
及寒湿引起的其他疼痛。 2002年8月～2003年12月，我们对
33例风湿性关节疼痛患者进行治疗，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准：入选病例均参照1987年美国风湿病协会制定
的风湿性关节炎诊断标准，且病情处于活动期 （ 疼痛） ；另参照
1988年4月第一届全国中西医结合风湿类疾病学术会议修订
的风湿病诊断标准，均为风寒湿性关节痛者。症见：肢体关节冷
痛、沉重或肿胀，局部畏寒，皮色不红，触之不热，遇寒痛增，得
热痛减，舌体胖，舌淡暗，苔白腻或白滑，脉弦紧或弦。
1.2 排除标准：未婚、未育者；虽为本病，但长期服用西药和其
他药物者；妊娠或哺乳期妇女；对本药过敏者。
1.3 一般资料：63例患者中，男性28例，女性35例；40岁以
下者18例，大于40岁者45例；住院病例17例，门诊病例46
例。 随机分为治疗组和对照组，其中治疗组33例，对照组30
例，两组证型及一般情况均具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 用药方法：治疗组用巴斯特关节止痛膏外敷关节肌肉疼
痛处，每日1贴，疗程7天；对照组用同厂按传统工艺制造的关
节止痛膏外敷于关节肌肉疼痛处，每日1贴，7日为1个疗程。
治疗期间停用其他治疗痹证的药物。
2.2 观察指标： （1） 安全性观测：血、尿、大便常规化验，心电
图、肝、肾功能检查；（2） 疗效性观测：每天对关节、肌肉、筋骨等
局部症状（ 包括疼痛程度、关节肿胀、肌肉状况、关节点数、关节
功能等级等）进行评分。 ①疼痛程度：0分为无关节疼痛；1分为
偶发隐痛；2分为疼痛较重，关节活动受限，影响工作；3分为关
节不能大幅度活动，不能坚持工作。 ②关节肿胀：0分为无肿
胀；1分为轻微肿胀；2分为明显肿胀；3分为严重肿胀。 ③肌肉
状况：0分为无肌肉萎缩；1分为有肌肉萎缩。 ④关节点数：0分
为无关节受累；1分为有1～3个关节受累；2分为有4～6个关
节受累；3分为有6个以上关节受累。 ⑤关节功能分级：1分为
可做各种活动；2分为中等强度受限疼痛，有一个或多个关节不
适或活动受限，但能从事正常活动；3分为明显受限，生活可自
理，但不能从事一般工作；4分为卧床或坐卧，生活不能自理。
关节疼痛分级：Ⅰ级 （ 无疼痛） 、Ⅱ级 （ 轻度疼痛，不影响工作及
睡眠） 、Ⅲ级（中度疼痛，时轻时重，影响工作及睡眠） 、Ⅳ级 （ 重
度疼痛，呈持续性，难以忍受，明显影响工作及睡眠） 。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：临床治愈：症状全部消失，功能活动恢复
正常，主要理化检查指标正常，积分改善≥85％；显效：全部症
状消失或主要症状消失，关节功能基本恢复，能参加正常工作
和劳动，理化检查指标基本正常，积分改善≥50％而＜85％；有
效：主要症状改善，主要关节功能基本恢复或有明显进步，生活
基本能够自理，或者劳动和工作能力有所恢复，主要理化指标
有所改善，积分改善≥20％而＜50％；无效：和治疗前相比各方
面均无进步，积分改善＜20％。
3.2 疗效：治疗组33例，痊愈4例，显效21例，有效7例，无效
1例，总有效率为96.97％；对照组30例，痊愈1例，显效10例，
有效11例，无效8例，总有效率为73.30％。两组比较差异有显

著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

巴斯特关节止痛膏具有直接作用于患部、方便实用的优
点，避免了胃肠给药的副作用，对肝、肾功能和血液系统影响
小。 与其他传统外用膏药相比，本品具有见效快，使用方便，疗
效确切，对皮肤无刺激性，黏性适中，长期使用无副作用等优
点，广泛适用于各类外伤、劳损及风湿性关节痛的治疗。

深刺夹脊穴治疗腰椎间盘突出症90例
广州中医药大学第一附属医院推拿科（510405）

贾 超 姜桂美
  腰椎间盘突出症是引起腰腿痛的最常见原因之一，我们采
用深刺夹脊穴治疗该病，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

