
疼痛症状。若患者的症状符合：（1） 即可确诊；同时出现 （2） 和
（3） ，则可明确诊断；若（1） 、（2） 、（3）同时出现则确诊无疑。
1.3 排除标准

排除癫痫、脑外伤、脑血管意外、颅内感染、颅内占位性病
变、紧张性头痛、头面部神经痛；排除眼科疾病及全身性疾病引
起的头痛。
2 治疗方法
2.1 治疗组

仰卧位整复推拿法：（1） 软组织松解推拿：患者俯卧位，用
轻柔的滚、按、拿、一指禅推等手法在颈项、肩及上背部治疗，使
紧张的肌肉放松。（2） 采用俞大方主编的《中医推拿学》所记载
的仰卧位拔伸整复手法，具体操作如下：患者取仰卧位，术者立
于床头，右手紧托患者枕部，左手托住颏部，将患者头部从枕上
托起，使颈与水平面呈45°，牵引持续1～2分钟，然后轻轻将头
部左右旋转和前后摆动，此时常听到复位弹响声。（3） 以轻柔的
一指禅或按、揉颈椎两侧上下往返治疗，再用直擦法擦颈椎两
侧，透热为度。点按风池、率谷、头临泣、太阳、瞳子 、丝竹空等
穴位，并用扫散法擦头部两侧。上述操作持续20分钟，每周3次，
10次为1个疗程。
2.2 对照组

用天津天士力制药股份有限公司生产的养血清脑颗粒口

服，每日3次，每次4g，温开水冲服，连服10天，10天后观察
疗效。     

以上两组治疗中均不加服镇痛镇静剂、钙离子拮抗剂等其
他药物，如因特殊情况必须加服其他药物须在临床观察中详细
记录。
2.3 观察指标

VAS 值：运用疼痛强度标尺法，由患者自己对头痛进行评
分（1～10分） ，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼
痛，7～9分为重度疼痛，10分为剧烈疼痛。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

根据国家中医药管理局1994年发布的《中医病证诊断疗效
标准》（南京大学出版社出版） 评定疗效：痊愈：疼痛及伴随症状
消失，随访1年不复发；显效：疼痛及伴随症状基本消失；无效：
疼痛无缓解或恶化。
3.2 两组治疗前后头痛症状积分变化比较

治疗组患者治疗前 VAS 平均值为 （7.38±1.45） 分，治疗
后为 （6.25±1.35） 分，治疗前后差值为 （1.19±1.21） 分；对照
组治疗前 VAS 值（6.72±1.87） 分，治疗后为（6.44±1.70） 分，
治疗前后差值为 （0.34±0.80） 分，两组差值比较，治疗组差值
明显大于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组临床疗效评价

治疗组7例痊愈，20例有效，3例无效，总有效率为90％；对
照组4例痊愈，16例有效，10例无效，总有效率为66.67％。两组
比 较差异有显著性意义 （ P ＜0.05） ，治疗组疗效优于对
照组。       
4 讨论

颈源性头痛主要是由于各种机械性与动力性因素致使椎

动脉及交感神经遭受刺激或压迫以致血管狭窄、折曲而造成的
椎基底动脉供血不足为主要症状的证候群。养血清脑颗粒是从
当归、川芎、熟地黄、白芍等中药材提取有效成分按现代制药工
艺制作成的复方制剂。它养血平肝，活血通络，有效改善大脑微
循环，增加大脑血流量，改善大脑供血不足，但对造成颈源性头
痛的根本因素——颈椎退变造成的肌肉痉挛和脊柱生理平衡
的破坏却无法纠正。我们所采用的仰卧位整复手法通过非直接
加诸关节的软组织手法解除肌肉、韧带、滑囊及肌膜的紧张状
态，并改善循环，增加血供，消除炎症。通过顺势的牵引，不但缓
解颈部肌肉的痉挛，而且小幅度增大力量的牵引可增加椎体之
间的间隙，松解嵌顿的关节囊，使紊乱的小关节和椎体顺势回
到正常的解剖位置，尤其有利于解除上中段颈椎关节退变而造
成的平衡失调。该方法能快速有效地减轻有害因素对神经血管
的刺激，从而缓解疼痛。卧位牵引对颈椎髓核内压力下降非常
明显，不易造成髓核的进一步突出，并通过调节颈椎内、外平衡
而产生疗效，有助于颈椎的整体结构的建立和维护。

