
候疗效评定标准参照《中药新药临床研究指导原则》积分法制
定：临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分
减少≥95％；显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减
少≥70％但＜95％；有效：中医临床症状、体征均有好转，证候
积分减少≥30％但＜70％；无效：中医临床症状、体征无明显改
善，甚或加重，证候积分减少＜30％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组33例，临床痊愈4例，显效10例，有效16例，无效3例，
总有效率为90.91％；对照组30例，分别为1例、3例、16例、10例、
66.67％。治疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后中医证候疗效比较

治疗组33例，临床痊愈4例，显效14例，有效12例，无效3例，
总有效率为90.91％；对照组30例，分别为1例、6例、17例、6例、
80％。治疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组治疗前后肠镜黏膜病变疗效比较

治疗组33例中，临床痊愈12例，显效0例，有效17例，无效4
例，总有效率为87.9％；对照组30例，分别为7例、0例、12例、11
例、63.3％。治疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

肠瑞灌肠剂方中地榆性寒苦降，味酸收敛，归大肠经，有凉
血止血、解毒敛疮之功，寒性清降大肠热毒，且凉血止血，苦能
燥湿，酸能收涩止血，收敛疮面，故为君药。三七味甘、微苦，性
温，具有化瘀止血、活血定痛之功效，集止血、化瘀于一身，配合
收涩止血之品，有“止血不留瘀”之特长；儿茶味苦、涩，性凉，具
有收涩敛疮、生肌止血之功效，两药加强君药止血之力，同时弥
补其祛腐生肌之不足，共为臣药。白及苦、甘，涩，微寒，具有收
敛止血、消肿生肌之效，寒凉入血泻热，为清收之品，涩中有散，
补中有破，又有祛腐、逐瘀、生新之效，为收敛止血之良药；仙鹤
草味苦，涩，性平，功擅收敛止血，阿胶味甘，性平，具有补血止
血之功效，与三七相配祛瘀生新，使新血生、血行畅，于养血中
行血以祛瘀，具有“化瘀不伤正”之特长；大黄味苦，性寒，归大
肠经，具有泻下攻积，清热泻火解毒，活血化瘀之功效。
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银质针配合舒筋通络中药序贯疗法对
顽固性关节疼痛及生存质量的影响

于文江1 彭丽岚2

（1.山东省烟台市毓璜顶医院，264000；
2.中国人民解放军济南军区烟台疗养院理疗科）

  近年来，我们用热银质针配合舒筋通络中药序贯疗法治疗
顽固性关节疼痛，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

选取1997年8月～2008年6月间在山东省烟台毓璜顶医院
门诊和住院治疗的顽固性关节疼痛的类风湿关节炎 （ RA ） 、强
直性脊柱炎 （ AS） 患者338例，均经 X 线摄片、血沉、类风湿因
子、C 反应蛋白、抗链“O”、血常规、心电图检查，如具备①安静
时心电图有 ST 段下移或 T 波倒置；②缺血型 ST 段下移出现

典型心绞痛频繁发作时；③缺血型 ST 段下移见于多个导联（5
个 ） ；④PtFv1≥－0.04mmꆤs；⑤严重心律失常，其中一项以上
应先内科治疗改善后，再进行施治。剔除骨折、结核、肿瘤等所
致疼痛。将338例患者随机分组，对照组169例中，男性61例，女
性108例；年龄16～73岁；病程6个月～38年。热银质针组 （ 治疗
组 ）169例中，男性67例，女性102例；年龄19～75岁；病程6个月
～36年。2组患者性别、年龄、病种、病程等方面差异无统计学意
义（ P＜0.05） ，具有可比性。

诊断标准：RA、AS 依据1987年美国风湿病学会，第51届风
湿病学会修订的顽固性关节疼痛的标准［1］：①同一关节疼痛持
续3个月以上；②疼痛常在夜间或晨起时加重影响睡眠；③疼痛
伴有明显晨僵感；④关节疼痛剧烈，服用一种以上非甾体类抗
炎止痛药连续1个月以上不能缓解；⑤因疼痛使关节活动受限
制。符合①、③、⑤即可确诊，仅有②或③则不足以确诊，同时
②、③、④亦可明确诊断。若①～⑤条同时出现则可确诊。
2 治疗方法
2.1 治疗组

