
（35.2±12.3） 岁。两组患者在性别、年龄、病程、ALT 、HBV-
DNA 等方面比较，差异无显著性（ P＜0.05） 。
2 治疗方法

治疗组采用①扶正固本方（黄芪30g，灵芝15g，绞股蓝30g，
人参15g，甘草10g 等） ，每日1剂，水煎早晚2次分服，疗程半年；
②普通干扰素 （ 英特龙 ）500万 U，肌肉注射，隔日1次，疗程半
年。对照组单用普通干扰素（ 英特龙） ，用法和疗程同治疗组。两
组患者在此基础上加用甘利欣，多烯磷脂酰胆碱等护肝降酶治
疗1个月。治疗结束后随访半年。
3 疗效观察
3.1 两组患者治疗后不同时期 ALT 复常率比较

治疗组58例，治疗前 ALT 异常58例，治疗后复常46例，复
常率为79.3％；半年后随访复常43例，复常率为74.1％。对照组
52例，分别为32例、61.5％、27例、51.9％。两组比较，治疗组疗
效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.2 两组患者治疗结束后 HBeAg 及 HBV-DNA 阴转，HBeAb
阳转情况比较

治疗组58例，治疗后 HBeAg 阴转率为58.6％（34／58例 ） ，
HBeAb阳转率为51.7％（30／58例） ，本院 HBV-DNA 阴性标准
为小于1.0×103copies／ml，HBV-DNA 阴转率为60.3％（35／58
例 ） ；对照组52例，分别为34.6％（18／52例） 、28.8％（15／52例） 、
38.5％（20／52例） 。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜
0.05） 。
3.3 两组患者治疗结束后随访半年 HBeAg 及 HBV-DNA 阴
转、HBeAb 阳转情况比较

治疗组58例，治疗结束后随访半年，HBeAg 阴转率为
55.2％（32／58例 ） ，HBeAg 阳转率为53.4％（31／58例 ） ，HBV-
DNA 阴转率为62.1％（36／58例 ） ；对照组52例，分别为30.8％
（16／52例） 、25％（13／52例） 、34.6％（18／52例） 。两组比较，治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

中医学认为，慢性乙型肝炎患者因正气虚弱，肝胆脾胃失
调，肝郁脾虚，气阴两虚，故迁延不愈，因此治疗以扶正祛邪并
重。现代医学认为，乙型肝炎病毒侵袭是本病的主要原因，免疫
功能低下是发病的关键，故对本病的治疗应重视抗病毒和增强
机体免疫功能。

干扰素是一种广谱抗病毒药，主要通过细胞表面受体作用
使细胞产生抗病毒蛋白，从而抑制病毒复制，同时还可增强自
然杀伤细胞、巨噬细胞和淋巴细胞活力，提高免疫功能，增强抗
病毒能力［2］。但单独使用疗效并不十分理想，HBeAg 及 HBV-
DNA 阴转率只有30％～40％。为提高干扰素疗效，联合治疗日
益受到重视。扶正固本方为我院肝科自拟经验方，经临床使用，
显示增强免疫功能效果明显。方中黄芪补气升阳，益气固表，其
主要成分有黄芪多糖，可作用于多种免疫活性细胞，促进细胞
因子分泌，促进机体非特异性免疫、细胞免疫、体液免疫功能，
促进和诱生干扰素，增强 NK 细胞活性；灵芝滋补强壮，主要成
分为灵芝多糖，具有促进单核／巨噬细胞系统的吞噬功能，促进
细胞免疫功能，调节体液免疫功能，抗免疫抑制等。绞股蓝清热
解毒，益气健脾，主要成分为绞股蓝皂苷，能广泛增强机体免疫
力，增强细胞免疫功能。人参补气固脱，补脾益肺，主要成分有
人参皂苷和人参多糖，具有增强单核吞噬细胞吞噬活性，促进

自然杀伤细胞－干扰素－白介素2调节网络的活性，修复免疫，
诱生细胞因子等作用。
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骨科四号洗药治疗腰椎退行性
骨关节病100例

杨 康 朱蜀云 王宗仁
（北京市鼓楼中医医院骨科，100009）

  腰椎退行性骨关节病，指腰椎间盘、小关节的退行性变和
椎体及关节突增生，导致的腰部僵硬不适以及疼痛、畸形、活动
受限的一组病症，是中老年常见病。骨科四号洗药为我科老中
医马在山教授创方，临床应用治疗腰椎、膝关节、髋关节骨关节
病20余年，取得较好的疗效，我们现将200例临床观察报告
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

