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　　2009年4月至2010年12月�我们运用电热针
配合毫针治疗膝关节骨性关节炎（KOA）99例�并与
单纯毫针治疗33例对照观察�结果如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

收集密云县中医医院针灸科、望京医院电热针
室、密云县河南寨卫生院 KOA 患者132例�随机分
为2组。治疗组99例�男23例�女76例；平均年龄
（56∙93±8∙30）岁；平均体重（67∙05±9∙19）kg；平
均病程（2∙85±4∙26）年。对照组33例�男8例�女
25例；平均年龄（59∙16±8∙71）岁；平均体重（67∙08
±9∙94）kg；平均病程（2∙19±9∙2）年。两组一般资
料比较差异无统计学意义（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准
1∙2∙1　西医诊断标准　根据中华医学会骨科学分
会《骨关节炎诊治指南》（2007年版）KOA 诊断标
准［1］。
1∙2∙2　中医诊断标准　按照国家中医药管理局
1994年发布的《中医病证诊断疗效标准》中关于“骨
痹”的诊断依据、证候分类［2］。
2　治疗方法
2∙1　治疗组

予电热针配合毫针治疗。①取穴原则：双侧膝
骨关节炎取双侧穴位�单侧膝骨关节炎取患侧穴位。
②电热针取穴：阴陵泉、阳陵泉、梁丘。先用75％酒
精棉球常规消毒皮肤后�使用电热针（北京华针圣科
技发展有限公司生产�规格直径0∙4mm×25mm）刺
入穴位�阴陵泉、阳陵泉穴直刺15mm�梁丘穴斜向
内45°刺入10mm�得气即止�用北京华针圣科技发
展有限公司生产的 DRZ-1型电热针治疗仪通40～
60mA（膝关节怕冷明显取60mA；膝关节不怕冷�舌
苔黄取 50mA；膝关节不怕冷�舌苔不黄�取

40mA）。③毫针取穴：（北京汉医医疗器械中心生
产的汉医牌直径0∙25mm×40mm 毫针）选择取穴：
如患者 窝处疼痛�或 窝处有紧拉感�屈伸不利�
在行电热针操作前�先俯卧位取委中穴�用75％酒
精棉球常规消毒�以毫针直刺15～25mm�要求有触
电样针感放射至足部后立即出针；如患者无 窝处

疼痛及 窝处紧拉感及屈伸不利�不取委中穴。固
定取穴：内膝眼、外膝眼、鹤顶�内膝眼：向外膝眼方
向刺入15～20mm；外膝眼：向内膝眼方向刺入15～
20mm；鹤顶：从鹤顶水平内侧10mm 向外方平刺
10mm�针尖达鹤顶穴�得气即止。辨证取穴：肾虚
髓亏：悬钟、太溪穴均直刺10～15mm；阳虚寒凝：百
会穴针尖朝前�平刺10～15mm�足三里穴直刺15～
20mm；瘀血阻滞：血海穴斜向外45°刺入10mm�曲
池穴直刺15～20mm。④疗程：每天治疗1次�每周
治疗5次�30次为1个疗程。
2∙2　对照组

予毫针治疗�将电热针操作改为毫针操作�取穴
原则、取穴、疗程均同治疗组。
3　疗效观察
3∙1　疗效评定标准

参照文献［2］。临床治愈：关节疼痛、肿胀症状消
失�活动正常�积分值为0。显效：关节疼痛、肿胀症状
明显好转�活动轻度受限�积分值下降＞2／3。有效：关
节疼痛、肿胀症状有所好转�活动中度受限�积分值
下降≥1／3但≤2／3。无效：关节疼痛、肿胀症状无
明显好转�活动无明显改善�积分值下降＜1／3。
3∙2　两组患者临床疗效比较

表1　两组患者临床疗效比较 ［例（％）］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组9936（36∙4） 42（42∙4）19（19∙18） 2（2∙02） 97（97∙98）
对照组33 4（12∙1） 9（27∙3） 17（51∙5） 3（9∙1） 30（90∙90）

