
准［3］，（优：症状及体征均恢复，并能恢复原来的工作和
生活；良：症状及体征部分改善，不能恢复原来的工作
和生活；差：治疗无效。） 分别于术后1周、1个月、3个
月、6个月进行疗效评定。
3 结果
3.1 两组患者术后疗效比较

表1示，治疗组术后1周的优良率明显高于对照
组，差异有统计学意义 （ P ＜0.01） ，治疗组优于对照
组，说明腰痛宁胶囊能有效控制PLDD 术后炎性反应。

表1 两组腰椎间盘突出症患者术后
  不同时间疗效比较［例（ ％） ］

组别 优 良 可 差 优良率

治疗组（49例）
 术后1周 45 1 2 1 93.9

 术后1个月 44 2 2 1 93.9
 术后3个月 45 2 2 0 95.9
 术后6个月 45 2 2 0 95.9
对照组（49例）

 术后1周 23 4 12 10 55.1
 术后1个月 40 2 4 3 85.7
 术后3个月 40 3 4 2 83.7
 术后6个月 37 6 2 4 87.8

3.2 并发症
对照组2例过敏反应，2例腰肌血肿，26例反应性

椎间盘炎；治疗组2例腰肌血肿，2例出现皮肤药疹，1
周后自行消退，5例反应性椎间盘炎。 两组均无大血
管、神经根损伤、椎间隙感染等并发症。
4 讨论

LDH属于中医“腰痛”、“腰脊痛”范畴，中医学认
为，本病发生多因肝肾亏虚，气血衰弱，失去濡养，不荣
则痛。风、寒、湿邪侵袭，或闪挫外伤，气血凝滞，经络受

阻，不通则痛。 多因外邪侵袭人体肌肉、筋脉、关节、经
络，导致气血运行痹阻，临床表现为腰腿部疼痛、麻木、
拘挛、屈伸不利等以腰腿痛为主要临床表现。

PLDD 通过导入激光照射间盘内髓核组织，通过
光生物学的破坏反应使其汽化、凝固、碳化，体积缩小，
有效降低了椎间盘内压力，从而缓解对脊髓和神经根
及周围痛觉感受器的压迫和刺激。 腰痛宁胶囊由马钱
子、麻黄、苍术、乳香、没药、全蝎、土鳖虫、僵蚕、牛膝、
甘草组成，具有消肿止痛、疏散寒邪、温经通络的功能。
方中马钱子、麻黄辛窜通络；苍术健脾燥湿通络；乳香、
没药、土鳖虫、牛膝辛香理气、化瘀通络；僵蚕、全蝎息
风止痉、搜剔通络。诸药合用，共奏祛风散寒、通络止痛
之功。 本研究结果表明腰痛宁胶囊能有效控制PLDD
术后炎性反应，降低反应性椎间盘炎的发生率，有效改
善由炎性递质引起的疼痛。

总之，应用腰痛宁胶囊配合 PLDD 能有效控制
PLDD 术后炎性反应，增强其疗效，是治疗 LDH 的有
效方法。 治疗过程中，少数患者虽出现红疹不良反应，
但无严重不良事件发生，表明腰痛宁胶囊临床应用有
效、安全。
参考文献
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速效热痹饮对活动性类风湿关节炎骨代谢变化的影响

郭明阳* 罗 勇* 刘德芳* 张 俊* 郭玲淋*

  类风湿关节炎（ rheumatoid arthritis，RA ） 是临床
上常见的致残性自身免疫性疾病，残疾的主要原因是
骨破坏，包括局部骨侵蚀、关节周围及全身性骨质疏松
等。有关清热解毒治疗RA 的机理，国内主要围绕抑制
炎性细胞因子方面进行了系列研究［1］，我们观察了治
疗前后骨代谢标志物骨特异性碱性磷酸酶（ BAP）和抗
酒石酸酸性磷酸酶（ T RACP5b）的变化，现将结果报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

105例RA 患者为成都军区总医院中西医结合风
湿科2008年3月至2009年3月的住院患者，且除外以
下情况者：①使用过糖皮质激素；②有肝病、肾病者；③
有糖尿病、甲状腺等内分泌疾病者；④酗酒者；⑤抗惊
厥药治疗或使用抗凝药肝素者；⑥病情Ⅳ期及关节功
能障碍活动严重受限者。将105例活动性RA 患者随机
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分为治疗组54例，平均年龄（51±10）岁，男11例，女43
例，病程（8±5）年，Ⅰ期21例，Ⅱ期18例，Ⅲ15例；对
照组51例，平均年龄（52±10）岁，男10例，女41例，病
程（7±4）年，Ⅰ期20例，Ⅱ期17例，Ⅲ14例。两组各基
线指标经统计学处理无差异（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准及观察指标

