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镜清理术取得良好疗效的关键。 对于重度骨关节炎
合并膝内、外翻患者，如不接受截骨或关节置换术，
行关节镜下选择性、有限化清理术，亦有一定疗效。
另外，根据术后患者中医四诊资料，在以独活寄生
汤为基础方的基础上给予辨证加减治疗，局部与整
体结合，中医学同现代医学结合，所以收到满意的
近期疗效，对于远期疗效，有待进一步观察研究。
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热敏灸治疗膝关节骨性关节炎不同证型的临床疗效观察
于丹

（江西中医学院 2010级硕士研究生 南昌 330004）

摘要：目的：观察热敏灸治疗膝关节骨性关节炎不同证型的疗效差异。方法： 临床中对膝关节骨性关节炎四种证型患者各 20
例实施热敏灸，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。 结果：两个疗程结束及半年后随访的疗效均为：寒湿阻络型 > 瘀血阻络型 > 肝肾两虚
型 > 湿热阻络型。 结论：针对膝关节骨性关节炎患者不同证型实施热敏灸，其疗效存在差异，临床上使用热敏灸治疗优势证型具有
显著价值。
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎（KOA）是一种以关节软骨
的变性、 破坏及骨质增生为特征的慢性关节病，属
中医学“痹证”、“骨痹”范畴，多与肝肾不足、风寒湿
热邪外侵、气血瘀阻有关。 热敏灸能够温经通络、祛
寒逐痹，直达病所，治疗该病疗效确切，得到医患广
泛青睐，已成为治疗该病的重要方法之一。 笔者在
临床中对 KOA不同证型进行热敏灸治疗发现，其
不同证型疗效有差异。 现将我们的临床观察报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80例病例都来源于江西省中医院
针灸科就诊的 KOA患者。 参照国家中医药管理局
《中医病证诊断疗效标准》（1994）[1] 分为肝肾两虚、
寒湿阻络、湿热阻络、瘀血阻络四种证型。 各型患者
基本情况比较，P%>0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%各型患者基本情况比较 (X%±S)%%%%%例
组别 n%%%%%%%%男 女 年龄(岁)%%%%%%%%%平均病程(月)%

%%%%%%%%寒湿阻络型 20%%%%%%%10%%%%%10%%%%%%%%%59.2±3.1%%%%%%%%%%%%18.4±4.5%%%%%%%%%
%%%%%%%%湿热阻络型 20%%%%%%%11%%%%%%9%%%%%%%%%%61.5±2.8%%%%%%%%%%%%20.8±3.8%%%%%%%%%
%%%%%%%%瘀血阻络型 20%%%%%%%12%%%%%%8%%%%%%%%%%58.8±2.9%%%%%%%%%%%%20.5±3.1%%%%%%%%%
%%%%%%%%肝肾两虚型 20%%%%%%%%9%%%%%11%%%%%%%%%%62.2±3.0%%%%%%%%%%%%19.1±3.9

1.2%%%%诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》（2002）[2]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%热敏腧穴探查方法 [3]%%%%以膝关节周围及腰部
为热敏腧穴高发区。 于热敏高发区，用点燃的艾条
距离皮肤 3%cm左右施行艾灸， 当患者感受到艾热
发生透热、扩热、传热和非热觉中的一种或一种以
上感觉时，即为发生腧穴热敏化现象，该穴为热敏

腧穴。 探查出高发区内所有热敏腧穴，做好记录。
1.3.2%%%%热敏灸治疗 取上述标记的热敏腧穴， 按 4
步施灸，先回旋灸 2%min温热局部气血，继雀啄灸 2%
min加强敏化，循经往返灸 2%min激发经气，再施以
温和灸发动感传、开通经络。 每次施灸时间以感传
消失为度， 时间因人而异， 平均 45%min左右，1%d%1
次，10次为 1个疗程，共治疗 2个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS19.0统计软件包。
2%%%%结果分析
2.1%%%%不同证型 KOA 患者疗效比较 见表 2。 表 2
示，寒湿阻络型、湿热阻络型、瘀血阻络型、肝肾两
虚型四组的愈显率分别为 85.0%、30.0%、75.0%、
60.0%，经秩和检验，四组疗效差异有统计学意义（P%
<0.05）。说明治疗后疗效差异为：寒湿阻络型 >瘀血
阻络型 >肝肾两虚型 >湿热阻络型。

