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能与患者术后骨痂正在生长、骨折部分尚未完全愈
合有关。 随着时间的延长观察组患者骨折部分开始
愈合，骨痂生成，从而恢复患者骨折功能，因此有助
于提高患者生存质量[7~8]。

综上所述，肋骨骨折患者应用记忆合金环抱接
骨板治疗具有操作简单、创伤性小、术后疼痛感轻、
固定可靠、术后并发症发生率低以及组织相容性好
等优点， 能有效促进骨折愈合及改善患者呼吸功
能，有助于提高患者生存质量。 但在手术过程中仍
需注意：环抱器在打开时应保持在 0~4%℃，打开角
度及力度均不宜过大， 病情每部分变形不应超过
8%，避免破坏环抱器功能，影响固定效果。
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老年骨性关节炎的中医治疗疗效分析
麦国明

（广州医学院第五附属医院 广东广州 510700）

摘要：目的：分析和研究中医治疗老年骨性关节炎的临床优势。 方法：将 2011 年 6 月 ~2013 年 6 月我院中医骨科收治 90 例
骨性关节炎患者随机分为中医治疗组和西医观察组各 45 例，其中中医治疗组应用传统中医治疗手段，包括推拿、针灸、方剂药浴、
康复锻炼等；西医观察组患者应用单纯口服布洛芬缓释胶囊方案治疗。两组患者均以 30%d 为 1 个疗程，持续治疗 2 个疗程，对比观
察临床效果。 结果：中医治疗组总有效率为 95.56%，西医观察组总有效率为 86.67%，中医治疗组的总有效率明显优于西医观察组
（P%<0.05）。 结论：中医综合治疗方案治疗老年骨性关节炎疗效显著。
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%%%%%%%%骨性关节炎是一种随年龄增长且发病率呈上
升趋势的老年慢性疾病，目前我国老年人已占发病
人数的一半，其主要表现为关节变形、疼痛及活动
受限等，大大降低了老年患者的生活质量[1]。 我院中
医骨科采用方剂药浴、推拿、康复锻炼等综合方法
治疗骨性关节炎，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 6月 ~2013年 6月我
院中医骨科收治的老年骨性关节炎患者 90 例,%其
中男性 54 例， 女性 36 例； 年龄 45~75 岁， 平均
（61.5±5.5）岁。 所有患者均经相关辅助检查符合骨
性关节炎诊断，均有不同程度的关节疼痛、僵硬和
活动受限，且均排除类风湿性关节炎、痛风、继发性
骨性关节炎等其他相似疾病。 90例患者随机分为中
医治疗组和西医观察组各 45例， 两组患者一般资
料比较无显著差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 中医治疗组患者采用中药结合骨
科康复等多种治疗方法。 药浴主方为：三棱 20%g、生
川乌 20%g、伸筋草 30%g、红花 15%g，白芷 20%g、威灵仙
20%g、川牛膝 30%g、透骨草 20%g、防风 15%g，根据疾病
类型辨证加减。 加水煮沸，趁热熏洗，5%次 /d，20~40%

min/次。 康复锻炼包括伸屈膝活动、关节肌肉锻炼
等；推拿主要是活动关节、松弛肌肉。 西医观察组患
者 单 纯 口 服 布 洛 芬 缓 释 胶 囊 （国 药 准 字
H19983137），1粒 /次，早晚各 1次，疼痛剧烈者给
予关节内注射透明质酸，1次 /周。 两组患者均以
30%d为 1个疗程，持续治疗 2个疗程。
1.3%%%%治疗效果评价[2]%%%%根据患者临床症状恢复情况
分为：显效：临床症状、关节功能恢复正常，能够正
常生活和工作。 有效：患者临床症状较前明显好转，
基本恢复关节功能或较前有较大改善，但仍影响患
者正常生活和工作。 无效：临床症状、关节功能无改
变。 同时对患者治疗后疼痛程度和关节功能进行评
价（JOA法与 VAS法）。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS11.0统计软件进行分
析，组间计数资料比较应用 字2%%%%%%检验，计量资料比较
用 t 检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 治疗组总有效率明显优
于观察组，两组差异显著，P%<0.05，有统计学意义。
见表 1。
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表 1%%%%两组患者疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组患者 JOA 与 VAS 评分比较 两组患者
治疗前 JOA与 VAS评分比较差异无统计学意义，P%
>0.05；治疗后中医治疗组 JOA评分及 VAS评分均
优于西医观察组，差异具有统计学意义，P%<0.05。 见
表 2。

