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聚集有抑制作用；并有降压作用，但不持久；所含香
柑内酯、花椒毒素等有光敏及抗肿瘤作用。 桑寄生
具有调节血流、改善微循环的作用。 独活寄生汤通
过内服治疗腰腿痛疾病时，配合针灸治疗后加速膝
关节血液循环，可改善骨内微循环，消除无菌性炎
症反应，从而缓解疼痛、活利关节。 临床上可根据患
者腰腿痛症状进行辨证加减，如疼痛较剧烈时可酌
情增加川乌、白花蛇等祛风通络；寒邪较重时加用
附子、干姜以温阳散寒；湿邪盛者需去地黄加用祛
湿消肿药物等。 此外有实践还发现关于独活寄生汤
应用时的特点[6]：（1）年老久病患者对独活寄生汤加
减方疗效反应较好；（2） 初次服用此方剂时效果较
久用后明显；（3） 该疾病服用药物时受气候或身体
素质影响，应注意保暖与健身等。

此次我院对腰腿痛患者开展独活寄生汤加减

方的疗效观察研究，在对照组给与针灸、按摩等基
础治疗上加用独活寄生汤加减方治疗腰腿痛总有
效率分别为 98.0%与 96.0%，明显优于对照组，说明
独活寄生汤加减方运用于腰腿痛患者具有临床价
值。
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中西医结合治疗痛风性关节炎 34例临床观察
杨文华

（广西平南县第二人民医院 平南 537307）

摘要：目的：分析研究中医方剂及梅花针叩刺与西药结合治疗痛风性关节炎的临床应用效果。 方法：68 例痛风性关节炎患者
随机分为观察组和对照组，各 34 例。 对照组给予基础西药治疗，观察组在对照组基础上给予中医方剂及梅花针叩刺治疗。 观察两
组疗效，比较两组有效率及血尿酸和血沉改变状态。 结果：观察组有效率显著优于对照组（P<0.05），血尿酸和血沉改善程度亦显著
优于对照组（P<0.05）。 结论：中西医结合治疗痛风性关节炎可提高临床疗效，改善患者生活质量。
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%%%%%%%%痛风是血尿酸增高引起的一种临床综合征，是
嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄减少导致，痛风性关节炎
是其最常见的临床表现之一。 其发病急骤，常发于
下肢关节如跖趾关节、踝关节，在关节及周围软组
织会出现明显热痛，甚至在夜间痛醒，症状持续数
天甚至数周方可缓解， 但过后依旧会反复发作，严
重影响到患者的活动。 多见男性患者，占 95%以上。
原发性痛风发病原因主要是次黄嘌呤 -鸟嘌呤磷酸
核苷酸转换酶完全缺乏，继发性痛风发病原因则主
要是肾脏病或血液病等导致。 而中医认为，痛风成
因主要是先天禀赋不足，后天嗜食膏粱厚味，日久
伤脾或脾肾功能失调所致[1]。 故在治疗上重在清热
解毒，化瘀通络，利湿泄浊，以祛邪为主，兼以健脾。
本文通过中西医结合治疗痛风性关节炎，发挥两者
优势。 现将结果报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 68例患者均为我院 2010年 5月
~2012年 10月收治的痛风性关节炎患者，随机分为
观察组和对照组，各 34例。 其中男 56例，女 12例，