患者均符合1987年美国风湿病学会（ ACR） 的分
类诊断标准。
1.3 治疗方法

所有RA 病例均以甲氨蝶呤为基本用药，治疗组
在此基础上加用清热解毒制剂－速效热痹饮，20ml，3
次／日。 主要药物含 莶草、忍冬藤等，批准文号：成制
字（2007） F16002。 两组患者，根据情况均可加用一种
非甾体类止痛药，以3个月为治疗周期，然后评定疗
效。
1.4 观察指标及方法

①治疗前及治疗结束时详细检查并记录休息时疼
痛关节数及程度、肿胀关节数及程度、晨僵时间、休息
痛和医生对目前病情的评估等指标。 关节压痛程度评
分标准为：0＝无压痛；1＝轻度压痛，被动活动不受限；

2＝中度压痛，被动活动轻度受限；3＝重度压痛，被动
活动严重受限。关节肿胀程度分级标准为：0＝无肿胀；
1＝轻度肿胀；2＝在一级基础上伴有关节积液。关节压
痛指数为各关节的压痛程度之和，关节肿胀指数为各
关节的肿胀程度之和。 休息痛和医生对目前病情的评
估采用10cm 目视模拟标尺判定。②常规检查抗环瓜氨
酸肽抗体（ 抗 CCP 抗体） 、血沉（ ESR） 及 C-反应蛋白
（ CRP ） ，利用四川博康医疗器械有限公司代理的
Ostase BAP ELISA 和BoneT RAP Assay，分别测定治
疗前后BAP 和T RACP5b。
1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0统计软件，结果采用（ x±s）表示，
计量资料的比较采用 t 检验，计数资料的比较采用χ2

检验。
2 结果
2.1 主要单项疗效指标变化情况

表1示，治疗组和对照组经3个月治疗后各单项指
标前后比较均有统计学差异（ P＜0.05或P＜0.01） 。
治疗后两组除肿胀指数、晨僵时间、CRP 外，治疗组均
优于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。

表1 两组RA 患者治疗前后主要疗效指标变化（ x±s）
观察项目

治疗组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

疼痛关节数 13.65±2.86 2.50±1.30**△△ 14.92±2.72 7.29±2.14*
压痛指数 30.19±6.60 4.35±2.25**△△ 32.02±6.05 18.86±3.77**
肿胀关节数 14.19±3.55 3.33±2.07** 13.94±3.23 7.57±2.34*
肿胀指数 24.04±6.43 4.13±2.42**△△ 21.04±5.50 13.06±4.02*
晨僵（ min） 97.59±20.89 18.80±12.51* 102.94±21.05 63.82±15.32*
休息痛 8.77±0.52 4.80±1.28**△ 8.91±0.44 5.57±0.62*
医生评价 7.56±0.98 3.45±1.13**△ 7.37±0.67 5.08±0.52*

ESR 54.33±15.04 18.19±7.41**△△ 54.90±15.49 30.98±10.99*
CRP 45.33±9.72 4.04±3.57** 44.41±9.08 11.12±4.29*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05，△△P＜0.01
2.2 治疗前后BAP 及T RACP5b 变化

治疗组BAP 和T RACP5治疗前后差异显著（ P＜
0.05） ，而对照组差异不明显（ P＞0.05） ，治疗后，治疗
组和对照组 BAP 和 T RACP5也有统计学差异 （ P ＜
0.05） 。
3 讨论

BAP 在成骨细胞质中合成并储存，它是反映骨形
成的特异性指标，而 T RACP 是由骨吸收的破骨细胞
和有活力的巨噬细胞所释放的，在血液循环中的
T RACP 有 T RACP5b 和 T RACP5a 2 种 形 式，
T RACP5b 来源于破骨细胞，T RACP5a则来源于巨噬
细胞，因此，T RACP5b 是反映骨吸收的特异性指标。

RA 以全身性骨丢失、受累关节周围骨丢失和关节骨
质破坏为特征，骨代谢指标的变化往往先于全身骨质
疏松和局部关节畸形的发生，我们的研究提示，活动期
RA，BAP 和 T RACP5b 均明显增加，说明在RA 骨代
谢表现为骨形成和骨吸收均亢进，结果与宋淑菊［2］报