①密集型热银质针治疗：按针刺部位采取仰卧或侧卧位，
确定病变区域的压痛点群及针刺范围，常规消毒皮肤后对每个
针刺点，用2％利多卡因局部麻醉皮肤及皮下组织。银质针消毒
后选择长度合适针型，对准深层病变垂直或斜刺进针，直达肌
肉或筋膜等在骨骼上的附着点 （ 压痛点） 或病变关节滑膜敏感
痛点为针刺正确的标志。应避开血管及神经，视病变组织范围
而定（ 密集型针刺即大约1cm×1cm 压痛点群针刺2～3穴） ，一
般颈椎30～40针、腰骶部100～150针、肘部20～70针、膝关节16
～80针、腕踝关节20～50针。针刺完毕留针时，在银针柄末端插
入2～2.5cm 艾球，点燃加热约16～20min 燃尽，将针拔出，局部
压迫5min，消毒包扎24h。对多病变部位可同时治疗，同一部位
范围较大可分次治疗，需要间隔7～10d。一般治疗1次即可［2］。
②药物治疗：采用诸痹灵（国药准字 Z22023117）系列中成药，主
要由鹿角胶、天麻、白花蛇、乌梢蛇、全蝎、穿山甲、红花等80余
味中草药组成，具有祛风散寒、除湿通络功效，主治风寒湿痹，
关节疼痛等症。服顽痹通片2～3片／次，2～3次／d；顽痹消胶囊3
～6粒／次，2～3次／d；诸痹灵药酒10～20ml／次，2～3次／d；3个
月为1个疗程，连续2～4个疗程。③功能训练：根据患者病情拟
订个性化运动处方指导进行，姿势和伸展性练习，关节运动操
（如 ROM 训练，ADL 训练） 。④心理康复：包括心理疏导给予同
情、安慰，消除悲观情绪，树立康复重返社会提高生活质量信
心，介绍康复知识和治疗目的。
2.2 对照组

药物治疗配合功能训练方法及疗程均与治疗组相同。
2.3 观察指标及评定方法

疼痛程度评分：采用视觉模拟评分 （ VAS） ［2］，其中重度疼
痛：7～10分，中度疼痛：4～6分，轻度疼痛：1～3分，无痛：0分。
生存质量 （ QOL ） 的评定：用 WHO 生存质量 （ SF-36） 评估生命
质量。
3 疗效观察

两组患者治疗前后相比，疼痛程度和生存质量均有不同程
度的改善（ P＜0.05，P＜0.01） 。两组治疗后比较，治疗组 VAS
与 QOL 评分明显优于对照组（ P＜0.05） 。长期随访治疗组疼痛
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程度和生活质量改善显著，远期疗效稳定。见表1。
表1 两组治疗前后及长期随访 VAS

  与 QOL 评分比较（分，x±s）
组别 时间 例数 VAS QOL

银质针组 治疗前 169 8.73±2.15 59.67±6.87
治疗后 169 1.57±0.40**△ 91.37±10.73**△
随访 157 1.63±0.37**△ 90.23±10.67**△

对照组 治疗前 169 8.67±2.06 58.53±6.71
治疗后 169 6.23±1.34* 72.56±8.41*
随访 153 6.92±1.58* 63.62±7.39*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01，**P＜0.01；与对照组同时
期比较，△P＜0.05
4 讨论

热银质针序贯疗法综合效应产生持久镇痛原理，一是按软
组织外科学解剖定病变部位及针刺方向、深度及所实施的针数
“以针代刀”。二是该疗法按病变部位划分治疗次数，同一部位
仅施治一次，治疗次数由病变的部位、范围大小而定，及患者对
针刺的承受程度，一般可分成2～3次治疗。三是对慢性软组织
疼痛产生远期疗效，即经过一次性治疗，可保持数年或持久疗
效。配合服用诸痹灵系列中成药，能够补肾壮骨、舒筋通络、消
炎止痛。适当的功能训练，可对多个系统和器官的功能具有明
显的调节作用，能够调节 DNA 转录、蛋白质的翻译及酶和激素
诱导因子的形成，使机体最终适应运动的需要，调整和重塑组
织功能。当关节滑膜肿胀及关节周围肌肉、韧带粘连、挛缩，炎
症的软组织经银质针松解后，功能训练有利于使错位的小关节
复位，易于使变窄的关节间隙扩大，保持良好的功能状态，亦可
预防肌肉萎缩，关节功能的恢复。心理康复包括心理疏导给予
同情安慰，树立康复重返社会、提高生活质量信心是保持序贯
治疗的关键。
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复方苦参注射液联合香菇多糖治疗
肿瘤晚期胸腔积液50例