年龄 24~82 岁，平均（43±4.5）岁，病程半个月 ~22
年。 均根据《中医病证诊断标准》中的痛风诊断标准
确诊为痛风性关节炎。 患者多以关节局部红肿、肤
温上升，关节疼痛突发，发热、头痛、多汗，发作后关
节僵直、变形，皮肤破损有流出物等临床症状而就
诊。 其中单关节发病 30例，多关节发病 38例，首次
发病 11例，复发 57例。 两组患者在年龄、性别、病
程上差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 临床症状：常见趾关节突发红肿疼
痛，活动受限，关节畸形，逐渐剧痛，甚至夜间痛醒，
昼轻夜重，反复发作。 常伴有发热、头痛、恶心等症
状；因饮食生活不当、暴饮暴食、饮酒、生活过劳等
诱发，或有家族痛风史。 实验室检查：血尿酸高于正
常值（90~420%滋mol/L），发病期白细胞总数增高，血
沉增快。 影像学检查：X线影像可观察到软骨缘临
近关节的骨质有缺损，呈不整齐的圆形穿凿状。
1.3%%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予基础西药治疗：口服秋水仙碱
和别嘌呤醇。秋水仙碱（国药准字 H53021369，批号：
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20091203）0.5%mg/次，每小时 1次，首次服用总量控
制在 4~6%mg；待症状得以改善，如疼痛缓解或者有
胃肠道反应出现则改为维持量服用，0.5%mg/次，每
日 2~3次。 别嘌呤醇（批准文号 X19990269，批号：
20091023）200~600%mg/次，每日 3次。
1.3.2%%%%%观察组 在对照组基础上给予中医方剂及
梅花针叩刺治疗：中药：痛风汤加减。 土茯苓 10%g，
防己 15%g，秦艽 15%g，连翘 10%g，金银花 15%g，当归
10%g，赤芍 15%g，黄柏 10%g，苍术 10%g，蒲公英 30%g，薏
苡仁 30%g，车前子 10%g，丹参 20%g，怀牛膝 15%g。 若关节
疼痛剧烈加三七 5%g、乳香 5%g、没药 5%g；若局部肿胀
严重加川芎 10%g，滑石 5%g，白芥子 10%g；若发热甚者
加栀子 10%g，知母 10%g；若脾肾阳虚加肉桂 15%g，淫
羊藿 10%g。 每日 1剂， 水煎 2次混合， 早晚各服 1
次，4周为 1个疗程。 服药期间忌食肥甘厚味，戒烟
酒。 梅花针叩刺：选取患者的阿是穴或病患处最肿
胀部位进行皮肤常规消毒，使用梅花针于每个红肿
关节皮肤周围重度叩刺出血，及时用生理盐水棉球
清理针孔周围血迹并以碘伏消毒。 治疗 5次为 1个
疗程。
1.4%%%%%疗效评价 参考《中药新药临床研究指导原
则》[2]评价效果。 治疗后临床症状完全或基本消失，
实验室检查指标恢复正常则判定为有效；治疗后临
床症状无明显改善及实验室检查指标不在正常范
围则判定为无效。
1.5%%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件应用 t或 字2

检验进行统计学分析，以 P<0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%%%治疗结果
2.1%%%%%疗效比较 观察组有效 32例， 无效 2例，有

效率显著优于对照组（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

2.2%%%%%%血尿酸和血沉改善程度比较 见表 2。 观察
组血尿酸和血沉改善程度优于对照组（P<0.05）。

表 2%%%%%两组血尿酸和血沉改善程度比较 (X%±S)

3%%%%%讨论
针对痛风性关节炎的治疗，现代医学认为超饱

和尿石酸盐沉积可致炎症反应加剧 [3]，故西医治疗
常用药物主要有秋水仙碱、别嘌呤醇和非甾体类抗
炎药，但西药缺点是治疗后易复发且药物毒副作用
大[4]。 中药方剂治疗以通痹止痛、清热利湿为主，尤
其对于痛风性关节炎缓解期有良好疗效，加以梅花
针治疗，凭“热则疾之”的原则起调整脏腑虚实、平
衡阴阳、通络活络的疗效。 因此，中医方剂及梅花针
叩刺与西药结合治疗痛风性关节炎，可综合中西医
优势，控制痛风发展，标本兼治，提高临床疗效，改
善患者生活质量。
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组别 n 有效 无效

观察组
对照组
字2%

% P

34
34

%%%%%%%%32（94.1）
25（73.5）
5.31

%%%%%%%%<0.05

2（5.9）
9（26.5）

组别 n %%%%%%%%血尿酸（滋mol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%血沉（mm/h）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

34
34

543.3±43.3 346.8±47.1
529.6±52.2 413.2±50.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.59
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

33.8±10.3 17.7±7.3
32.8±12.0 23.8±8.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.36
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

保留瓣叶及瓣下结构的二尖瓣替换术的疗效分析
林一平
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摘要：目的：观察采用保留二尖瓣瓣叶和瓣下结构方式进行二尖瓣替换的临床疗效。 方法：回顾性分析采用保留二尖瓣瓣叶

和瓣下结构方式进行二尖瓣替换术的 106 例患者资料，观察分析临床疗效及不良反应。 结果：术后患者心功能明显改善，治疗有效
率 97.17%（103/106），住院死亡率 1.89%%（2/106），不良反应发生率 3.77%（4/106）。 结论：保留二尖瓣瓣叶和瓣下结构方式进行二尖
瓣替换术取得满意的临床效果，值得临床进一步推广。

关键词:二尖瓣置换术；瓣叶；瓣下结构
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%%%%%%%%心脏瓣膜疾病是我国常见的心脏疾患之一，以
二尖瓣病变最为多见。 瓣膜出现病变会影响血流的
正常运动，导致心脏功能异常，甚至出现心功能衰
竭，严重危害生命安全。 目前瓣膜置换术是治疗心

脏瓣膜病变的常规手术 [1]，但是不同的术式会带来
不同的临床疗效。 现回顾分析我院采用保留二尖瓣
瓣叶和瓣下结构二尖瓣置换术治疗的患者资料，报
告如下。
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