表 2%%%%不同证型 KOA患者疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 愈显
寒湿阻络型 20%%%%%%%11(55.0)%%%%%%6(30.0)%%%%%%%2(10.0)%%%%%%1(5.0)%%%%%%17(85.0)%

%%%%湿热阻络型 20%%%%%%%1%(5.0)%%%%%%%%%5(25.0)%%%%%%%8(40.0)%%%%%%6(30.0)%%%%6(30.0)%%
%%%%瘀血阻络型 20%%%%%%%8%(40.0)%%%%%%%7(35.0)%%%%%%%3(15.0)%%%%%%2(10.0)%%%%15(75.0)%%
%%%%肝肾两虚型 20%%%%%%%6%(30.0)%%%%%%%6(30.0)%%%%%%%4(20.0)%%%%%%4(20.0)%%%%12(60.0)%%

2.2%%%%不同证型有效以上患者随访半年临床疗效比
较 见表 3。表 3示，寒湿阻络型、湿热阻络型、瘀血
阻络型、 肝肾两虚型愈显率分别为 78.9%、14.3%、
55.6%、37.5%，经秩和检验，四组患者疗效差异有统
计学意义（P%<0.05）。 说明半年后随访疗效差异仍
为：寒湿阻络型 >瘀血阻络型 >肝肾两虚型 >湿热
阻络型。
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表 3%%%%不同证型有效以上患者半年后随访疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 愈显
寒湿阻络型 19%%%%%%%10(52.6)%%%%%%5(26.3)%%%%%%%4(21.0)%%%%%%%%0(0.0)%%%%%%%15(78.9)%%%
%%湿热阻络型 14%%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%%2(14.3)%%%%%%%5(35.7)%%%%%%%%7(50.0)%%%%%2%(14.3)%%%
%%瘀血阻络型 18%%%%%%%6(33.3)%%%%%%%%4(22.2)%%%%%%%5(27.8)%%%%%%%%3(16.7)%%%%%10(55.6)%%%
%%肝肾两虚型 16%%%%%%%3(18.8)%%%%%%%%3(18.8)%%%%%%%6(37.5)%%%%%%%%4(25.0)%%%%%6%(37.5)%%%

3%%%%讨论
中医认为本病属“痹症”范畴，其病因病机是由

于人体肝肾亏虚，气血不足，或感受风寒湿邪，筋脉
痹阻，气血不畅积久而发。《诸病源候论》有：“亦有
气血虚，受风邪而得之者”；《张氏医通》曰：“膝为筋
之府，膝痛无不因肝肾虚者”；《素问·痹论》云：“风
寒湿三气杂至，合而为痹也。 ”热敏灸是陈日新教授
等人基于灸疗临床， 潜心研究近 24年创立的一种
艾灸新疗法，通过探查腧穴热敏状态， 寻找热敏化
腧穴，激发灸性感传，施足灸量，于临床灸疗过程中
达到“气至病所”，从而大幅度提高灸疗疗效[3]。 热敏

灸已广泛运用于 KOA的临床治疗。 本研究观察发
现，热敏灸治疗 KOA不同证型的临床疗效有差异，
治疗 2个疗程结束及半年后随访的疗效均为：寒湿
阻络型 >瘀血阻络型 >肝肾两虚型 >湿热阻络型，
说明热敏灸治疗寒湿阻络型 KOA 具有明显优势。
该研究对于临床运用热敏灸治疗 KOA不同证型时
选用治疗方法具有一定的指导意义，值得临床进一
步研究观察。

