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骨友灵搽剂与吲哚美辛搽剂治疗软组织挫伤的疗效比较
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摘要：目的 比较骨友灵搽剂及吲哚美辛搽剂治疗软组织挫伤的临床疗效。方法 选取重庆医科大学附属第一医院及重庆市江津区中心

医院２０１４年８月至２０１７年８月收治的软组织挫伤患者１５７例，随机分为试验组（８９例）和对照组（６８例），分别予骨友灵搽剂和吲哚
美辛搽剂，疗程均为 １４ｄ。结果 试验组患者疼痛、肿胀、压痛、瘀紫程度、肢体功能障碍程度和综合疗效及其评分均显著优于对照组

（Ｐ＜０．０５）；试验组总有效率为９６．６３％，显著高于对照组的８８．２４％（Ｐ＜０．０５）。结论 骨友灵搽剂治疗软组织挫伤的疗效优于吲哚美

辛搽剂，可明显改善患者的不适症状，利于损伤修复。
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人体软组织损伤临床主要表现为疼痛、肿胀、瘀斑

及功能活动受限，近年来研究发现，许多病症都可归结

为肌肉、韧带、筋膜、脂肪、关节囊、神经、血管等软组织

受损而导致，严重影响患者的生活质量犤１犦。临床常使用

吲哚美辛搽剂进行治疗，该药为前列腺素合成抑制剂，

具有抗炎、镇痛作用，局部应用时，其有效成分可穿透皮

肤到达炎性区域，减轻肿胀、缓解疼痛犤２犦。近年来，骨友

灵搽剂逐渐用于治疗临床骨性关节炎膝关节侧副韧带

损伤及半月板损伤等导致的多种症状，具有活血化瘀、

消肿止痛功效。本研究中比较了吲哚美辛搽剂与骨友灵

搽剂治疗软组织挫伤的临床效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准犤３犦：年龄 １８～６５岁；有明显外伤史，导致

局部疼痛、肿胀、肢体功能活动障碍；伤处有明显压痛，

可见局部青紫瘀斑；无皮肤擦伤及裂伤；Ｘ线检查排除

骨损伤。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；对本研究拟用药物过

敏；存在软组织断裂及骨折；严重心脑血管病等原发性

疾病及精神病；未按规定用药，无法判断疗效，临床资料

不全完整，无法配合试验。

病例选择与分组：选取重庆医科大学附属第一医院

及重庆市江津区中心医院 ２０１４年 ８月至 ２０１７年 ８月
收治的软组织挫伤患者１５７例，随机分为试验组（８９例）
和对照组（６８例）。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

试验组患者予骨友灵搽剂（重庆喜旋生物科技有限

公司，国药准字 Ｚ５００２０５３９，规格为每瓶 ５０ｍＬ）涂于患
处，热敷２０～３０ｍｉｎ，１ｄ２～３次，每次２～５ｍＬ。对照组
患者予吲哚美辛搽剂（ＫｏｗａＣｏｍｐａｎｙ，Ｌｔｄ．，进口药品

