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［摘　要］　目的　观察中药离子导入联合骨刺贴治疗骨质增生症的临床疗效和安全性。 方法　选择５４例骨质增生症患者，

采用中药离子导入联合骨刺贴治疗，每日１次，１０次为１个疗程，休息１周后继续下一个疗程，共３个疗程。于治疗后１、２、３
个月观察疗效，并于治疗前后不同时间进行临床症状积分评定。 结果　治疗２、３个月后临床显效率、总有效率均优于治疗１
个月后（Ｐ＜０．０１）；与治疗前比较，治疗后１、２、３个月患者症状体征总分的的均数、标准差、最小值及中位数均有统计学差异
（Ｐ＜０．０１）。 结论　中药离子导入加骨刺贴局部敷贴在改善骨质增生症患者疼痛、肿胀、功能恢复程度等方面疗效确切，且

安全性高。
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　　骨质增生症是由于关节软骨完整性破坏以及关
节边缘软骨下骨板病变，导致关节症状和体征的一
组异质性疾病。临床表现为缓慢发展的关节疼痛、
压痛、僵硬、关节肿胀、活动受限和关节畸形等。骨
质增生症属于中医“骨痹”，肾主骨，肾虚筋骨失养，
风寒湿外邪乘虚而入，致使气血凝滞，瘀血阻络，经
脉不通，不通则痛。中药离子导入加骨刺贴局部敷
贴技术是传统医学与现代医疗设备相结合的一种新

疗法，我院应用本疗法治疗骨质增生症５４例，现将
结果报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参考文献［１］：①具有典型的骨关

节增生性疾病的症状，包括疼痛、晨僵和黏着感、关
节活动功能障碍。②具有典型的骨关节增生性疾病
的临床体征，包括压痛和被动痛、关节活动弹响、关
节肿胀。③Ｘ线摄片检查表现为关节间隙狭窄，软
骨下骨质硬化及囊性变，关节边缘骨赘形成，关节面
萎陷，变形和关节半脱位等骨质增生性变性者。中
医辨证分型标准参考文献［１］：①肾虚髓亏型：关节
隐隐作痛，腰膝酸软，腰腿不利，俯仰转侧不利。伴
有头晕，耳鸣，耳聋，目眩。舌淡红、苔薄白，脉细；②
阳虚寒凝型：肢体关节疼痛，重着，屈伸不利，天气变
化加重，昼轻夜重，遇寒痛增，得热稍减。舌淡苔白，
脉沉细缓；③瘀血阻滞型：关节刺痛，痛处固定，关节
畸形，活动不利，或腰弯背驼，面色晦暗。唇舌紫暗，
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脉沉或细涩。