90例符合纳入标准的患者均为2004年5月～2005年3
月广州中医药大学第一附属医院针灸科所收治。 其中男性50
例，女性40例；年龄（41±4.3）岁；病程7天～1年；腰椎间盘脱
出者30例，椎间盘突出者36例，椎间盘膨出者24例。 入选病
例均参照国家中医药管理局《中医病证诊断与疗效标准》中腰
椎间突出症诊断标准，并做腰椎 CT 或 MRI 确诊。 病例排除标
准： （1） 合并腰椎肿瘤、结核、骨折者；（2） 其他原因引起的坐骨
神经痛者；（3） 严重心、肺、肾功能不全者；（4） 髓核突出严重压
迫马尾神经者。
2 治疗方法

（1） 针刺：主穴：依次取腰椎间盘突出节段的上一椎至下一
椎的夹脊穴（于椎体之间旁开1寸处取穴） 。 （2）配穴：依据下肢
疼痛感觉的不同部位取穴，若少阳经出现疼痛，取环跳、风市、
阳陵泉、丘墟、足临泣；太阳经出现疼痛，取秩边、承扶、委中、昆
仑、申脉。 （3）针刺方法：常规消毒后，选用苏州华佗医疗仪器厂
出产的65mm 28号一次性毫针刺入夹脊穴，边刺边问患者感
觉，以患者诉感下肢有放射麻木感或胀感为度，下肢配穴要求
针刺有较强得气感，选用 G6805II 型电针仪，用于同侧夹脊穴、
秩边或环跳、阳陵泉或委中。 选用疏密波，强度以患者耐受为
度，治疗30分钟。每日1次，每周5次，10次为1个疗程，2个疗
程后观察疗效。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：参照国家中医药管理局《中医病证诊断与
疗效标准》中腰椎间盘突出症疗效标准。 临床治愈：腰腿痛消
失，直腿抬高试验70°以上，能恢复原工作；好转：腰腿痛减轻，
腰部活动功能改善；无效：症状、体征无改善。 采用日本矫形外
科学会（ JOA ） 的腰痛疾患治疗成绩评分量表，观察记录治疗前
后的评分。
3.2 结果：90例患者中临床治愈60例 （66.67％） ，好转28例
（31.11％） ，无效2例（2.22％） 。 其中年龄大、肥胖、病程较长、
CT 结果显示髓核突出者疗效较差。 90例患者中，腰痛疾患治
疗成绩评分优者62例，良者20例，中者6例，差者2例。
4 讨论

夹脊穴在刺法上多主张直刺0.3～0.5寸，我们认为，针刺
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夹脊穴应根据部位不同，深度不同，还要依据患者胖瘦而定，腰
部可刺至2.5寸，以患者感觉下肢有放电或麻胀感为度。 从现
代解剖学角度看，夹脊穴恰好是脊神经所在之处，附近均有相
应脊神经后支平行伴行，针刺夹脊穴时，不但可影响脊神经后
支，还可影响脊神经前支，而前支与交感干相联系，故针刺夹脊
穴与脊神经和交感神经有密切联系，并影响植物神经而调节内
脏功能。

腰椎间盘突出症一般为腰椎间盘膨出或髓核脱出，压迫脊
神经根，产生炎症而致下腰痛伴下肢放射痛。 针刺夹脊穴可以
通督镇痛，现代研究也证明，电针夹脊穴可以抑制创伤痛诱发
的 PtFOS 蛋白表达，对痛感受区束旁核神经元的激活具有压
抑作用，降低血清中 P 物质、单胺类物质，能够抑制脊髓的传导
功能，从而起到镇痛作用。

中药配合西医综合疗法治疗
高血压性脑出血30例
河南省中医院脑病科（450002）
赵彦青 王伟民 王松龄

  2000年7月～2004年7月，我们应用颅内血肿微创清除
术、中药口服、早期康复及西医内科综合疗法，治疗高血压性脑
出血30例，取得显著疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准：（1） 符合1995年中华医学会全国第四届
脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》中高血
压性脑出血诊断标准；（2）发生脑出血72小时内入院；（3） 头颅
CT 证实底节区出血25～40ml；（4） 年龄40～70岁；（5） 生命体
征较稳定；（6） 根据斯堪的纳维亚研究组标准，本研究所选病例
均在24～41分，属中、重型患者。
1.2 中医诊断标准：按照国家中医药管理局脑病急症协作组
1995年制订的《中风病中医诊断标准》。 除外元神败脱型，选择
风痰火亢、风火上扰、痰热腑实、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚风动
型的出血性中风患者。
1.3 一般资料：90例患者随机分为综合疗法组、微创加内科
组、单纯内科组，每组30例。 各组年龄、性别、入院时神经功能
缺损评分、伴发疾病评分、既往史评分、出血部位、平均血肿大
小、平均血压等比较，差异均无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