200例患者均为2007年9月～2009年8月在北京鼓楼中医院
门诊就诊患者，按入院先后顺序排序号，奇偶分为治疗组和对
照组，各100例。治疗组男42例，女58例；年龄37～70岁，平均
56.60岁；病程1个月～20年，平均6.50年。对照组男41例，女59
例；年龄38～70岁，平均58.90岁；病程1个月～18年，平均7.10
年。两组患者在性别、年龄、病程等方面，差异无统计学意义 （ P
＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照《颈肩腰背痛非手术治疗》［1］诊断标准：长期反复的间
歇性腰骶部酸痛、沉重、不灵活感；疼痛可向臀部、大腿、甚则膝
关节处放散；神经定位体征不明显；活动过长或长时间保持在
某个体位下可诱发或加重疼痛，休息后疼痛减轻；个别患者可
有脊柱畸形或活动障碍；查体时，常可在第三腰椎横突两侧腰
肌外缘及髂后嵴后缘肌肉附着点处找到痛点；腰椎 X 线片检查
可发现锥体边缘变锐和大小不等的骨唇形成，但相邻两个椎体
间骨唇未相互连接。老年人可见普遍性的脊椎骨质疏松，或椎
体上下面中间凹陷似鱼尾纹状改变。由于关节突的退变，可出
现节段性不稳定情况。
1.3 纳入标准

符合诊断标准，年龄30～70岁。
1.4 排除标准

妊娠或哺乳期妇女，过敏体质或对本药过敏者；有明显的
腰部外伤史；腰部软组织损伤、腰椎间盘突出症、退行性腰椎管
狭窄症、退行性腰椎失稳、退行性滑脱、腰椎结核、脊柱肿瘤、椎
弓崩裂等；合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原
发性疾病、精神病患者。
2 治疗方法

治疗组用骨科四号洗药 （ 急性子、三棱、莪术、川乌、苍耳
子、草乌、桑寄生、防风、泽兰等） 热敷，方法是将药物铡碎，放纱
布包内，患者将浸湿的纱布包放在笼屉内加热，有蒸汽后15min
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取出，放凉至45℃，患者平卧，术者将纱布包放在患者腰部，用
塑料布保湿，上面加暖水袋保温，每次30min，每日1次，加口服
萘丁美酮胶囊 （ 西南合成制药股份有限公司，药准字
H20046569） ，每次0.5g，每日3次。对照组口服萘丁美酮胶囊，每
次0.5g，每日3次。两组均以2个月为1个疗程，共治疗1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

采用日本骨科学会 JOA 下腰痛评分标准［2］，JOA 总评分
最高为29分，最低0分。分数越低表明功能障碍越明显。治疗后
评分改善率＝（ 治疗后评分－治疗前评分） ／（29－治疗前评分）
×100％。治愈：改善率为100％；显效：改善率＞60％；有效：
25％～60％；无效：＜25％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组治愈3例，显效54例，有效34例，无效9例，总有效率
为91％。对照组治愈1例，显效35例，有效42例，无效22例，总有
效率为78％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.3 两组治疗后不良反应比较

治疗组不良反应1例，中药热敷时间过长后出现皮疹，对症
处理，缩短热敷时间后好转。对照组1例服用萘丁美酮后有胃肠
道反应，对症处理后好转，患者饭后服药即可避免。
4 讨论

中医认为，腰痛的形成，不外“邪实正虚”之变。邪实是外力
所伤，瘀血内滞或外邪侵袭而致经脉痹阻；正虚是肾之亏虚，肝
血不足而致肾府失养［3］。但临床上往往虚实夹杂为患，难于截
然分开。腰椎退行性骨关节病的治疗主要是减轻或消除症状，
改善功能和防止复发。在治疗中分为外治、内治，外治中的热敷
疗法操作简便、疗效较好。

骨科四号洗药中急性子、三棱、莪术破血行气，消肿止痛；
苍耳子、川乌、草乌祛风除湿，散寒止痛；桑寄生益肝肾强筋骨；
长期临床实践证明，该方有祛风湿、止痹痛、益肝肾、强筋骨功
能，其破瘀止痛作用尤甚。萘丁美酮是一种非甾体抗炎药，主要
用于类风湿性关节炎、骨关节炎。其体内主要活性代谢产物能
抑制前列腺素的生物合成，具有较强的解热镇痛和抗炎作用，
该药对胃的刺激远小于吲哚美辛和阿司匹林。而单纯用萘丁美
酮的对照组总有效率要明显低于治疗组，说明骨科四号洗药热
敷的优势是很明显的。
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温阳补肾法治疗肯尼迪病11例
王殿华 陈金亮

