
2.2 两组治疗前后中医肝肾阴虚评分及 Hoehn ＆
Yahr 评级比较

表2示，两组治疗前中医主症与次症评分的比较，
差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 治疗3个月后，治疗组
主症和次症均开始改善。治疗第6个月，两组评分比较
无统计学意义（ P＜0.05） 。 试验结束终点，两组Hoehn
＆Yahr 评级比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 。

表2 两组治疗前后中医肝肾阴虚评分及
  Hoehn ＆Yahr 评级比较（分，x±s）

组别 时间 中医主症评分 中医次症评分
Hoehn ＆Yahr

评级

对照组 治疗前 24.78±1.96 13.87±1.52 1.81±0.48
（20例） 治疗3个月 25.91±1.83 14.64±1.49 2.03±0.51

治疗6个月 28.04±1.98 16.54±1.51 2.29±0.53
治疗组 治疗前 25.04±1.90 14.07±1.41 1.83±0.50
（22例） 治疗3个月 23.12±1.74 13.10±1.39 1.94±0.46

治疗6个月24.96±1.81* 12.34±1.46* 2.04±0.45
  注：与对照组同时间比较，*P＜0.05
2.3 不良反应

治疗期间两组患者血、尿常规、心电图、肝、肾功能
检查均无异常。 治疗组3例、对照组2例出现呕吐、纳
差、恶心症状。
3 讨论

帕金森病基本病机为肝肾阴虚、痰瘀阻络，治疗原
则为补肾养肝、化痰通络。脉平片由芦丁、维生素C、银
杏叶提取物、当归、首乌组成。维生素C 与芦丁合用，有

降低毛细血管通透性和脆性，促进细胞增生和防止血
细胞凝集，并有抗炎、降血脂、增强化痰通络的作用。银
杏叶提取物可以改善帕金森病患者脑循环，调整神经
细胞代谢，影响毒覃碱样胆碱能系统，具有抗氧化活性
的作用。 银杏叶提取物有保护缺血诱导的神经死亡及
减少线粒体基因表达的作用。当归可调节免疫，抑制血
小板聚集，改善凝血状态，在组织局部发挥抗氧化和清
除自由基的作用，且可改善组织的血流灌注，修复血管
内皮细胞的损伤，刺激内皮细胞生长，促进新生血管的
发生，从而改善大脑黑质纹状体的血供状况，延缓其神
经变性。首乌能改善老年大鼠的中枢多巴胺系统功能，
提高叠氮钠脑内灌流大鼠细胞外液的乙酰胆碱水平，
同时可减轻脑内氧化应激损伤，保护脑神经细胞。

养阴止颤汤由杞菊地黄汤合补肾活血汤加减而

成，养肝肾阴，活血通络止颤。 其中川芎的主要成分川
芎嗪能提高动物脑血流量，改善微循环，抗氧化，减少
急性缺血脑组织中脂质过氧化物的生成，抑制脑缺血
再灌注时的细胞凋亡，有神经保护作用。肉苁蓉具有促
进脑黑质致密部多巴胺能（ T H）神经元的保护，从而有
效延缓黑质纹状体神经元的进行性变性。 本研究显示
脉平片联合养阴止颤汤、左旋多巴制剂治疗帕金森病，
可以延缓该病的病程进展，疗效确切。

* 河南省洛阳市机车医院中西医结合科（471002）

消肿止痛法治疗跟痛症60例临床观察
谷 右 天*

  跟痛症是临床常见病，以足跟部疼痛为主要临床
表现，多由劳损加之寒湿之邪侵袭，足部经脉痹阻不通
所致。笔者于2009年4月～2010年6月，对门诊就诊的
60例寒湿瘀滞型跟痛症患者采用腰痛宁胶囊进行治
疗观察，取得较满意疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

共60例患者均为本院骨伤科门诊病例，其中男32
例，女28例；年龄23～69岁，平均年龄46.7岁。 病程
0.5～30个月，平均10.6个月。左足34例，右足21例，
双足5例。
1.2 诊断标准

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗
效标准》制定：①足跟部疼痛，呈酸胀疼痛或刺痛感，早

晨起床站立时疼痛较重，行走片刻后疼痛减轻，但行走
过久后疼痛加重；②局部无明显肿胀；③在跟骨跖面跟
骨结节处有局限性压；④跟骨X 线检查可见跟骨骨刺，
少数无明显变化；⑤符合寒湿瘀滞型中医证候诊断标
准：肢体沉重，酸痛或刺痛，得温痛减，舌质暗红，或有
瘀点，舌苔白滑，脉沉滑涩。
2 治疗方法

口服腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有限公司
生产）3粒，早晚餐后分2次服用，用黄酒兑少量温开水
送服药物。疗程10天，2个疗程后统计疗效。服药期间
停止服用消炎镇痛药以及封闭、理疗等治疗措施，嘱患
者穿软底鞋，不易久走久站，以减少局部压迫刺激。 每
晚睡前热水泡脚，睡时抬高患足，以改善足部微循环。