活络膏护膝治疗膝骨性关节炎80例
四川省雅安职业技术学院附属医院（625000）
洋崇军 徐志明 曾 凡 彭 建

  膝关节为人体负重和行走的主要关节，极易受外力所伤，
其发病率随年龄增加而提高，膝骨性关节炎是中老年人常见、
多发和较难治的一种骨关节病。随着我国人口结构的老龄化，
本病不仅作为医学问题，而且也成为社会问题，日渐引起人们
的重视。自1984年开始，我们采用自拟活络膏外敷治疗，收到满
意疗效。为进一步观察疗效，从2003年5月～2005年5月，改用活
络膏护膝给药，运用分层配对，随机单盲的对照方法进行临床
研究，现总结报告如下。
1 临床资料

本组160例，治疗组、对照组各80例。病例来源：住院患者20
例，门诊患者140例。治疗组男性25例，女性55例，男女之比为1燊
2.1；对照组男性26例、女性54例；男女之比为1燊2.1。年龄45～
70岁，治疗组平均57.8岁，对照组平均56.6岁。部位：右膝80例，
左膝50例，双膝30例。外伤史：治疗组57例，对照组55例。病程：
治疗组1个月～15.5年，平均6.1年；对照组1个月～15年，平均6
年。X 线摄片检查：160例均经 X 线正、侧位摄片，都有不同程度
骨质增生和关节间隙改变。以上两组资料经统计学处理，差异
无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。

诊断标准：（1） 西医诊断标准：按照中华人民共和国卫生部
制定颁发的《中药新药临床研究指导原则》（ 第3辑） 中《中药新
药治疗骨性关节炎病的临床研究指导原则》要求设计。（2） 中医
辨证标准：按照《中药新药临床研究指导原则》的要求，将寒凝
血瘀证 （ 膝关节冷痛、遇寒加重、遇温则减、四肢欠温、痛有定
处、行动受限、关节僵硬、苔白舌质紫或舌边有瘀点、脉沉弦等
症）作为辨证标准。（3）纳入标准：年龄在45～70岁之间，符合西
医诊断和中医辨证标准者，即作为受试病例。（4） 排除标准：年
龄在45岁以下，70岁以上者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体质者；
不能配合按规定用药，无法判定疗效和安全性者。
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2 治疗方法
采用分层配对、随机单盲对照的方法，在四川雅安职业技

术学院附属医院骨科门诊进行，按设计规定治疗。治疗组外敷
活络膏护膝袋，由四川雅安职业技术学院附属医院骨科提供，
连续使用30天为1个疗程。每10天换1次药袋，不换护膝（ 活络膏
组成：生川乌10g，红花10g，生天南星10g，三棱10g，生大黄10g，
制马钱子5g，威灵仙10g，川牛膝10g，樟脑1g。制法：除樟脑外，
将余药研成细未，过80目筛，再将樟脑混匀。药袋用棉布做成，
约10cm×10cm，装药25g，用时将药袋直接贴在膝部，外用护膝
固定。功用：温经通络、活血散结） 。对照组外贴骨质增生一贴
灵，由河南羚锐制药股份有限公司生产，豫药管械 （ 准 ） 字第
2270091号；用法参见说明书。两组在用药期间均终止一切其它
疗法。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照卫生部颁发的《中药新药临床研究指导原则》中的疗
效标准判定。临床控制：症状和体征完全消失，不影响正常生
活。显效：症状和体征基本消失，仅偶有不适，尚能正常生活。有
效：症状和体征明显改善，但有反复。无效：症状和体征无明显
改善。
3.2 治疗结果

观察结果表明，经治疗1个疗程后，治疗组80例，临床控制
12例，显效35例，有效37例，无效6例，总有效率为92.5％。对照
组80例，临床控制9例，显效20例，有效37例，无效14例，总有效
率为82.5％。两组疗效比较，经统计学检验，差异有显著性意义
（ P＜0.05） ，治疗组疗效优于对照组。
4 讨论

中医学认为，膝骨性关节炎属于“骨痹”范畴，《内经》指出：
“风寒湿三气杂致合而为痹”。《金匮要略》强调正气不足，复感
外邪是历节病的发病机理。结合患者局部辨证，应该是正气不
足，风、寒、湿 （ 以寒为主） 乘虚入络，阻塞经脉，不通则痛，即是
该病的病因病机。

辨证当属寒湿阻络、气血瘀滞。治宜温经通络，活血散瘀为
法。方选活络膏外敷。该方选用生川乌、马钱子以温经散寒通
络；胆南星、三棱、威灵仙化瘀软坚散结；红花、大黄、川牛膝活
血消肿散瘀；少佐樟脑，意在芳香通络，引药快速发挥疗效。综
观全方，共奏散寒除湿，活血通络、散瘀止痛之功。选择局部给
药，一是直接通过透皮吸收有效成分，能快速直达病所；二是利
用护膝，加强固定和保暖，较口服给药更快捷、简便、价廉。

