
表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变部位(例)
胸锁关节 ２~３ 肋软骨 ４~７ 肋软骨 ８~１０ 肋软骨

联合组 ４０ １９ ２１ ３９.７±１４.０ １８.７±９.６ ３ ２４ ３ １０
照射组 ４０ １８ ２２ ３９.６±１２.６ ２０.０±１０.１ ３ ２２ ６ ９
药物组 ４０ ２１ １９ ４０.０±１２.６ １８.０±７.７ ４ ２１ ５ １０
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民玉、黄琛、温媛媛)ꎬ康复医学科(何予工)ꎬ麻醉科(弓胜凯、张卫)
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肋软骨炎的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察点式直线偏振光联合非甾类抗炎药依托芬那酯凝胶治疗非特异性肋软骨炎的疗

效ꎮ 方法　 选择非特异性肋软骨炎患者 １２０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为点式直线偏振光联合依托芬那酯

组组(联合组)、点式直线偏振光组(照射组)和依托芬那酯组(药物组)ꎬ每组患者 ４０ 例ꎮ 照射组采用点式

直线偏振光进行治疗ꎬ药物组采用依托芬那酯凝胶进行治疗ꎬ联合组则采用直线偏振光联合依托芬那酯凝

胶治疗ꎮ 于治疗前和治疗 １、３、７、１０ ｄ 后由经专业培训的医师在双盲条件下采用目测类比法(ＶＡＳ)对 ３ 组

患者进行疗效疼痛程度评定ꎬ并于治疗 １０ ｄ 后对照组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗 １、３、７、１０ ｄ 后ꎬ３ 组

患者的 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗 １、３、７、１０ ｄ 后的 ＶＡＳ
评分分别与照射组和药物组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １０ ｄ 后ꎬ联合组患者痊愈

３１ 例(７７.５％)ꎬ显效 ７ 例(１７.５)ꎬ好转(２ 例)ꎬ痊愈率显著优于照射组和药物组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 点式直线偏振光联合依托芬那酯凝胶可较快缓解非特异性肋软骨炎患者的疼痛症状ꎬ短期

治愈率较高ꎮ
【关键词】 　 超激光ꎻ　 非甾体类抗炎药物ꎻ　 非特异性肋软骨炎

　 　 非特异性肋软骨炎又被称为 Ｔｉｅｔｚｅ′ｓ 综合征ꎬ是病因未明

的肋软骨非化脓性炎症ꎬ好发于青壮年ꎬ临床表现为局限性疼

痛伴肿胀ꎬ痛点固定ꎬ常伴有咳嗽、深呼吸、扩展胸壁等引起胸

廓过度活动时疼痛加重[１￣２] ꎮ 其病理表现为肋软骨膨胀性增

生ꎬ细胞体积增大ꎬ软骨膜纤维增厚ꎬ血管过度生成ꎮ 非特异

性炎性浸润成分为淋巴细胞、浆细胞及巨噬细胞[３] ꎮ 软骨膜

因损伤后修复ꎬ大量软骨细胞的增生和软骨膜纤维的增厚使

得此区骨膜粘连、硬化ꎬ致肋软骨应力动态平衡失调ꎬ骨膜张

力增高ꎬ牵扯刺激分布于肋软骨膜表面的肋间神经前皮支神

经末梢ꎬ产生持续且定位明确的疼痛[４] ꎮ 有研究报道ꎬ镇痛

药、针灸、理疗、神经阻滞或手术等对其有一定的治疗效

果[１ꎬ４￣５] ꎮ 点式直线偏振光具有无痛、无创、无不良反应等特

点ꎬ在一些慢性疼痛的治疗中取得良好效果ꎻ而非甾体类抗炎

药物具有抑制前列腺素合成和组胺释放ꎬ拮抗缓激肽和 ５￣羟
色胺ꎬ抑制补体活性和透明质酸酶释放等作用ꎬ因而具有较强

的抗炎镇痛作用ꎬ为目前非特异性肋软骨炎治疗的首选[６] ꎮ
本研究采用点式直线偏振光联合非甾类抗炎药依托芬那酯凝

胶治疗非特异性肋软骨炎患者 ４０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎬ报道

如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

纳入标准:患者临床表现、体征、影像学以及实验室检查结

果均符合非特异性肋软骨炎诊断标准[１] ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:非甾类抗炎药过敏、凝血功能障碍、近期有活动

