
实用中西医结合临床 2014年 3月第 14卷第 3期

治疗， 以便于使其他对症治疗得到良好的基础条
件。 本研究 72例患者均开展了抗感染、抗酸、补液、
补钾、禁食禁饮、胃肠减压等常规治疗。

目前， 对治疗急性胰腺炎对症支持药物来讲，
醋酸奥曲肽为主要类型之一，具有良好疗效。 醋酸
奥曲肽属于人工合成的八肽衍生物，具备生长抑素
的相关药理作用，可实现对于胃酸、生长激素、甲状
腺激素等物质分泌的有效抑制，同时使门静脉压力
降低，胃肠蠕动得到抑制，进而达到治疗目标[6]。 本
研究中 36例病患单纯以醋酸奥曲肽施治， 结果总
有效率为 72.22%，证明此种药物用于急性胰腺炎临
床治疗有较好的效果。 但是，这种疗效相对较低，可
以增加辅助药物以提高疗效。 治疗急性胰腺炎的辅
助药物中，血栓通比较常见。 据报道，血栓通与醋酸
奥曲肽联合，可充分提高整体疗效，同时缩短患者
的各类主要病症改善所需要的时间，促进患者在治
疗后得到尽快恢复。 我院将血栓通和醋酸奥曲肽进
行联合， 用于 36 例病患治疗， 结果总有效率为
94.44%，明显高于单纯用醋酸奥曲肽者，这与临床
报道的结论一致。 而且，本研究中，研究者还发现联
合使用两种药物，可使患者腹痛及胰腺水肿症状改
善的时间有效缩短， 并减少患者住院治疗的时间，
优势显著。 醋酸奥曲肽联合血栓通治疗急性胰腺炎
的机理为：患者静脉注射血栓通注射液后，可使自

体血小板活性迅速降低， 对血小板的聚集造成干
扰，血液中存在的纤维蛋白酶活性提升，达到增加
血管柔韧度、减轻血管损伤、降低血脂黏度、调整血
脂浓度、改善微循环的作用。

综上所述， 临床医师在治疗急性胰腺炎时，以
常规治疗方案为基础，联合使用醋酸奥曲肽和血栓
通，可以有效提高整体有效率，缩短患者症状缓解
的时间，减轻患者痛苦，使患者尽快痊愈出院。 本次
研究中，研究者还发现暴饮暴食、胆道疾病及脂肪
摄取过量为主要致病原因，在药物治疗同时，从这
几方面入手，引导患者实施预防也极为必要。 本次
研究，研究者未针对临床报道中关于醋酸奥曲肽副
作用的记载开展用药安全性研究工作，在未来研究
中，还将在这一方面进一步深入，在确保疗效的基
础上，降低用药危害。
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离子导入联合推拿治疗腰椎间盘突出症疗效研究
刘平

（江苏省淮安市中医院骨伤科 淮安 223001）
摘要：目的：研究离子导入联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选取 2011 年 7 月 ~2013 年 7 月于我院就诊的

78 例腰椎间盘突出患者，随机分为治疗组和对照组各 39 例，对照组采用推拿疗法治疗，治疗组采用离子导入联合推拿治疗，分析

比较两组治疗效果。 结果：治疗组总有效率 84.6%，对照组总有效率 53.8%，两组差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：离子导入联

合推拿方法治疗腰椎间盘突出症效果显著，症状改善满意，功能恢复理想，能较好提高患者生活质量，值得临床推广。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是因为腰椎间盘髓核、纤维环
及软骨板， 尤其是髓核有不同程度的退行性改变
后，在外力因素的作用下，椎间盘纤维环破裂，髓核
组织从破裂之处突出或脱出于后方或椎管内，导致
相邻脊神经根遭受刺激或压迫， 从而产生腰部疼
痛、一侧下肢或双下肢麻木、疼痛等一系列临床症
状。腰椎间盘突出症以 L4~5、L5~S1发病率最高。中国
传统医学把腰椎间盘突出症归属于“腰痛、腰腿痛”
范畴。 目前治疗腰椎间盘突出症以保守治疗为主，
包括理疗、推拿、针灸、牵引等方法。 我科在 2011年

