前两组 NPY尧PGE2尧P 物质比较袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤遥与常规组比较袁肿痛酊组用药

1尧2 d 的 NPY尧PGE2尧P 物质降低渊P约0.01冤曰与用药

前相比袁肿痛酊组用药 1尧2 d 的 NPY尧PGE2尧P 物质

降低渊P约0.05冤曰与用药 1 d 相比袁肿痛酊组用药 2 d
的 NPY尧PGE2尧P 物质降低渊P约0.05冤遥 详见表 5遥

表 2 两组患者疗效比较[例渊%冤袁n=50]
Table 2 Comparison of curative effects between the two

groups of patients [cases (%), n=50]
组别

肿痛酊组

常规组

字2 值
P值

治愈

29渊58.00冤
11渊22.00冤

显效

12渊24.00冤
13渊26.00冤

有效

6渊12.00冤
14渊28.00冤

无效

3渊6.00冤
12渊24.00冤

总有效率

47渊94.00冤
38渊76.00冤

6.353
0.012

表 3 两组患者患肢手术尧肿胀高峰时间尧皮肤褶皱出现时间尧GCQ评分比较渊曾依s, n=50冤
Table 3 Comparison of swelling peak time, skin fold appearance time, and GCQ score

between the two groups of patients (曾依s袁n=50)

注院与用药前比较袁*P约0.05遥

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 患肢肿胀高峰时间/d 皮肤褶皱出现时间/d GCQ 评分/分
用药前 用药 7 d

肿痛酊组

常规组

t 值
P值

75.86依10.36
77.15依12.34

0.566
0.573

50.02依16.78
48.96依14.30

0.340
0.735

2.03依0.64
3.89依1.27

9.248
约0.001

6.89依1.74
8.95依2.68

4.559
约0.001

62.59依14.02
64.00依16.73

0.457
0.649

90.28依7.35*
83.14依8.66*

4.445
约0.001
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2.5 两组患者炎症因子比较

用药前两组 CRP尧TNF-琢尧SAA尧IL-6 比较袁差异

均无统计学意义渊P跃0.05冤遥与常规组比较袁肿痛酊组

用药 2 d 的 CRP尧TNF-琢尧SAA尧IL-6 降低渊P约0.01冤曰
与用药前及用药 1 d 相比袁肿痛酊组用药 2 d的CRP尧
TNF-琢尧SAA尧IL-6 降低渊P约0.05冤遥 详见表 6遥

2.6 两组患者安全性比较

两组患者未发生肝肾损伤等严重不良反应遥 其

中常规组患者 3 例出现患处局部瘙痒袁肿痛酊组 1例
出现患处局部瘙痒袁均为轻度袁未影响治疗遥
3 讨论

前交叉韧带悬吊固定术后肿胀疼痛给患者带来

极大痛苦袁并影响手术治疗时机尧患者康复锻炼积极

性以及患肢功能预后袁所以早期缓解患肢肿胀与疼

痛意义重大[10]遥 本研究结果显示袁肿痛酊组总有效

率尧用药 7 d 的 GCQ 评分高于常规组袁患肢肿胀

高峰时间尧皮肤褶皱出现时间早于常规组袁用药 1尧
2尧3尧7 d 双侧肢体周径差尧疼痛 VAS 评分低于常规

组袁表明伤科肿痛酊中药塌渍能有效缓解前交叉韧

带悬吊固定术后肿胀疼痛袁加快患者恢复袁提高患者

舒适度遥
双氯芬酸二乙胺乳胶剂是用于体表的一种非甾

体抗炎药袁局部涂抹后能透过皮肤袁减少炎症因子与

致痛因子合成释放袁改善局部肿胀与疼痛[11-12]遥 李麦朵

等[13]根据患处受损面积涂抹双氯芬酸二乙胺乳胶

剂袁发现患者治疗后疼痛 VAS 评分减少袁但单一使

用双氯芬酸二乙胺乳胶剂的患者仍伴有明显疼痛与

肿胀遥 叶医学源流论窑薄贴论曳载院野若其病既有定所袁
在皮肤筋骨之间袁可按而得之袁用药包敷之袁闭塞其

气袁使药性从毛孔而入其腠里袁通经贯络袁或提而出

之袁或攻或散之袁较服药尤为得力遥 冶且中医学亦有

野味入经冶之说袁药包敷于患处袁其味循经到达脏腑袁
达到调理脏腑尧驱邪通经效果遥 通过中药塌渍方式

给药袁药物可以直接作用于患处袁兼顾中药药理作

用与热效应袁在局部产生较高药物浓度袁发挥扩张

血管尧促进局部血液循环尧减少炎症渗出尧促进炎症

吸收等作用袁从而达到消肿尧抗炎尧镇痛的目的[14]遥

表 4 两组患者肿胀与疼痛程度比较渊曾依s袁n=50冤
Table 4 Comparison of swelling and pain degree between

the two groups of patients (曾依s, n=50)

注院与常规组比较袁##P约0.01曰与用药前比较袁*P约0.05曰与用药 1 d比
较袁aP约0.05曰与用药 2 d 比较袁bP约0.05曰与用药 3 d 比较袁cP约0.05遥