疗效判定标准参照《中医病证诊断疗效标准》及有
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关文献制定：治愈：足跟痛消失，行走时无异常，随访6
个月无复发；显效：足跟痛明显改善，行走时稍有不适，
但不影响日常工作和生活；有效：足跟痛有所缓解，行
走不适感稍有改善，或足跟痛症状消失后短期内复发；
无效：足跟痛无明显改善或加重。

治疗结果：本组60例，治疗2个疗程后观察疗效。
治愈6例，显效31例，有效22例，无效1例，总有效率
98.33％。治疗期间60例患者均未出现明显不良反应，
7例停药后短期内复发，2个疗程服药后，足跟痛得到
明显改善，无效1例给予活血化瘀，散寒祛湿中药服用
后症状得到缓解。
3 讨论

跟痛症是由多种病因导致的以足跟部疼痛为主要

表现的症候群。产生足跟痛的病因很多，如：跖腱膜炎、
跟下脂肪垫炎、跟腱滑囊炎、跟腱炎、跟下滑囊炎、跟骨
骨刺等。另外，由于跟骨为松质骨，位于全身最低处，血
液回流困难，易造成血流动力学改变，导致跟骨内静脉

瘀滞，跟骨内压增高，产生疼痛。
跟痛症在中医学中属“痹证”范畴，由于足跟居于

人体下部，属阴，常年与地面接触，感受阴冷寒湿的机
会最多，故其病机多为寒湿侵袭于足部，经络痹阻，脉
道不通，而发生疼痛，寒性凝滞，湿性黏腻，易致病情缠
绵，久治不愈。 故治当温经通络，祛痹散寒。 而腰痛宁
胶囊是由调制马钱子粉、土鳖虫、乳香、没药、川牛膝、
全蝎、僵蚕、苍术、甘草等中药组成，方中马钱子具有散
寒除湿、疏通经络、消肿止痛的作用；土鳖虫、全蝎、僵
蚕具有活血化瘀、通经络的功效；乳香、没药温通苦降，
芳香走窜，具有活血化瘀、消肿止痛的功效；苍术具有
燥湿健脾、祛风湿的功效；怀牛膝可活血散瘀，祛湿，具
有逐瘀除痹的功效，同时具有活血、引血下行的作用；
甘草缓急止痛，调和药性。 诸药共奏温经散寒、祛湿止
痹、活血通络之功效。

* 山东省聊城市中医医院（252000）

散寒通络法治疗类风湿性关节炎58例
张远翠* 李 峰*

  类风湿性关节炎（ rheumatoid arthritis，RA ） 是一
种病因不明的自身免疫性疾病，多见于中年女性，主要
表现为对称性、慢性、进行性多关节炎，关节滑膜的慢
性炎症、增生形成血管翳，侵犯关节软骨、韧带和肌腱
等，造成关节软骨、骨和关节囊破坏，最终导致关节畸
形和功能丧失［1］。 我们于2008年1月～2010年1月采
用腰痛宁胶囊治疗类风湿关节炎患者58例，现将结果
报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

116例均系我院门诊和住院患者，随机分为两组。
治疗组58例，男18例，女40例；年龄18～65岁，平均年
龄37.0岁；病程6个月～8年，平均2.4年。 对照组58
例中，男17例，女41例；年龄21～65岁；病程4个月～
7.5年，平均2.6年。 两组在年龄、性别、病程方面无统
计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

所有患者均符合美国风湿病学会（ ARA ）1987年
修订的类风湿性关节炎诊断标准［2］，RA 中医辨证标
准［3］：肢体关节冷痛沉重，痛处游走不定，局部肿胀，关
节屈伸不利，甚则关节畸形，遇寒痛增，得温则减，恶风

畏寒，舌淡红或暗淡，苔薄白或白腻，脉浮紧、沉紧或弦
缓等属于寒湿阻络的证候；或者关节筋骨疼痛、变形、
屈伸不利，动则痛剧，关节肿胀压痛，腰膝酸软，骨蒸烦
热，头晕耳鸣，舌淡红或淡暗，苔薄白或白滑，脉弦细或
沉弦等属于肝肾两虚的证候。
1.3 观察指标

观察治疗前和治疗中晨僵时间、关节肿胀数、关节
疼痛数、双手握力、血沉（ ESR） 、抗O（ ASO） 、类风湿因
子（ RF） 、C-反应蛋白（ CRP） 、免疫球蛋白、血尿常规、
肝肾功能，心电图等。
2 治疗方法

治疗组口服腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有
限公司生产）4～6粒，黄酒兑少量温开水送服。 每日1
次。对照组口服乐松片（上海三共制药有限公司生产） ，
60mg／片，每次60mg，每日1次。 两组均4周为1疗程，
共观察2个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

临床治愈：症状全部消失，功能活动恢复正常，主
要理化检查指标基本正常。显效：全部症状或主要症状
消除，关节功能基本恢复，能参加正常工作和劳动，理
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