吴 乾
（山西省肿瘤医院中医科，030013）

  我们于2005年1月～2009年12月采用复方苦参注射液联合
香菇多糖冻干粉治疗肿瘤晚期胸腔积液患者50例，现报告如
下。
1 临床资料
1.1 病例选择

本组50例患者为2005年1月～2009年12月我院住院患者，
均经组织病理学或细胞学确诊为恶性肿瘤，其中41例患者胸水
中找到癌细胞，49例胸腔积液成血性（ 包括5例胸水中未找到癌
细胞） 。男性35例，女性15例；年龄35～75岁，中位年龄55岁；肺

癌26例，消化道癌15例，乳腺癌5例，卵巢癌4例。Karnofsky 评分
50～60分；胸腔积液量中度或以上。治疗前血常规、心电图正
常，无明显肝肾损害，预计生存期＞3个月。
2 治疗方法
2.1 穿刺置管

采用 Arrow 单腔中心静脉导管留置闭式引流：患者取半坐
位，B 超确定穿刺点，局部消毒，戴无菌手套，铺无菌洞巾2％利
多卡因局部麻醉后，用中心静脉导管穿刺针穿刺至积液流出，
顺次穿入导丝，拔出穿刺针，沿导丝置入引流管入皮肤12～
15cm，接无菌引流袋，局部无菌透明贴覆盖。
2.2 引流注药

指导患者调节开关少量多次引流胸腔积液，每日引流量约
800～1000ml，B 超提示胸腔积液基本引流干净或积液量小于
100ml 后，予以复方苦参注射液（ 山西振东药业有限公司）20ml
加生理盐水20ml，香菇多糖（ 南京康海药业有限公司）6mg 加生
理盐水20ml，地塞米松10mg 胸腔注入，肝素冒封闭引流管。嘱
患者每15min 变换体位1次，持续约1h，使药物与浆膜充分接
触。封管48～72h 后开放，记录引流量。每周重复1次，共2～4次，
观察胸腔积液控制效果。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

根据世界卫生组织 （ WHO） 标准将疗效分为：完全缓解
（ CR） ：胸腔积液完全消失超过4周；部分缓解（ PR） ：胸腔积液减
少＞50％维持超过4周；稳定 （ PD） ：胸腔积液减少或增加＜
25％，持续4周以上；无效（ SD） ：胸腔积液较原来增加＞25％。治
疗后 Karnofsky 评分增加20分为显著改善，增加10分为改善，无
增加为稳定，减少10分为下降。按 WHO 对抗癌药物急性与亚
急性毒性反应评定标准评定。
3.2 结果

疗效：50例患者 CR19例，PR21例，PD4例，SD6例，CR＋PR
为80.0％。Karnofsky 评分：50例患者显著改善38例，改善1例，
稳定8例，下降3例。毒副反应：治疗中有3例给药后出现低热，予
对症处理后缓解；5例注药当天出现轻度疼痛，自行缓解；无恶
心呕吐、骨髓抑制、肝肾功能损害及心电图改变。
4 讨论

临床研究表明，复方苦参注射液对肿瘤细胞有直接抑制作
用，还可激活机体免疫系统，使 T 细胞活性增加，淋巴细胞数量
增加，抗体生成释放增加，从而整体地刺激机体免疫系统起到
抗肿瘤作用，并能有效的改善患者的一般状况，在晚期肿瘤化
疗中有减毒增效作用［1］。香菇多糖是一种具有免疫调节作用的
抗肿瘤辅助药物，能促进 T 、B 淋巴细胞增殖，提高 NK 细胞活
性。动物实验显示，对多种肿瘤，如肉瘤 S-180、艾氏腹水癌有较
好的抑制作用。
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