7月 ~2013年 7月应用离子导入联合推拿治疗腰椎
间盘突出症收到良好临床疗效。 现汇报如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院自 2011年 7月 ~2013年
7月收治的腰椎间盘突出症患者 78例， 其中男 42
例，女 36例，年龄 35~65岁，平均（50.3±2.1）岁，病
史 2周 ~10年。 所有患者均符合《中药新药临床研
究指导原则》 及全国高等学校教材 2008%年第 7%版
《外科学》[1]椎间盘突出症诊断标准，排除正在使用
其他疗法、合并有其他严重原发性疾病及其他不适
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合保守治疗者。 按数字表法将 78例患者随机分为
治疗组和对照组各 39例， 两组患者一般情况比较
无统计学意义，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用推拿手法进行治疗。患
者取俯卧位，医者沿患者脊柱两侧至小腿后侧膀胱
经循行部位依次施以 、揉、弹拨手法，根据患者体
质反复 7~9遍，然后施以双叠掌沿膀胱经从上至下
按压，反复 2~3遍；再施以点压腰阳关、肾俞、居髎、
环跳、委中及承山、昆仑穴；患者仰卧位，再施以拔
伸牵引 2~3遍；患者取俯卧位，沿膀胱经循行部位
再依次施以揉、弹拨、叩击手法 2~3遍后结束治疗。
治疗组采用离子导入中药联合推拿治疗。 离子导入
中药：全蝎 10%g、蜈蚣 1条、制川草乌各 10%g、独活
10%g、牛膝 10%g、杜仲 10%g、桂枝 3%g，诸药先温水浸
泡 2%h，煮沸药液，将电离子吸药垫放入药液浸泡 2%
min，再把药垫放于腰部进行离子导入，调节电流以
患者可以耐受为宜，每次 15~20%min，1次 /d。治疗中
患者如出现皮肤红、痒，甚至起水泡者，为药物过敏
反应，轻者无需处理，严重者口服扑尔敏外涂皮炎
平药膏抗过敏治疗，同时暂停离子导入治疗。 治疗
5%d休息 2%d为 1个疗程， 治疗 3个疗程后评价疗
效。
1.3%%%%疗效判定标准 临床治愈：腰腿疼痛基本消失
无不适感，可以正常工作；显效：腰部疼痛基本消
失，基本恢复正常工作；有效：有轻度腰腿疼痛，体
检病理体征改善不明显，部分恢复工作；无效：腰腿
疼痛无好转，体检病理体征未见改善，治疗前后无
明显变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行分
析。计数资料采用 字2检验，P<0.05为有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗组总有效率为 84.6%，对照组
总有效率为 53.8%：两组比较，差异具有统计学意义
(P<0.05)。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比 例(%%)

2%%%%讨论
现代医学认为腰椎间盘突出症是遗传因素加

上自身解剖因素的弱点经过腰椎间盘的退行性改
变后在外界损伤因素综合作用下而发生。 腰间盘相
当于一个微动关节，由透明软骨板、纤维环和髓核
组成，分布在腰椎骨间。 腰椎间盘退行性改变或外
伤所致纤维环破裂，髓核从破裂处脱出，压迫腰椎
神经，从而出现腰腿放射性疼痛。 其主要症状为腰
痛和放射性坐骨神经痛， 临床体征有腰椎侧突、腰

部活动受限、压痛及骶棘肌痉挛、直腿抬高试验及
加强试验阳性、神经系统感觉异常、肌力下降、反射
异常。 现代医学保守治疗是通过物理治疗，改善损
伤局部血液循环，促进炎症消散、松解粘连、减轻疼
痛。 通过牵引、手法等治疗，可以促进突出物回纳，
或者改善突出物与其周围组织的结构关系。 同时，
局部肌肉、 肌腱力量训练也可以使突出物回纳，并
防止病变继续发展。

中医认为本病属于“痹症”范畴,%病因为脏腑虚
损，尤其是肝、肾亏虚，筋脉失养，正气不足，加之风
寒湿邪乘虚侵袭而发病，属本虚标实之证。 治疗以
驱邪扶正、通经活络止痛为原则。 足太阳经夹脊抵
腰，下行于下肢后外侧，本病发病部位及疼痛部位
与足太阳膀胱经循行吻合，属于膀胱经循行路线上
的病理反应，为膀胱经的主治病症，故本研究推拿
以足太阳膀胱经循行部位为主，以多种手法综合施
治。 中医学认为“太阳主表”，取穴足太阳膀胱经能
起到散寒除湿的功效；同时辅以阿是穴、夹脊穴等
局部穴位，又可改善局部微循环及营养代谢，促进
病变局部渗液、瘀血的吸收，松解软组织粘连等，从
而达到调和营卫、舒筋活络、补肾健骨的效果[2~3]。 导
入汤药中全蝎、蜈蚣具有祛风去邪、通经活络止痛
功效，《玉楸药解》认为“蜈蚣穿筋透骨、逐湿除风，
该品善于通络止痛，对风寒湿痹久治不愈、筋脉拘
挛、甚则关节变形之顽痹，作用颇佳”，两药配合为
君药，可以搜风祛湿，通络止痛；制川草乌祛风散
寒、温经止痛，《本草汇言》认为“散阴寒，逐冷痰，通
关节之猛药也”， 可以通行十二经络； 独活祛风胜
湿、散寒止痛，主治风寒湿痹，腰膝酸痛；牛膝补肝
肾、强筋骨、活血通经、引火下行，主治腰膝酸痛、下
肢痿软，同时引药下行直达病所；杜仲补肝肾、强筋
骨，主治腰膝酸痛、筋骨痿弱等，杜仲配牛膝，补肝
肾及强筋骨之力增强，常用于治肝肾不足的腰腿疼
痛及两足无力等症； 桂枝温经通脉，《本经疏证》中
“桂枝能利关节，温经通脉”。 以上诸药联合应用，可
以扶正固本、通经散寒、标本兼顾。 且电离子导入药
物在病变局部形成高浓度区， 比单纯中药热敷、熏
洗、药膏外贴药物深入，减少药物的肝脏分解以及
长期口服引起的消化道症状。 并且作用于穴位的电
刺激和药物通过经络调整机体气血和脏腑功能，气
血运行舒畅，通则不痛[4]。 本研究中无效患者考虑椎
间盘脱出较大， 与局部组织发生水肿粘连时间较
长、直接压迫神经有关，故考虑择机手术治疗。