组别

肿痛酊组

常规组

时间

用药前

用药 1 d
用药 2 d
用药 3 d
用药 7 d
用药前

用药 1 d
用药 2 d
用药 3 d
用药 7 d

双侧肢体周径差/cm
2.40依0.73
2.51依0.52##*
1.49依0.36##*a

0.53依0.12##*ab

0.22依0.06##*abc

2.32依0.67
2.70依0.66*
2.87依0.47*a

1.62依0.33*ab

0.88依0.20*abc

疼痛 VAS 评分/分
5.78依1.30
4.13依1.19##*
1.34依0.48##*a

0.82依0.21##*ab

0.41依0.10##*abc

5.64依1.28
4.95依0.93*
2.72依0.56*a

2.00依0.35*ab

1.06依0.27*abc

表 5 两组患者疼痛介质比较渊曾依s袁n=50冤
Table 5 Comparison of pain media between the two

groups of patients (曾依s, n=50)
组别

肿痛酊组

常规组

时间

用药前

用药 1 d
用药 2 d
用药前

用药 1 d
用药 2 d

NPY/渊pg/mL冤
88.33依9.67
78.50依9.28##*
69.24依8.47##*a

86.78依10.21
81.24依8.79*
77.35依7.40*a

PGE2/渊ng/mL冤
81.52依19.36
66.37依13.51##*
57.20依11.34##*a

79.88依21.07
72.50依16.44*
68.49依12.98*a

P 物质/渊pg/mL冤
233.67依24.51
192.54依16.72##*
176.40依13.59##*a

229.84依26.00
210.36依18.59*
200.11依15.23*a

注院与常规组比较袁##P约0.01曰与用药前比较袁*P约0.05曰与用药 1 d
比较袁aP约0.05遥

表 6 两组患者炎症因子比较渊曾依s袁n=50冤
Table 6 Comparison of inflammatory factors between the two groups of patients (曾依s, n=50)

注院与常规组比较袁##P约0.01曰与用药前比较袁*P约0.05曰与用药 1 d 比较袁aP约0.05遥

组别

肿痛酊组

常规组

时间

用药前

用药 1 d
用药 2 d
用药前

用药 1 d
用药 2 d

CRP/渊mg/L冤
10.26依2.47
10.55依2.20
9.16依2.08*#a

10.60依2.59
10.89依2.13
10.74依2.25

TNF-琢/渊pg/mL冤
15.66依3.81
15.70依3.26
13.00依1.56*#a

14.99依3.54
15.39依2.78
15.17依1.84

SAA/渊mg/L冤
11.52依3.30
11.68依3.14
10.54依1.90*#a

11.39依3.48
11.92依3.07
11.87依2.26

IL-6/渊pg/mL冤
23.28依4.66
23.67依3.95
21.15依3.62*#a

23.40依5.37
24.55依4.60
24.67依4.81
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疼痛介质与个体产生疼痛感觉及其疼痛严重程

度有关袁其中 NPY 是含量最丰富的一种神经肽袁与
疼痛程度呈正相关袁且能作用于中性粒细胞尧肥大细

胞等袁促进炎症介质合成袁加重疼痛遥 PGE2 能激活感

觉神经末梢袁介导疼痛感觉袁高表达时能降低疼痛阈

值及患者对疼痛的耐受性[15]遥 P 物质能致痛尧传递疼

痛信息袁是分布于神经纤维内的伤害性刺激神经肽[16]遥
NPY尧PGE2尧P 物质在骨折患者中表达升高袁与患者

炎症应激程度有关[17]遥本研究结果显示袁肿痛酊组用

药 1尧2 d 后 NPY尧PGE2尧P 物质低于常规组袁表明伤

科肿痛酊中药塌渍能抑制疼痛介质合成袁有利于减

轻疼痛程度遥 炎症反应与骨折后疼痛尧肿胀程度密

切相关遥CRP尧TNF-琢尧IL-6 在创伤尧感染等诱发下可

明显升高袁前交叉韧带悬吊固定术患者 CRP尧TNF-琢尧
IL-6 高表达袁在肿胀逐渐消退过程中袁CRP尧TNF-琢尧
IL-6 随之降低[18-20]遥 SAA 系临床常用炎症标志物袁骨
折患者下肢肿胀分级降低后袁SAA 明显减少[21]遥本研

究结果显示袁肿痛酊组用药 2 d 的 CRP尧TNF-琢尧SAA尧
IL-6 低于常规组袁说明伤科肿痛酊中药塌渍能改善

炎症反应程度袁这可能是其缓解疼痛尧肿胀的机制袁
可能是伤科肿痛酊组方中多个中药具有抗炎尧抑制

炎症介质合成等作用遥
综上袁伤科肿痛酊中药塌渍能抑制疼痛介质尧炎

症因子合成袁有效缓解前交叉韧带悬吊固定术后肿

胀疼痛袁加快患者恢复袁提高患者舒适度袁具有一定

安全性遥
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