参考文献
[1]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学出
版社,1994.135-136

[2]中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则[S].2002.%127%
-128

[3]陈日新,康明非.腧穴热敏化艾灸新疗法[M].北京:人民卫生出版社,
2006.163
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2012-02-24）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

当归四逆汤加味治疗闭塞性周围动脉粥样硬化 32例临床观察
石荣

（湖北省建始县中医院 建始 445300）

摘要：目的：观察当归四逆汤加味治疗闭塞性周围动脉粥样硬化的临床疗效。方法：将 64 例病人随机分为中西医结合治疗组
32 例、西医对照组 32 例。 对照组给予常规对症治疗：抗血小板聚集、血管扩张剂的应用、步行锻炼、控制高血压、控制高血糖、调节
血脂，积极干预发病相关的危险因素：戒烟、戒酒、饮食调理等以及对患肢的精心护理。 治疗组在对照组治疗基础上加用当归四逆
汤加味水煎服，3 次 /d，1 次 100%mL 口服，治疗 2 个月为 1 个疗程。 1 个疗程后进行临床疗效评定：全部病人治疗前后观察临床症
状如疼痛、创面、跛行距离、末梢循环改善情况，统计显效率。 结果：两组近期疗效判断比较：治疗组临床治疗显效率为 71.88%，对
照组为 53.12%，组间比较有统计学意义（P%<0.05）。 结论：当归四逆汤加味治疗闭塞性周围动脉粥样硬化疗效明显且安全，无副作
用，中西医结合治疗较单纯西医综合治疗效果好，是治疗周围动脉粥样硬化闭塞症较为理想的方案。
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%%%%%%%%闭塞性周围动脉粥样硬化系指周围动脉由于
粥样硬化病变引起的管腔进行性狭窄或闭塞所致
的缺血性症状，好发于 50岁以上男性，主要累及下
肢动脉 [1]。 Juergens和 Silbert报道本病非糖尿病患
者 10年死亡率 10%，截肢率为 8%，而伴糖尿病者
分别为 38%和 34%[1]， 可见其致死率和致残率都非
常高。 是常见的肢体慢性缺血性疾病，属于中医“脱
疽”的范畴。 其早期表现为肢体酸胀、麻木、怕冷、疼
痛及间歇性跛行，病情发展到晚期，则可见足趾或
足发生溃疡或坏死。 目前西药在此方面疗效尚不明
确。 笔者以中医温经散寒、养血通脉、活血化瘀为治
则，选用当归四逆汤加味配合西药对症治疗本病 32
例，取得较好的效果。 现总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断与排除标准 参照中国中西医结合学会
周围血管病专业委员会制定的标准[2]。 排除合并有
严重的心、肝、肾功能障碍者，及并发严重感染者。

1.2%%%%一般资料 本组 64例病人临床表现为下肢酸
胀疼痛、麻木、肢体温度下降、怕冷、足部破溃、静息
痛及间歇性跛行等症状，随机分为中西医结合治疗
组、 西医对照组。 中西医结合治疗组 32例， 男 25
例，女 7例，年龄 54~78（60.4±10.9）岁，合并 2型糖
尿病（符合 1985年WHO糖尿病诊断标准）23例，
合并脑梗死 14例，合并高血压病 13例，合并冠心
病 10例。 西医对照组 32例，男 22例，女 10例，年
龄 51~79（61.2±11.4）岁，合并 2型糖尿病 21例，合
并脑梗死 12例，合并高血压病 12例，合并冠心病
11例。 两组在性别、年龄、病程方面无统计学意义
（P%>0.05）。 两组病人均常规做心电图、肝肾功能以
及下肢动脉超声、血液动力学检查。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规对症治疗：（1） 抗血小板
聚集（拜阿司匹林片，1次 /d，1粒 /次口服，进口药
品注册证号：H20090978，国药准字 J20080078）。（2）

32· ·