杨少山治疗原发性纤维肌痛
综合征验案3则

浙江省公安边防总队医院肾内科（310004）
李 航

  杨少山是浙江中医药大学附属医院内科主任医师，享受国
务院政府特殊津贴，国家中医药管理局确定的全国第二批老中
医药专家学术经验继承工作指导老师，行医60余载，学验俱丰，
擅长治疗老年病、脾胃病、疑难杂症等。笔者有幸随杨师侍诊多

年，曾于2001年遇杨师从肝论治原发性纤维肌痛综合征患者，
取得良效，现举例如下，以飨同道。

原发性纤维肌痛综合征以慢性广泛性肌肉骨骼疼痛、僵硬
为特征，伴疲劳、焦虑、睡眠障碍、头痛、胃肠道刺激症状、月经
不调、关节区胀痛和麻木等，在特定部位出现明显压痛。该病多
发生在中青年女性，临床上患者主诉繁多，实验室检查多无阳
性发现。目前西医治疗本病多采用抗抑郁药及止痛药，远期疗
效欠佳，且药物毒副作用多。
1 肝郁气滞，血运不畅

案1：陈某，女，32岁，于2001年1月18日初诊。患者诉近3年
来胸胁、乳房、少腹胀闷作痛，伴项背、腰骶、四肢肌肉关节疼
痛、麻木，赴多家医院就诊，实验室检查均无异常发现，曾在某
医院诊断为“原发性纤维肌痛综合征”，予非甾体类抗炎药及祛
风散寒除湿中药治疗后疗效欠佳，且近日因情志抑郁而前症加
重来求诊杨师。就诊时诉平日月经后期，量少，经行腹痛，大便
不畅，夜寐欠安，脉细弦，舌苔薄。中医诊断：痹证，证属肝气郁
结，气血不畅。治法：疏肝解郁、理气止痛和胃。药用：柴胡10g，
白芍15g，炙甘草5g，制香附10g，佛手片6g，白蒺藜15g，炒僵蚕
10g，丝瓜络15g，川楝子10g，延胡索10g，淮小麦30g，玫瑰花3g，
绿梅花10g，丹参15g，太子参15g，橘络5g。连服14剂后诉胃脘、
胸胁胀痛已减，关节肌肉疼痛稍好转，大便仍不畅，睡眠欠佳，
多梦，守前方加柏子仁15g，夜交藤30g，续服1个月后，诉周身疼
痛基本消除，睡眠、大便均正常，经行腹痛已除。后因工作关系
改服“逍遥丸”，随访半年未见复发。

按：本例因情志失调，肝失疏泄，气机郁滞，故见胸胁、乳
房、少腹胀闷疼痛；久郁不解，气病及血，血运不畅，气血阻于脉
络，则见周身肌肤疼痛、麻木；气血阻于冲任，则月经不调，经停
腹痛；肝气郁结，调达失畅，则上扰神明，而致不寐多梦。治以疏
肝理气为主，佐以活血通络为辅而愈。
2 肝郁横逆，脾失建运

案2：孙某，女，39岁，于2001年1月18日初诊。主诉胸胁胃脘
胀闷窜痛3年，伴全身多处肌肉、关节疼痛，游走不定，以情志抑
郁时为甚，平日稍进油腻食物即腹痛泄泻，性情急躁易怒。曾在
某医院诊断为：“原发性纤维肌痛综合征”，予多种止痛药服用
后，初期疗效佳，后疗效逐渐降低而求诊杨师。就诊时诉胃纳欠
佳，失眠多梦，大便溏稀，脉弦滑，舌苔薄腻质红、边有齿痕。证
属肝郁脾虚，治拟疏肝健脾和胃为主。药用：柴胡10g，白芍15g，
炙甘草5g，茯苓15g，炒白术10g，炒枳壳6g，炒白扁豆15g，制香
附10g，佛手片6g，炒薏苡仁30g，太子参15g，玫瑰花3g，绿梅花
10g，白蒺藜15g，炒僵蚕10g，丝瓜络15g，淮小麦30g。连服7剂后
诉便溏好转，睡眠改善，守前方加山药30g，改太子参30g，续服
21剂后诉周身疼痛大减，胃脘、胸胁疼痛已除，精神、食欲、睡眠
正常，再服1个月后诸症渐消，随访半年未复发。

按：本例因情志不遂，郁怒伤肝，肝失疏泄，气机不利，故有
胸胁、胃脘胀闷窜痛，易怒纳呆；肝藏血，而主筋，气血阻闭不能
濡养全身而作痛；脾虚中气不足，无力升清推动水谷运化，则见
腹痛泄泻等症；木横侮土，脾运失健，气血化生不足，不能上承
濡养神明，则失眠多梦；舌红、苔薄腻、边有齿痕，脉弦滑，乃肝
强脾弱之症。治以疏肝健脾为主，佐以通络之剂治愈。
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