（河北医科大学附属以岭医院肌萎缩专科，050091）
  肯尼迪病（ Kennedy） 又称 Χ连锁隐性脊延髓性肌萎缩，由
Kennedy 等人于1968年首次报道，是位于 Χ染色体上男性激素

受体基因缺陷所致，表现为延髓及脊髓下运动神经元变性，不
能正常释放化学及电信号，导致肌无力、吞咽困难和讷吃。多为
中年男性发病，不仅影响躯干和四肢肌肉，还损害口腔及喉部
肌肉。肌无力常从上肢近端开始，逐渐波及肩胛带肌、面肌、延
髓支配肌，可合并乳房增大、体毛缺乏及睾丸缩小等男性激素
功能障碍。目前现代医学对本病尚无针对性治疗药物，有人试
用雄性激素治疗，但无确切疗效。我们采用中药治疗11例，收到
较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

11例均为我院门诊就诊患者，经基因检查确诊，全部为男
性，年龄25～38岁，平均 （29±5.8） 岁；病程4～9年，平均 （6±
3.2） 年。11例患者均有四肢近端肌肉萎缩活动无力，畏寒怕冷；
其中舌肌萎缩、咀嚼无力、吞咽困难者10例；口唇面部肌肉颤抖
者8例；乳房增大、睾丸萎缩9例；皮肤感觉异常4例。辅助检查：
11例患者均见肌酸激酶（ CK ） 明显升高（1920～3450U ／L ） ，肌电
图显示：11例患者均为神经原性受损，10例患者基因分析有三
核苷酸重复增多。9例患者为舌淡胖有齿痕，脉沉迟无力，2例患
者为舌淡紫，脉沉细。
2 治疗方法

方用右归丸加减。基本方：人参15g，当归12g，巴戟天12g，
菟丝子24g，鹿茸粉3g （ 冲服） ，熟地黄12g，枸杞子15g，肉苁蓉
15g，淫羊藿18g，山茱萸15g，肉桂6g，鸡血藤18g。如有咀嚼无
力，吞咽困难者加乌梅15g，威灵仙24g；发音不清，声音嘶哑者
加蝉蜕9g，木蝴蝶6g；口唇面部颤抖者加天麻15g，龙齿30g。每
日1剂，水煎分早、晚服用，30天为1个疗程。治疗3个疗程评定疗
效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准（自拟）

显效：主要临床症状基本消失，肌肉有所增长，肌力增加，
心肌酶大幅度下降或接近正常；有效：主要临床症状明显减轻，
肌肉无增长但肌力有所增加，心肌酶下降；无效：治疗前后主要
临床症状无明显变化，心肌酶无改变。
3.2 治疗结果

11患者例中，显效7例，显效率为63.5％；有效4例，有效率
为36.5％；总有效率为100％。
4 典型病例

张某某，男，31岁。患者于1996年7月发现双下肢肌肉萎缩
无力，1年后发展至双手肌萎缩无力，呈进行性加重，渐至蹲起、
上楼费力，行走困难，伴有畏寒怕冷。在北京某医院就诊，做基
因检测：基因分析有三核苷酸重复增多。确诊为肯尼迪病。诊
见：语言不利，伸舌困难，乳房肥大，睾丸萎缩。四肢近端肌力Ⅳ
级，远端 V－级，肌张力降低，行走呈鸭步。舌淡胖有齿痕，脉沉
迟无力。双膝腱反射减弱，病理征阴性。肌电图：四肢肌和舌肌、
胸锁乳突肌均示神经原性损伤。CK 1988U ／L。西医诊断：肯尼
迪病。中医诊断：痿证，证属肾阳虚弱，肾精亏损。治以温阳补
肾，填补肾精之法。方药：基本方加蝉蜕9g，木蝴蝶6g。每日1剂，
水煎30分钟，分早早晚2次服。服至1个月时，患者症状稍有改
善。上方据症加减调理2个月，诸症均有明显好转，语言不利、伸
舌困难消失，乳房缩小，睾丸见增大，肌肉有增长，四肢肌力恢
复接近正常，心肌酶降至560U ／L。继服八子补肾胶囊 （ 由菟丝
子、枸杞子、女贞子、覆盆子、韭菜子、沙苑子、五味子、车前子、
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