１．２　纳入和排除标准

纳入标准：全部病例均符合上述诊断标准和中

医辨证标准，年龄２２～６５岁，病程２个月～１０年，

患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①肢体神经系统瘫痪者；②合并心脑

血管、肝、肾、造血系统等严重原发疾病，精神、神经

疾病患者及其他严重疾病者。②妊娠和哺乳期妇

女。③同时服用非甾体类消炎镇痛药、糖皮质激素

类药物等可能影响疗效判定的患者。

１．３　一般资料

５７例患者来自于２００９年４月至２０１０年３月

暨南大学医学院附属黄埔中医院、黄埔区鱼珠社区

以及黄埔区长洲社区骨科门诊患者，其中男９例，女

４８例；年龄２２～６５岁，平均年龄５２．１１岁；病程２
个月～１０年，平均病程５．３年；其中颈椎增生１３
例，腰椎增生１７例，膝关节增生２０例，其他（跟骨、

肘关节、胸椎增生等）７例。

２　方法

２．１　药物与仪器

中药组方：淫羊藿４０ｇ，肉苁蓉４０ｇ，鹿含草

４０ｇ，骨碎补４０ｇ，鸡血藤４０ｇ，威灵仙４０ｇ，（炙）马钱

子４０ｇ，川芎４０ｇ，（制）川乌３０ｇ，（制）草乌２０ｇ，红花

４０ｇ，乌药４０ｇ，由暨南大学医学院附属黄埔中医院

中药房提供，将上述药物置煎药机内，加入６００ｍｌ
水，武火煮沸后再煎１ｈ，获得药液５００ｍｌ左右即可

使用。

骨剌贴：由远红外线功能布和药膏两部分组成，

药膏部分药物组成：蜈蚣、全蝎、红花、水蛭、巴戟天、

羌活、独活等。由秦皇岛宝康创奇医药有限公司生产，

批准文号：冀食药监械（准）字２００６第２２６００３５号。

衬垫缝制：以医用纱布２４层缝制衬垫，放置中

药煎剂里浸泡１０ｍｉｎ，保持３７℃。药物离子导入机：

Ｔ９９－Ｂ２电脑中频电疗仪（南昌新长征医疗科技发展

有限公司生产）。

２．２　治疗方法

检查患者骨质增生部位皮肤有无知觉障碍或破

损等情况。如有抓伤、擦伤应贴以胶布或涂以凡士

林；然后将衬垫放置病变部位，其上放置连接导线的

电极板；衬垫需紧密接触皮肤，然后盖以胶布或塑

料布。

一般治疗局部可有针刺感或蚁行感，电流强度

不得超过０．２ｍＡ／ｃｍ２，每次通电２０ｍｉｎ。治疗中每

隔５ｍｉｎ询问患者电极板位置感觉，观察患者的治

疗反应，如出现灼痛感应减小电流，必要时关闭仪
器，检查电极导线和治疗部位的皮肤反应，如发生皮

肤灼伤应停止治疗并按照灼伤处理。治疗完毕，取

下电极板，检查皮肤有无异常，并用清水清洗治疗部

位皮肤。中药离子导入完毕后隔２０ｍｉｎ予以骨刺

贴外贴患处，２４ｈ更换一次。每日１次，１０次为１个

疗程，休息１周继续下一个疗程，共治疗３个疗程。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　整体疗效评定　根据文献［１］的相关标准制

定。显效：疼痛、麻木、肿胀以及关节功能活动度治

疗前后有显著改善者；有效：疼痛、麻木、肿胀以及关

节功能活动度治疗前后有确切改善者；无效：疼痛、

麻木、肿胀以及关节功能活动度治疗前后无变化者。

２．３．２　临床症状、体征积分评定　观察患者治疗前

后疼痛、麻木、肿胀、关节功能、Ｘ线骨质增生程度等
的改善情况。量化为４级评定标准：无为０分，轻度

为１分，中度为２分，重度为３分。分别于治疗前、

治疗１、２、３个月后记录。

２．３．３　安全性观察指标　①局部皮肤观察。②体

温、脉搏、呼吸、血压等。

２．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，计量

资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检验。所有的统

计检验均采用双侧检验。

３　结果

５７例患者中脱落病例３例，共纳入５４例进行
疗效分析。

３．１　治疗后不同时间临床疗效比较

表１示，与治疗１个月后比较，治疗２、３个月后

显效率、有效率、总有效率差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），治疗２、３个月后疗效优于治疗１个月后。

表１　治疗后不同时间点临床疗效结果［例（％）］

时间 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗１个月后 ５４　 １１（２０．４） ３９（７２．２） ４（７．４） ５０（９２．６）

治疗２个月后 ５４　 ２６（４８．１） ２７（５０．０） １（１．９） ５３（９８．１）

治疗３个月后 ５４　 ３１（５７．４） ２２（４０．７） １（１．９） ５３（９８．１）

３．２　治疗前后症状、体征总分比较
表２示，治疗１、２、３个月后，与治疗前均数、中
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位数、标准差、最小值比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。提示治疗后患者主要临床症状（如疼
痛程度、疼痛性质）与治疗前相比均有显著改善，并
且疗程越长，改善程度越明显。

