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表2两组治疗前后症状积分比较

与本组治疗前比较，+P<0．05；与对照组治

疗后比较，A P<0．05。

3讨论

原发性痛经病因病机复杂多样，其证型有虚

实之分，实者有气滞血瘀、寒湿凝滞，虚者为阳

虚内寒、气血虚弱、肝肾虚损等，而其中以寒凝

血瘀型最为多见。《素问·举空论》有“寒气人

经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉

中则气不通，故猝然而痛”，其主要机制为寒湿

凝滞，客于冲任，胞宫经行不畅，故不通则痛。

中医学以整体观念、辨证论治为指导，求因治本，

以“温通”为治法，在疼痛发作时以及发作之前

治疗，可收到明显的止痛效果，且能达到根治的

目的。痛经方由具有温经散寒止痛作用的《医林

改错》少腹逐瘀汤加减，具有温经散寒，化瘀止

痛之功效。方中当归、川芎活血散瘀，养血调经；

吴茱萸、小茴香、桂枝、台乌、祈艾散寒通阳，

温暖冲任；炒蒲黄、延胡索活血祛瘀，散结定

痛。另外砭石是中医的五大疗法及两大医疗器械

之一，早期记载见于比《黄帝内经》更早的马王

堆帛书。现代使用的砭石是在秉承古砭石疗法的

基础上，使用具有微晶、超声波和远红外3种物

理性能的泗滨浮石制作而成【4】，有安神、调理气

血、疏通经络的作用。用现代医学手段检测，砭

石可以发出许多人体有益的远红外射线和超声波

脉冲，促进微循环、调理新陈代谢。魏莫愁单用

砭石治疗原发性痛经，有效率可达85．7％【5】。本

研究采用随机对照方法，运用痛经方结合砭石疗

法治疗寒凝血瘀型原发性痛经，并与口服布洛芬

缓释胶囊进行比较观察，结果显示治疗组总有效

率93．55％，对照组总有效率76．67％，差异具

有统计学意义(P<0．05)，且治疗前后两组症状

积分差值比较亦有统计学差异(P<0．05)，表明

采用痛经方结合砭石疗法治疗寒凝血瘀型原发性

痛经，疗效确切，能有效缓解经期疼痛症状，值

得临床推广。
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壮筋逐痹汤外洗结合康复训练治疗早期膝骨关节炎
疗效评价
何冠邓秀琴许砚秋

(重庆市中西医结合康复医院重庆医科大学)

【摘要】目的评价壮筋逐痹汤外洗结合康

复训练治疗早期膝骨关节炎的疗效。方法选取

2014年1月至2016年2月笔者所在医院收治

的1 04例早期膝骨关节炎患者进行分组研究，按

照数字表法分为参照组和试验组，参照组52例

患者应用复方倍他米松+玻璃酸钠联合治疗，试

验组52例患者应用壮筋逐痹汤外洗结合康复训

练治疗，比较两组治疗前后ISOA评分，并对治
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疗效果予以评价。结果试验组治疗后的ISOA

与参照组进行统计比较，组问差具有统计学意义

(P<0．05)，其治疗总有效率96．2％(50152)

优于参照组治疗总有效率76．9％(40／52)，组

间差异存在统计学意义(P<0．05)。结论壮

筋逐痹汤外洗结合康复训练治疗早期膝骨关节炎

疗效显著，可有效缓解疼痛和减轻炎症。

【关键词】早期膝骨关节炎康复训练壮

筋逐痹汤外洗

膝骨关节炎是临床中老年人群常见病之一，

据相关调查资料显示，该病在近年来的患病数量

逐年增加，人体关节软骨出现的退行性病变是导

致其发病的根本原因。患者的主要临床表现为膝

关节明显疼痛、肿胀、骨质增生，病情严重者甚

至会限制日常活动，其对患者正常生活和工作造

成非常不利的影响【1】。现有的治疗方法针对膝关

节骨性关节炎并没有发挥显著的治疗效果，患者

身心都饱受折磨。本文选取笔者所在医院收治的

104例早期膝骨关节炎患者进行分组研究。现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取201 4年1月至2016