性消化道溃疡或出血、严重的肝肾功能不全、中重度的心脑血

管疾病患者等ꎮ
选择 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在郑州大学第一附属医

院疼痛科接受治疗的非特异性肋软骨炎患者 １２０ 例ꎬ按随机数

字表法将其分为点式直线偏振光联合依托芬那酯组组(联合

组)、点式直线偏振光组(照射组)和依托芬那酯组(药物组)ꎬ
每组患者 ４０ 例ꎬ３ 组患者一般资料情况详见表 １ꎮ 本研究经医

院伦理委员会同意ꎮ
二、治疗方法

照射组采用点式直线偏振光进行治疗ꎬ药物组采用依托芬

那酯凝胶 (商品名为澳托芬ꎬ香港澳美制药厂生产ꎬ批号

１２０３５２４)进行治疗ꎬ联合组则采用直线偏振光联合依托芬那酯

凝胶治疗ꎮ
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表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ ｄ 后 治疗 ３ ｄ 后 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １０ ｄ 后

联合组 ４０ ５.７７±０.９４ ２.６３±０.８４ａ ２.０８±０.８０ａ １.１０±１.７２ａ ０.６８±１.１０ａ

照射组 ４０ ５.５３±０.７５ ３.４３±０.９６ａｂ ２.６７±０.８３ａｂ ２.０７±０.８９ａｂ １.１８±１.１１ａｂ

药物组 ４０ ５.７８±０.８９ ３.７０±０.８８ａｂ ３.４２±０.７８ａｂ ２.３３±０.６９ａｂ １.２５±１.０８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 １. 点式直线偏振光治疗:采用日本东京医研株式会社生产

的 ＨＡ￣２２００ＬＥ￣１ 型点式直线偏振光治疗仪ꎬ波长为 ６００ ~
１６００ ｎｍꎬ输出光功率为 ２２００ ｍＷ(１００％)ꎬ局部照射ꎬ调节输出

光功率为 ７０％ꎬ照射 ３ ｓꎬ间歇 １ ｓꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 ３
次ꎬ连续治疗 １０ ｄꎮ

２. 依托芬那酯凝胶治疗:取药 ２ ｇ 均匀涂抹在疼痛部位ꎬ以
压痛区域为涂抹范围ꎬ每日涂抹 ３ 次ꎮ

三、评定方法

于治疗前和治疗 １、３、７、１０ ｄ 后由经专业培训的医师在双

盲条件下对 ３ 组患者进行疗效疼痛程度评定ꎬ并于治疗 １０ ｄ 后

对照组患者进行疗效评定ꎮ
１.疼痛评估:采用目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ

取中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上

有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛

(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计

分ꎮ
２.疗效评定:治愈为局部疼痛和压痛消失ꎬ肋软骨肿胀消

散ꎻ显效为局部疼痛明显减轻ꎬ压痛轻微ꎬ肋软骨肿胀明显缩

小ꎬ活动时轻微痛ꎬ不受限ꎻ好转为疼痛、压痛减轻ꎬ肿胀无变

化ꎻ无效为疼痛、压痛无变化[５] ꎮ
四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ １７.０版统计学软件对所得数据进行分析ꎬ计量资

料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎬ均数间两两比

较采用 ｑ 检验ꎬ组内比较采用重复测量的方差分析ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、疼痛程度评定

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １、３、７、１０ ｄ 后ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 评分与组内

治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合组治疗 １、
３、７、１０ ｄ 后的 ＶＡＳ 评分分别与照射组和药物组同时间点比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、疗效评价

治疗 １０ ｄ 后ꎬ联合组患者痊愈 ３１ 例(７７. ５％)ꎬ显效 ７ 例

(１７.５)ꎬ好转(２ 例)ꎬ痊愈率显著优于照射组和药物组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者疗效比较[例(％)]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效

联合组 ４０ ３１(７７.５) ７(１７.５) ２(５.０) ０(０)
照射组 ４０ １８(４５.０) ａ １６(４０.０) ５(１２.５) １(２.５)
药物组 ４０ １７(４２.５) ａ １８(４５.０) ４(１０.０) １(２.５)

　 　 注:与联合组比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用点式直线偏振光联合非甾类抗炎药

依托芬那酯凝胶治疗的联合组患者ꎬ治疗 １、３、７、１０ ｄ 后的 ＶＡＳ
评分ꎬ均显著优于组内治疗前以及照射组和药物组同时间点ꎻ
且治疗 １０ ｄ 后的痊愈率亦显著优于照射组和药物组ꎬ该结果提