表２　治疗前后症状、体征总分比较（分）

时间 例数 均数 标准差 最小值 最大值 中位数

治疗前 ５４　１１．４３３４　３．８００３７　１０．００　１３．００　 １１．２３５３
治疗后１个月 ５４　 ５．３３３３＊２．０７３０７＊ ２．００＊１３．００　 ５．００００＊

治疗后２个月 ５４　 ４．３３３３＊１．９８５０６＊ ２．００＊１３．００　 ４．００００＊

治疗后３个月 ５４　 ４．１４０４＊２．０１２８０＊ ２．００＊１３．００　 ４．００００＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　安全性观察
治疗后全部患者的生命体征项目包括体温、脉

搏、收缩压以及舒张压均无明显改变，有少数患者出
现皮肤过敏症状，对症治疗后均已痊愈。

４　讨论
骨质增生症为骨科的常见病，是一种骨质退行

性疾病，多发于颈、腰、膝等活动较多、负重较大的关
节部位，病程长，治疗难度大。现代研究认为，其发
生与长期慢性劳损有关，骨质增生到一定程度以后
压迫周围组织、血管、神经而继发疼痛、功能障碍［２］。
中医学认为本病多因筋骨受损，局部气血运行不畅，

加之风寒湿邪乘虚而入，闭阻经络，气血瘀滞所致疼
痛。治宜舒筋活血，祛瘀止痛。现代医学缺乏有效
的治疗手段，口服解热镇痛药疗效差，副作用大［３］。
与之相比，中药离子导入加骨刺贴局部敷贴结合了
传统医学的特色与现代医学的优势，使用活血行气、
祛风散寒、祛瘀止痛的中草药，在直流电的作用下，
将中草药离子导入机体以后使局部机体产生直接和

间接作用，改善局部血液循环，促进代谢过程，降低
神经兴奋性，从而缓解疼痛，消除局部病理产物而达
到治疗目的，具有明显疗效而且副作用小。本研究
观察中药离子导入加骨刺贴局部敷贴技术对骨质增

生症患者在改善疼痛、肿胀、功能恢复程度等指标方
面有很好的疗效，能够起到很好的止痛、消除肿胀以
及促进功能恢复的效果。
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第十一次全国中医妇科学术大会参会通知
由中华中医药学会妇科分会主办，河南省中医院承办的“第十一次全国中医妇科学术大会”，定于

２０１１年９月２３日－２５日在河南省郑州市举行，届时举办妇科常见病论治进展研讨班，邀请国内著名
中西医专家进行专题学术讲座。现将有关参会事宜通知如下。
一：会议内容：１．名老中医诊治妇科出血性疾病的学术思想及特色；２．妇科出血性疾病中医诊治

新进展；３．新技术、新疗法、新工艺在诊治妇科出血性疾病及其在相关科学研究中的应用；４．妇科出
血性疾病的文献综述；５．阿胶及其为主组方在妇科及其他相关学科领域的应用；６．阿胶药效物质基
础、提取制备工艺及质量跟踪分析等研究技术新进展；７．阿胶及其为主组方文献综述等。
二、会议时间：２０１１年９月２３日－２５日，９月２３日全天报到。
三、会议地点：嵩山饭店（四星级）：河南省郑州市伊河路１５６号。
四、会议费用：会务费９８０元。统一安排食宿，交通住宿费自理。
五、特别提示：１．参会人员务请９月１０日前以电子邮件或手机短信提交参会回执，以便安排住

宿等事宜。２．参会会员经考核合格授予国家级继续教育Ｉ类学分。３．届时评选优秀论文，颁发“东
阿阿胶杯”一、二、三等奖。
六、联系方式：联系人：刘丹卓，电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９
通讯地址：４１０００７长沙市韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱
电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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