　　表1示�两组患者总有效率比较差异有统计学
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意义（P＜0∙05）�愈显率比较差异有统计学意义
（P＜0∙01）�治疗组优于对照组。
3∙3　两组患者治疗前后临床症状／体征积分比较

表2示�两组患者治疗后临床症状／体征积分均
下降�与本组治疗前比较差异均有统计学意义（P＜
0∙01）；两组治疗前与治疗后积分差值比较有统计学
意义（P＜0∙01）�治疗组改善情况优于对照组。

表2　两组患者治疗前后临床症状／体征
　　积分比较（分�-x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前－治疗后
治疗组 99 7∙91±2∙42 2∙50±2∙24∗ 5∙41±2∙17△
对照组 33 8∙82±2∙62 4∙85±2∙80∗ 3∙97±2∙30
　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙01；与对照组（治疗前积分－治
疗后积分）比较�△P＜0∙01
4　讨论

电热针是根据《黄帝内经》燔针 刺理论�结合
现代科学技术研制而成的一种新型针具�具有针灸
与温灸之共性�有温补、调理气血的作用�电热针适
用于虚、寒、瘀证的治疗。KOA 治疗以补气温阳通

络为重点�阳陵泉穴为八脉交会之筋会�有补肾壮
骨、养肝柔筋、舒筋活络、通痹止痛之效；阴陵泉穴为
脾经合穴�能健脾利湿、散寒止痛、通利关节；梁丘穴
为足阳明胃经的郄穴�郄穴是气血深聚之处�阳经的
郄穴多治气形两伤病证�气伤痛�形伤肿�舒筋活络�
止痛消肿。委中穴为膀胱经合穴�主治 筋挛急�下
肢痹；内膝眼、外膝眼、鹤顶穴疏通经脉�通络止痛�
主治膝关节酸痛�诸穴合用�共奏良效。悬钟穴为髓
会穴�太溪穴为肾经输、原穴�补肾填髓；足三里穴为
足阳明胃经合穴�阳明为多气多血之经�又“主润宗
筋”�能补气养血�解痉止痛�百会穴能升提阳气；血
海、曲池穴能温阳散寒�活血止痛。
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［关键词 ］　肝硬化；低蛋白血症；茯白方；中医证候

　　慢性乙型病毒性肝炎较易发展为肝硬化�低蛋
白血症是肝硬化患者常见的临床表现之一�常引起
腹水、浮肿、全身倦怠、腹胀和食欲下降等症状。一
般采用输注人血清蛋白或血浆等治疗�但远期疗效
差�费用昂贵。我们自2009～2010年�应用我院协
定处方茯白方联合恩替卡韦分散片治疗乙型肝炎肝

硬化低蛋白血症�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

103例乙型肝炎肝硬化患者来自2006年8月
至2009年12月我院住院或门诊患者。按随机数字
表法分为2组。治疗组52例�男31例�女21例；年

龄（48∙95±9∙20）岁；肝功能 Child 分级：A 级21
例�B 级31。对照组51例�男33例�女18例；年龄
（50∙42±9∙44）岁；肝功能 Child分级：A 级23例�B
级28例。两组患者性别、年龄、肝功能 Child 分级
等方面差异无统计学意义�具有可比性（P＞0∙05）。
1∙2　诊断标准

肝炎肝硬化诊断依据2000年9月西安中华医
学会传染病与寄生虫病学会、肝病学分会联合修订
的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准。
1∙3　纳入与排除标准

①符合西医诊断标准；②年龄15～65岁；③丙
氨酸氨基转移酶 （ALT ）≤100U／L�总胆红素≤
170μmol／L；④血清白蛋白 （ALB）≥30g／L 但＜
35g／L；⑤入组治疗前1个月内未用过人血白蛋白、
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