年2月笔者所在医院收治的104例早期膝骨关节

炎患者进行分组研究，纳入标准：符合美国风湿

病学会制定的骨性关节炎西医诊断标准【2]；患者

年龄≤75岁，且均为原发性膝骨关节炎；近1

个月内未采取其他方式进行治疗；按照0一Ill级划

分Kellgen和Lawrence；得到医院伦理委员会

批准，知情同意并签署相关协议书。排除标准：

年龄>75周岁，妊娠、哺乳期女性；关节部位

出现严重畸形，且肿胀程度已经达到中度以上；

中途退出或无法准确判断治疗效果者；存在严重

肝肾功能障碍、血液系统、恶性肿瘤或类风湿、

风湿性关节炎、免疫性继发性关节炎者。按照数

字表法分为参照组和试验组各52例。参照组52

例，男性27例，女性25例；．年龄在42—73岁，

平均(56．30±4．70)岁。试验组52例，男性

28例，女性24例；年龄在45～72岁，平均

(58．50±4．20)岁。两组基本临床资料比较，

差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2方法参照组52例患者于膝关节腔部

位注射复方倍他米松(国药准字H20093412，

重庆华邦制药有限公司)5 mg加玻璃酸钠(国

药准字H20000327，上海吴海生物科技股份有

限公司)2．5 mg，每周1次，4周为1疗程。试

验组52例患者应用壮筋逐痹汤(海风藤、青风藤、

狗脊、杜仲、桑寄生各30 g，骨碎补、伸筋草、

独活、木瓜、威灵仙各20 g)外洗结合康复训练

治疗，①上述方剂以水煎外洗，每日1剂，每天

3次，每次20 min，4周为1疗程。②康复训练：

主要包括股内、外侧肌、股直肌等康复性训练指导。

协助患者选择平卧位，踝背伸，将直腿抬高，与

床面比较，差距在15 cm左右，每次3 min，连

续治疗5次，此为股直肌康复训练方法；协助患

者选择侧卧位，踝背伸，将直腿抬高，与床面比较，

差距在15 cm左右，每次3 min，连续治疗5次，

此为股外侧肌康复训练方i去；协助患者选择坐位，

将厚枕夹在两膝中间，踝背伸，以直腿夹枕，每

次3 min，连续治疗5次，此为股内侧肌的康复

训练方法。

1．3观察指标与效果评定1)采用ISOA(膝

骨关节炎严重性指数)评分对两组患者治疗前后

疼痛、步行能力、日常生活受累程度改善情况予

以评估，分数越高表示ISOA越严重。2)治愈标准

临床症状在治疗后完全消失，膝关节恢复正常功

能活动；显效标准：关键临床症状基本消失，膝

关节功能活动水平有所改善，正常劳动、工作不

受影响；有效标准：关键临床症状有所好转，与

治疗前相比，膝关节功能有所恢复，生活基本可

以自理；无效标准：与治疗前相比，临床症状无

任何改善，各方面也无任何改变，病情甚至出现

加重现象。治愈、显效、有效三者百分比之和为

治疗总有效率【3】。

1．4统计学处理采用SPSS20．0统计学软
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件。以(X--．v)表示ISOA评分，给予t检验，采

用百分率(％)描述治疗总有效率，给予x2检验。

P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后ISOA评分比较见表1。

治疗后，两组ISOA评分均比治疗前有所下降，

但试验组明显低于参照组，组间差异显著(P<

0．05)。

表1两组治疗前后ISOA评分比较(-I±．v

，分)

堡型 ! 堕堑堕 堕生堕

试验组 52 3．62-+0．22 O．32eo 13吣

参照组 52 3．68_+0．30 2．24-／￡o，17‘

与本组治疗前比较，+P<0．05；与参照组

治疗后比较，△P<0．05。

2．2两组治疗效果比较见表2。试验组治

疗总有效率96．2％，参照组治疗总有效率76．9％

(40／52)，两组统计比较结果显示，试验组明

显高于参照组(P<0．05)。

表2两组治疗效果比较(n，％)

望型 ! 堡垒 墨墼 翌堕 重塾 璺要塑

试验组 52 22(42 3) 18(34 6) 10(192) 2(3．8) 50(962)。

苎坚墨 !： !!!!!：!! !!!!!：!! !!!!：!! !!!望!! 竺!!!：!!