道的一致，BAP 结果与丁秀荣等［3］研究结果有出入，
分析其原因，我们的研究对象都是处于活动期的患者，
骨质丢失主要因为骨吸收增加所致，骨形成亢进可能
是因骨吸收增加表现为代偿性增高的结果，或许RA
本身BAP 并不增加，最终因骨形成与骨吸收不平衡导
致了骨的丢失。 国内中医药对骨代谢影响的研究主要
集中在“补肾”［4］，我们在治疗RA 的临床实践中发现，
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清热解毒法是活动期RA 具有“热证”表现的有效治疗
方法，伴随关节红肿热痛等的缓解，ESR、CRP 等炎症
因子，炎性细胞因子也随之下降或正常。本研究观察了
治疗后骨代谢指标BAP 和T RACP5b 的变化，治疗组
BAP 和 T RACP5b 治疗前后比较均有统计学意义（ P
＜0.05） ，而对照组虽也呈现下降趋势，但其变化并无
差异，并且治疗组和对照组治疗后BAP 和 T RACP5b
的血清水平值也有差异（ P＜0.05） ，表明治疗组在改
善症状，降低炎症指标的同时，RA 骨代谢指标BAP 和
T RACP5b 也随之下降，说明清热解毒法也呈现一定
抑制RA 骨吸收的作用。 现代风湿病学认为，RA 骨侵
蚀伴随RA 整个病程，并且在其早期骨丢失已发生，往
往是病程的头2年病情处于活动期时，骨侵蚀发生的
速度最快。临床提示，RA 的早期或活动期往往出现关
节红、肿、热、痛的表现，且发病迅速而剧烈，这种临床
特征与中医热势急迫、热极生毒、热蕴为毒的热毒理论
相似，RA 正是缘由热毒痹阻经脉肢节，气血不通而发
病。由此不难看来，发生于早期的骨损伤和“热毒”之间

可能存在某种联系，“热毒”很可能是骨破坏的原因，而
我们清热解毒法对骨代谢影响的临床观察则证实了这

种推测，清解热毒方药可能通过影响骨代谢，抑制骨吸
收，重新恢复骨形成与骨吸收之间的平衡，来达到抑制
骨破坏的目的，为中医治疗骨破坏性疾病提示了另一
种治疗思路，为临床治疗和研究RA 提供借鉴。
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血府逐瘀汤对少量血胸瘀血吸收的影响

王 飙* 郭 佳* 赵 力* 哈广涛* 王剑平* 陈志强* 吴增安*

  外伤性血胸是十分常见的胸外科疾病，属于中医
学“胸痹”等范畴，以气滞血瘀型多见。外伤后常导致患
者胃肠道功能受到抑制。自2009年7月～2010年8月，
我院共收治40例外伤性血胸患者，在西医常规治疗的
基础上加用血府逐瘀汤治疗，取得满意效果，现报告如
下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2009年7月～2010年8月在中国中医科学院
望京医院住院患者40例，其中男性31例，女性9例；平
均年龄47.8岁；其中摔伤15例，高处坠落伤11例，车
祸伤7例，被人殴打4例，其他致伤3例，均有肋骨骨
折，6例行手术治疗；伴有脑外伤神经反应4例，上下肢
骨折8例，胸腰椎骨折5例；合并肺挫伤9例，肾挫伤6
例。本组病例均有血胸，其中双侧胸腔积液10例；左侧
胸腔积液17例，右侧胸腔积液13例。 分为观察组与对
照组各20例。两组患者性别、年龄、伤情等差异无统计
学意义（ P＞0.05） 。
1.2 治疗方法

对照组给予常规抗生素、化痰、吸氧、胸带外固定、

卧床休息等西医治疗。 观察组在常规西医治疗的基础
上加用血府逐瘀汤，组成：当归15g，桃仁12g，赤芍12g，
红花6g，川芎12g，柴胡15g，枳壳12g，桔梗10g，牛膝
12g，生地黄12g，甘草3g，每日2次，每次1袋（100ml） ，
连续服药1周。
1.3 疗效标准

治愈：临床症状好转，X 线、B超或CT 检查血胸消
失。有效：临床症状好转，X 线示肋膈角变钝。无效：临
床症状及血胸均无好转，甚至加重。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件进行数据分析处理，计
数资料用χ2检验，计量资料用 t 检验。
2 结果

观察组20例，治愈11例（55％） ，有效7例（35％） ，
无效2例（10％） ，总有效18例（90％） ；对照组20例中
治愈5例（25％） ，有效14例（70％） ，无效1例（5％） ，总
有效19例（95％） ，两组总有效率比较无统计学差异（ P
＞0.05） 。 观察组外伤至有排便时间（1.95±1.85）天，
对照组为（4.00±1.69）天，两组比较有统计学差异（ P
＜0.05） 。
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