·临床研究·
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疼痛

肿胀

压痛

瘀紫程度

功能障碍程度

综合疗效

治愈

７７（８６．５２）

８０（８９．８９）

７７（８６．５２）

７４（８３．１５）

７３（８２．６２）

７４（８３．１５）

显效

３（３．３７）

３（３．３７）

６（６．７４）

９（１０．１１）

７（７．８７）

６（６．７４）

有效

６（６．７４）

４（４．４９）

３（３．３７）

５（５．６２）

７（７．８７）

６（６．７４）

无效

３（３．３７）

２（２．２８）

３（３．３７）

１（１．１２）

２（２．２５）

３（３．３７）

治愈

４８（７０．５９）

５０（７３．５３）

４９（７２．０６）

４７（６９．１２）

４６（６７．６５）

４５（６６．１８）

显效

１０（１４．７１）

７（１０．２９）

６（８．８２）

８（１１．７６）

１０（１０．２９）

９（１３．２４）

有效

４（５．８９）

４（５．８９）

８（１１．７６）

７（１０．２９）

８（１１．７６）

６（８．８２）

无效

６（８．８２）

７（１０．２９）

５（７．３５）

６（８．８２）

４（５．８９）

８（１１．７６）

＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５
＜０．０５

组别

试验组

（ｎ＝８９）

对照组

（ｎ＝６８）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛

８．９±１．６
３．２±１．７＃

９．２±２．１
４．８±１．８

肿胀

４．５±１．４
１．５±１．２＃

４．６±１．２
２．３±１．１

压痛

５．２±１．１
１．７±１．１＃

５．１±０．９
２．８±１．３

於紫面积

５．４±１．５
２．１±１．２＃

５．３±１．２
３．３±１．４

功能障碍程度

３．７±１．０
１．１±１．５＃

６．３±１．８
１．３±２．２

组别

试验组牗ｎ＝８９牘
对照组牗ｎ＝６８牘

性别

牗男 ／女，例牘

５１／３８
３９／２９

范围

２０～５７
１８～５４

Ｘ±ｓ
４２．３０±１０．８０
４５．３０±１３．２０

范围

０．５０～３．００
０．７８～４．００

Ｘ±ｓ
１．３０±０．８６
１．６０±０．９２

观察指标 Ｐ

表１ 两组患者一般资料比较

年龄牗岁牘 受伤时间牗ｄ牘

表４ 两组患者观察指标及综合疗效比较犤例（％）犦

试验组（ｎ＝８９） 对照组（ｎ＝６８）

表３ 两组治疗前后各观察指标积分比较牗Ｘ±ｓ，分牘

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

试验组（ｎ＝８９）

对照组（ｎ＝６８）

注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

治愈

７４（８３．１５）＃

４５（６６．１８）

显效

６（６．７４）

９（１３．２４）

有效

６（６．７４）

６（８．８２）

无效

３（３．３７）

８（１１．７６）

总有效

８６（９６．６３）＃

６０（８８．２４）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。

注册证号Ｈ２０１５０６２８，规格为每瓶４５ｇ）适量涂于患处，
１ｄ２～３次。两组疗程均为１４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标犤４－５犦：疼痛，根据严重程度评分，以患者主

诉为主。Ⅰ级为轻度疼痛，Ⅱ级为中度疼痛，Ⅲ级为重度
疼痛，Ⅳ级为难以忍受的疼痛。肿胀，Ⅰ级为无肿胀，
Ⅱ级为局部稍有肿胀，Ⅲ级为局部肿胀明显、皮肤绷紧、
出现瘀斑，Ⅳ级为局部明显肿胀、皮肤绷紧光亮、广泛瘀
斑。压痛，Ⅰ级为无压痛，Ⅱ级为重压时有疼痛，Ⅲ级为
轻压时有疼痛，Ⅳ级为轻压时疼痛明显、且疼痛持续存
在。瘀紫程度，１级为瘀紫面积小于２ｃｍ２，２级为瘀紫面
积 ２～５ｃｍ２，３级为瘀紫面积 ５～１０ｃｍ２，４级为瘀紫面
积大于 １０ｃｍ２。功能障碍程度，Ⅰ级为无肢体功能活动
障碍；Ⅱ级为有轻微肢体功能活动障碍（但影响不大），
Ⅲ级为有肢体功能活动障碍（不干扰日常生活），Ⅳ级为
有肢体功能活动障碍（干扰注意力），Ⅴ为级有肢体功能
活动障碍（日常活动受影响，但能完成基本生理需要），

Ⅵ级为肢体功能活动障碍明显（需卧床休息）。疼痛、肿
胀、压痛、瘀紫面积Ⅰ～Ⅳ级均分别计０，２，４，６分，功能
障碍程度Ⅰ～Ⅵ级分别计 ０，２，４，６，８，１０分；将上述各
项评分相加为积分数。改善率 ＝（治疗前积分 －治疗后
积分）／治疗前积分×１００％。

疗效判定犤４－５犦：治愈，症状体征明显好转（疼痛感完全

或接近消失，痛觉范围缩小 ９０％以上，肿胀程度消失
９０％以上，瘀紫面积消失５０％以上），改善率７５％以上；
显效，症状、体征好转（有微痛感，痛觉范围缩小７０％以
上，肿胀程度消失７０％以上，瘀紫面积消失３０％以上），
改善率 ５０％～７４％；有效，用药后病情有所好转（稍有
疼痛感，痛觉范围缩小５０％以上，肿胀程度消失５０％以
上，瘀紫面积消失 ３０％以上），改善率 ２５％ ～４９％；无
效，症状体征无明显改善（疼痛感减轻不明显，痛觉范围

缩小不明显，肿胀、瘀紫消失均不明显），改善率＜２５％或
症状进一步加重。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料和等级资料以率（％）表示，行
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗前后均未出现局
部红疹、瘙痒等不良反应。

３ 讨论

软组织受到钝性或锐性暴力损伤时，可引起局部软

组织（包括皮肤、皮下组织、肌肉，其中包含有神经、血管

和淋巴组织）挫伤或（和）裂伤，主要表现为气血凝滞、络

脉破损及肌纤维部分撕裂，引发系列疼痛反应及肿胀反

应，严重者可导致肢体组织功能障碍，从而影响患者的

正常生活犤５犦。临床以局部用药为主要治疗手段，研究表

明，传统非甾体类抗炎药常会产生多种不良反应、过敏

反应，以及血液系统及中枢神经系统的不良反应等犤６犦，患

者依从性差。中药不良反应小、适应证广泛，为临床治疗

软组织损伤打开了新的思路犤７－８犦。

骨友灵搽剂由红花、制川乌、制何首乌、续断、威灵

仙、醋延胡索、防风、鸡血藤、蝉蜕等组方。其中，君药红

花有活血通经、散瘀定痛功效。臣药制川乌有祛风除湿、

温经止痛功效。佐药续断、威灵仙有强筋健骨功效，
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