表 2%%%%两组患者 JOA与 VAS评分比较 (X%±S)%%%%分

3%%%%讨论
骨性关节炎是中老年常见的关节疾病，严重影

响患者正常生活和工作。 骨性关节炎发病原因众
多，目前尚不完全明确，可能与关节软骨异常代谢、
长期关节负重、内分泌紊乱、遗传因素、机体机能衰
退等多因素有关，其好发于膝关节和髋关节。 中医
学者认为骨性关节炎是由于长期受冷、寒、湿的影
响，造成血气瘀滞，继而伤脾伤肾，最终导致了病变
的发生[3]。 目前临床尚无明确有效的治疗方案，只能
对症治疗缓解症状。 西医常用的药物治疗基本是对
症治疗，不能解除病根，适合短期用药，长期服用易
成瘾，且消化道症状重，不易耐受。 透明质酸是新兴
的药物，局部注射起到封闭关节腔的作用，能够减
轻患者疼痛，同时预防关节周围组织粘连，但对中

晚期骨性关节炎效果差[2]。 中医骨科采用综合方案
治疗骨性关节炎， 持续治疗不仅可以解除患者痛
苦，而且部分患者有治愈的可能。 药浴可以疏通经
络、活血祛瘀、除肿镇痛；而推拿可以有效促进病变
部位的修复，缓解病变部位的血液循环和代谢。 在
治疗后配合康复锻炼可增强肌肉力量，避免肌肉萎
缩，加快恢复速度。 患者进行康复锻炼宜循序渐进，
勿随意增加运动量，防止加重损伤。 对于部分关节
严重变形的患者，建议患者依靠竹板、绷带等外在
力量维护关节结构，尽力达到关节稳定，减少关节
损伤，对防止关节畸形意义重大[4]。 此次研究结果显
示中医治疗组的总有效率明显优于西医观察组（P%
<0.05）； 治疗后中医治疗组 JOA评分及 VAS评分
均优于西医观察组（P%<0.05）。

综上， 中医治疗骨性关节炎临床疗效显著，不
仅可以解除患者疼痛的困扰，更可改善患者的生活
质量，而且长期的临床研究发现中医综合治疗副作
用少，不良事件发生率低，体现了中医治疗骨科疾
病内外兼顾的优点原则，值得临床使用。
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%%%%%%组别 n %%%%显效 %%%%有效 %%无效 %总有效

中医治疗组
西医观察组

45
45

24（53.33）
19（42.22）

19（42.22）
20（44.44）

2（4.44）
6（13.33）

43（95.56）
39（86.67）

%%%%%%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%JOA
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%VAS
治疗前 治疗后

西医观察组
中医治疗组

45
45

51.3±10.8
51.2±11.5

85.3±12.7
94.6±11.1

7.4±2.1
7.5±2.2%%

3.2±1.7
1.8±1.5
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胃肠减压在下消化道切除吻合术后应用的必要性评价
舒雨

（江西省进贤县人民医院 进贤 331700）

摘要：目的：对胃肠减压在下消化道切除吻合术后应用的必要性进行评价。 方法：选择 2010 年 3 月～2012 年 10 月在我院行
下消化道切除吻合术的患者 100 例，随机分为对照组和治疗组 50 例，对照组患者术后无胃肠减压治疗，治疗组患者行术后胃肠减
压治疗，比较分析两组患者的治疗效果和并发症发生率。 结果：两组患者首次肛门排气时间和首次排便时间差异均无统计学意义
（P%>0.05）；两组患者术后住院时间差异无统计学意义（P%>0.05）；对照组患者并发症发生率明显低于治疗组，差异具有统计学意义
（P%<0.05）；两组患者间手术前后腹围差异均无统计学意义（P%>0.05）；两组患者术后腹围均大于术前腹围，差异具有统计学意义（P%
<%0.05）。 结论：患者行下消化道切除吻合术后不适合应用胃肠减压，无胃肠减压治疗能够取得更加理想的治疗效果。
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%%%%%%%%当前，下消化道切除吻合术后仍普遍应用胃肠
减压，国内关于此方面的研究相对缺乏。 本次研究
特选择 2010 年 3 月 ~2012 年 10 月在我院行下消
化道切除吻合术的患者 100例，随机分为对照组和
治疗组， 对照组患者采取术后无胃肠减压治疗，治
疗组患者行术后胃肠减压治疗，比较和分析两组患

者的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 3月 ~2012年 10月
在我院行下消化道切除吻合术的患者 100例，其中
女性 37例，男性 63例；年龄 22~85岁，平均（55.6±
2.2）岁；直肠癌 73例，结肠癌 15例，结肠良性疾病
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