示ꎬ点式直线偏振光联合非甾类抗炎药依托芬那酯凝胶可显著

缓解非特异性肋软骨炎患者的疼痛症状ꎬ并提高痊愈率ꎮ
有研究证明ꎬ点式直线偏振光可引起局部细胞的分子、原

子共振ꎬ形成温热效应[７￣８] ꎬ激发血管活性物质的释放ꎬ增加局

部血流量ꎬ使血管ꎬ促进血液循环加快和炎性渗出物的吸收[９] ꎬ
抑制人中性粒细胞的超氧阴离子和次氯酸盐的产生[１０] ꎬ减少炎

性物质表达[１１￣１３] ꎬ提高疼痛阈值[１４] ꎬ从而起到消炎止痛、促进

组织恢复的作用ꎮ 本研究结果显示ꎬ使用点式直线偏振光后ꎬ
ＶＡＳ 评分逐渐下降ꎬ这可能与点式直线偏振光的温热效应及抗

炎作用有关ꎮ
非甾类抗炎药的抗炎止痛效果差异较大ꎬ不良反应也各不

相同ꎬ依托芬那酯最突出的特点是由其强亲脂性带来的高透皮

吸收率ꎬ特别适于局部外用[１５] ꎬ鲜见皮肤过敏反应ꎬ没有其它非

甾类抗炎药对胃肠道的刺激等不良反应[１６] ꎮ
综上所述ꎬ点式直线偏振光联合依托芬那酯凝胶能更快地

缓解并消除非特异性肋软骨炎患者的疼痛症状ꎬ即治愈率高ꎬ
是非特异性肋软骨炎的一种有效的治疗方法ꎬ值得临床推广ꎮ
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物理因子联合康复训练对跟骨骨折切开复位内固定术后
患者早期足部功能及其焦虑情绪的影响

周云　 黄晶晶　 詹俊锋　 王永召　 吴建贤　 冯小军　 许新忠　 荆珏华

【摘要】 　 目的　 观察物理因子联合康复训练对跟骨骨折手术后患者早期足部功能和焦虑情绪的疗效ꎮ 方

法　 选取足跟骨骨折患者 ５６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２８ 例ꎮ ２ 组患者均接受

足跟骨骨折切开复位内固定术ꎬ实验组于术后第 ２ 天即开始床边物理因子治疗ꎬ即在跟骨骨折切口部给予远红

外线联合紫外线和康复训练治疗ꎮ 于术前、术后第 ７ 天以及手术 ３ 个月后采用 Ｍａｒｙｌａｎｄ 足部评分系统和汉密尔

顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)分别评定 ２ 组患者的足功能和精神状态ꎮ 结果 　 术后第 ７ 天和手术 ３ 个月后ꎬ２ 组患者的

Ｍａｒｙｌａｎｄ 足部评分和汉密尔顿焦虑量表评分较组内术均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组术后

第 ７ 天的 Ｍａｒｙｌａｎｄ 足部评分和汉密尔顿焦虑量表评分[分别为(８９.８５±７.８３)和(１０.７８±３.５２)分]均明显优于对

照组术后第 ７ 天[分别为(６７.３５±９.７５)和(１３.００±３.１６)分]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组患者手术 ３
个月后的 Ｍａｒｙｌａｎｄ 足部评分和汉密尔顿焦虑量表评分[分别为(９３.６７±３.９１)和(４.５７±３.１２)分]与对照组手术 ３
个月后[分别为(９２.６４±３.６３)和(５.０３±２.５３)分]比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验组患者的住院费用

和住院天数均少于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 物理因子联合康复训练可促进跟骨骨折切开

复位内固定术患者损伤部位的血液循环ꎬ改善患者术后早期的足部功能ꎬ减轻患者术后早期的焦虑情绪ꎬ减少住

院费用和住院时间ꎮ
【关键词】 　 跟骨骨折ꎻ　 切开复位ꎻ　 内固定术ꎻ　 物理康复治疗

　 　 跟骨骨折是常见的跗骨骨折ꎬ大多属于关节内骨折ꎬ切开

复位钢板内固定术可使骨折复位ꎬ恢复距下关节解剖关系和足

部形状ꎬ减少创伤性关节炎的发生[１￣２] ꎮ 由于跟骨骨折特殊的

解剖学特点ꎬ切开复位钢板内固定术后的切口愈合问题ꎬ一直

是骨科临床的难点ꎮ 切口的感染和坏死不仅会影响患者的功

能恢复ꎬ还会增加患者的治疗费用和精神负担[３￣４] ꎮ 本研究采

用物理因子联合康复训练治疗跟骨骨折切开复位内固定术后

患者 ２８ 例ꎬ旨在观察物理因子联合康复训练对跟骨骨折切开

复位内固定术后患者足部功能和焦虑情绪的影响ꎬ以期为临床

提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

纳入标准:①闭合性跟骨骨折ꎬ且病程<２ 周ꎻ②跟部皮肤无

破损ꎬ均为关节内骨折ꎬＢöｈｌｅｒ 角<１０°ꎻ③并且无其他部位骨折ꎻ
④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①跟部皮肤破损或有伤口ꎻ②关节外骨折ꎬ合并

其他部位骨折ꎻ③合并有糖尿病等影响伤口愈合的慢性疾病ꎮ
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