综合疗法组：微创清除血肿、中药血肿消或中风防治灵、早
期康复、内科治疗，颅内血肿微创清除术参照胡长林等主编的
《颅内血肿微创清除技术规范化治疗指南》，中医中药疗法于住
院后24小时内应用。 （1）风痰火亢、风火上扰、痰热腑实证之一
者应用河南省中医院制剂室提供的血肿消。处方：三七180g，大
黄100g，莪术200g，川芎200g，黄芩120g，每支10ml（ 含生药
15g） 。 成人每次1支，每天3次，口服，连用28天为1个疗程。
（2） 气虚血瘀、阴虚风动、风痰瘀阻、痰湿蒙神证之一者应用河
南省中医院制剂室提供的中风防治灵。处方：太子参300g，制何
首乌150g，水蛭90g，大黄100g，胆南星60g，天麻100g，决明子
160g，每瓶100g（相当于生药200g） 。成人每次6g，每天3次，口

服，连用28天为1个疗程。 术后患者生命体征平稳48小时，格
拉斯格（ GCS） 评分＞9分，即可开始康复治疗，配合中医针灸、
按摩、药浴等。西医内科治疗参照第11版《实用内科学》原发性
脑出血中高血压性脑出血的内科治疗。 微创清除加内科组：具
体方法同上述疗法的有关部分，康复治疗同上。内科组：同以上
两组的内科治疗与康复方法。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：治疗28天与治疗90天时，进行两次疗效
评定。 采用1996年全国第四届脑血管病学术会议制定的脑卒
中患者临床神经功能缺损程度评分标准（ 改良爱丁堡－斯堪的
纳维亚研究组标准） 。 从8个方面进行评分，最高45分，最低0
分；其中轻型0～15分，中型16～30分，重型31～45分。 依据
原积分减少百分比评定临床疗效：（1） 基本痊愈：功能缺损评分
减少91％～100％，病残程度为0级；（2）显著进步：功能缺损评
分减少46％～90％，病残程度为1～3级；（3）进步：功能缺损评
分减少18％～45％；（4） 无变化：功能缺损评分±17％；（5） 恶
化：功能缺损评分增多18％以上；（6）死亡。 治疗90日时，依据
临床卒中残疾量表，按照评出的总分确定患者的日常生活能力
（ ADL ）缺陷程度，即残疾程度。 0～20分为极严重（完全依赖） ；
21～41分为严重（重度依赖） ；41～70分为中度（中度依赖） ；71
～95分为轻度（轻度依赖） ；96～100分为自理。
3.2 治疗7天时血肿吸收情况：综合疗法组治疗前血肿平均
大小为 （28.16±16.32） ml，治疗7天时为 （3.44±3.82） ml，血
肿吸收率为 （96.07±3.42） ％；微创加内科组3项指标分别为
（27.54±16.28） ml、（5.66±3.96） ml和（86.79±6.69） ％；单纯
内科组分别为（26.77±16.27） ml、（13.83±6.17） ml 和 （57.88
±8.78） ％。 3组比较综合疗法组疗效优于微创加内科组，微创
加内科组优于单纯内科组，差异有显著性。
3.3 治疗14日时临床疗效比较：综合疗法组30例，基本恢复
13例，显效进步5例，进步11例，稍进步0例，恶化1例，基本
痊愈率为43.33％，总有效率为96.67％；微创加内科组以上指
标分别为9例、5例、12例、2例、2例、30％、88.33％；单纯内科
组分别为5例、4例、7例、1例、13例、16.67％、53.33％。3组比
较，综合疗法组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.4 治疗28日时神经功能缺损程度评定比较：综合疗法组基
本痊愈率为46.67％，总有效率为83.33％；微创加内科组分别
为40％、80％；单纯内科组分别为20％、43.33％。 3组比较，综
合疗法组基本痊愈率明显为优（ P＜0.05） 。
3.5 治疗90日时生存患者 ADL 评定：综合疗法组10例，自
理80％，轻残10％，中残10％，重残0，极重0，致残率为20％；
微创加内科组10例，以上指标分别为70％、20％、10％、0、0、
30％；单纯内科组10例分别为30％、30％、10％、20％、10％、
70％。 3组比较，综合疗法组疗效明显为优。
4 讨论

高血压性脑出血属中医学中风范畴，瘀血、浊邪、热毒是其
主要病机，以破血化瘀、泄浊解毒开窍为治疗大法。我们在临床
实践中，筛选出中药复方制成的血肿消口服液与中风防治灵，
除可以促进血肿吸收、降低颅内压、促进神经功能恢复外，还能
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