与参照组比较，△P<0．05。

3讨论

早期膝骨关节炎属于慢性、治疗时间较

长的一种关节疾病，关节疼痛、活动不灵活等是

其典型症状表现。临床将膝骨关节炎也称之为退

行性关节炎，其并不是实质性的炎症改变，而是

关节提前老化，尤其是关节软骨老化的现象。该

病严重影响患者身心健康和生活质量，需要及时

进行科学有效的治疗【4】。

壮筋逐痹汤中的青风藤、海风藤以及威灵仙、

独活等均具有逐痹止痛、祛风除湿的治疗功效，

木瓜、骨碎补及伸筋草、杜仲、狗脊、川续断、

桑寄生等则具有壮筋健骨、补益肝肾的治疗功效。

从病理角度进行分析，壮筋逐痹汤的中药配方可

在发病部位建造理想的药物离子库，始终保持高

状态的药物浓度，进而达到止痛、驱寒通瘀的治

疗目的。选择外洗的方法，有利于扩张局部血管，

加快血液循环速度，改善局部韧带组织、肌肉肌

骨骼等营养缺乏现象，解除软组织痉挛情况，提

高止痛效果【5】。早期膝骨关节炎应用康复训练的

治疗方法，可加强膝关节稳定性。众所周知，膝

关节肌肉康复训练对提高膝关节稳定性具有重要

作用，其不仅可以改善肌萎缩、关节不稳、疼痛

三者之间的恶性循环，还能进一步提升功能性行

为能力，其对早期膝骨关节炎患者的治疗效果是

显而易见的。二者联合方式，实现了系统治疗膝

骨关节炎的目标，这融会贯通了祖国传统中医的

治疗优点，也将现代物理康复优势体现出来，且

治疗方法简单方便，基本上不会影响患者的正常

工作与生活，深受广大患者和主治医生的信赖与

好评【6】。

由本研究结果可知，试验组治疗后的ISoA

评分明显低于参照组(P<0．05)，其治疗总

有效率96．2％则明显高于参照组76．9％(P<

0．05)，这与邱玲等人【7】的研究结论十分相似。

足以证明壮筋逐痹汤外洗结合康复训练治疗早期

膝骨关节炎疗效显著，可有效缓解疼痛和减轻炎

症，值得临床借鉴和全面推广。
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痛消膏治疗急性筋伤疾病患者75例疗效观察
毛得宏1郭亮2刘渝松2彭志财1李国俊1金贵根1姜维成l郭剑华2

(1．重庆市永川区中医院，重庆永川区402160i 2．重庆市中医骨科医院，重庆)

【摘要l目的为临床治疗筋伤疾病寻求一

种新的有效中医治疗手段。方法将膝、肩、颈及

腰部共150例急性筋伤疾病患者随机分为治疗

组、对照组各75例，治疗组采用痛消膏、对照

组用扶他林软膏治疗，每组均治疗5天。结果治

疗组同对照组相比症状、体征明显缓解，关节活

动明显改善，各数据结果差异具有显著性。结论

痛消膏外敷治疗急性筋伤疾病不仅有效，而且体

现出了中药外敷简单、方便的优势，值得推广。

【关键词】急性筋伤疾病痛消膏扶他林

急性筋伤疾病是骨伤科常见疾病，西医称之

为急性软组织损伤，中医中药在该领域有着显著

作用。笔者于临床随机收集膝、肩、颈及腰部四

种急性筋伤疾病患者75例采用痛消膏进行治疗，

同样将四种疾病选取75例使用扶他林软膏进行

治疗的对照组进行对比，以观察痛消膏对急性筋

伤疾病的临床疗效。从临床病例试验方面说明痛

消膏治疗急性筋伤疾病的疗效，为临床治疗该病

增加一种新的有效中医治疗手段。

1资料与方法

1．1诊断标准诊断标准参照《中药新药临

床研究指导原则(试行)》[1]制定：1)有明显

的外伤史，疼痛剧烈，局部迅速肿胀，肢体活动

功能障碍；2)伤处压痛明显，可出现局部青紫

瘀血斑，严重者可出现皮下血肿，波动征阳性；3)

损伤后2周左右，瘀肿大部分消退或转为黄褐色，

疼痛逐渐消失，功能恢复或轻度障碍；4)少数

损伤较重的患者，恢复期较长，局部仍有肿胀或

有硬结，隐隐作痛，肢体活动有不同程度的受限i

5)X线检查：排除骨折、脱位及骨病等。

1．2纳入标准选取膝、肩、颈及腰部急性

筋伤疾病；年龄在12～70岁，符合上述诊断标

准；病程不超过2周i排除合并有其他系统疾病

的患者；受试者自愿并签署知情同意书的患者；

对本研究意义有正确认识，对研究人员的观察和

评价有良好的依从性；

1．3排除标准妊娠或哺乳期妇女，过敏体

质者；不符合上述诊断标准和纳入标准的患者l

合并局部有皮损者i合并有心脑血管、肝、肾和

造血系统等严重危及生命原发性疾病、精神病患

者；凡未按规定治疗，无法确定疗效或资料不全

等影响疗效判定者；在接受其它相关治疗，可能

影响本研究效应指标观测的患者。

1．4一般资料收集2008年3月至2013

年2月重庆市永川区中医院及重庆市中医骨科医

院门诊的急性筋伤疾病患者150例，采用随机数

字表按1：1的比例分为治疗组和对照组各75例。

治疗组中男性46例，占61．33％，女性29例，

占38．67％；20～29岁9例，29+～39岁

28例，39+～49岁1 5例，49+～59岁13例，

59+～70岁10例，平均年龄(44．60±17．49)

岁。对照组中男性37例，占49．33％，女性38例，

占50．67％；20～29岁6例，29+～39岁

20例，39+～49岁32例，49+～59岁10例，

万方数据