综上，推拿和离子导入联合治疗腰椎间盘突出
症，疗效叠加，安全经济简便，副作用小，远期疗效

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

39
39

21（53.8）
12（30.8）

12（30.8）
9（23.1）

3（7.7）
9（23.1）

3（7.7）
9（23.1）

33（84.6）
21（53.8）
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组别 n 高钙血症 恶心、呕吐 肌肉酸痛 发生率（%）

对照组
观察组

43
43

4
2

2
0

2
1

%%18.60
6.98

明显，为广大患者喜于接受，适于临床推广应用。
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骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病疗效观察
刘赛球

（湖南省脑科医院 长沙 410007）

摘要：目的：探讨骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病的临床疗效。方法：将 86 例肾性骨病患者按照入院先后顺序随
机分为两组，每组各 43 例，其中对照组采取常规治疗，观察组在对照组基础上加用骨化三醇，比较两组临床治疗效果及不良反应
发生情况。 结果： 观察组治疗后血清钙、 血清磷、 尿素氮、ALP 和肌酐水平分别为 （2.58±0.34） mmol/L、（1.67±0.29） mmol/L、
（15.73±1.20） mmol/L、（70.50±2.88） U/L 和（252.72±10.21） 滋mol/L，与治疗前和对照组比较均具有显著性差异（P<0.05）；观察组
不良反应发生率为 6.98%，显著低于对照组的 18.60%（P<0.05）。 结论：骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者肾性骨病的疗效显著，可
明显改善患者临床症状，且不良反应发生率低，具有较好的临床应用价值。

关键词：慢性肾功能不全；肾性骨病；骨化三醇
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%%%%%%%%肾型骨病（renal%bone%disease，RBD）又称肾性骨
营养不良，是慢性肾功能不全患者常见的并发症之
一，因体内血清钙、磷、维生素 D及甲状旁腺激素等
代谢异常所致，几乎累及终末期肾衰竭的所有患者
[1~2]。 随着近年来肾代替疗法的广泛应用和普及，慢
性肾功能不全患者的生存率得到明显提高，而致使
肾性骨病的发病率呈上升趋势，可引起患者骨骼的
严重损害，增加患者的痛苦并影响其生活质量[3]。 本
研究旨在探讨骨化三醇治疗慢性肾功能不全患者
肾性骨病的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 6月 ~2013年 6月我
院收治的肾性骨病患者共 86例， 均符合临床诊断
标准且具有慢性肾衰史 5~33 年， 平均（18.56±
2.05）年。 其中男 53例，女 33例；基础疾病：肾小球
肾炎 35例，糖尿病肾病 31例，高血压肾病 18 例，
不明原因者 2例。 均排除原发性甲状旁腺功能亢进
等导致的代谢性疾病、恶性肿瘤患者、具有风湿免
疫性病史患者、近期服用维生素 D制剂或钙磷药物
治疗者等。 按照患者入院先后顺序将其随机分为两
组，每组各 43例，两组患者的性别、年龄及基础疾

病等一般资料比较，均无显著性差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采取常规治疗，包括基
础疾病治疗、低磷饮食、血液透析、口服钙剂（磷酸
钙、碳酸钙或葡萄糖酸钙等）等；观察组在对照组基
础上加用骨化三醇胶丸（国药准字 J20100056），0.25%
滋g/d，1次 /d，透析后口服。 两组均治疗 12周。
1.3%%%%观察指标 采用全自动生化分析仪检测患者
血清磷、血清钙、碱性磷酸酶（ALP）、尿素氮及肌酐
等指标变化，记录并比较两组治疗后不良反应发生
情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.00 统计学软件进
行处理，计量资料以(X%±S)表示，进行 t检验；计数
资料采用 字2检验，P<0.05 表示差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各项指标变化比较 治疗后，
观察组血清钙水平显著高于治疗前和对照组，差异
均具有统计学意义（P<0.05）；血清磷、尿素氮、ALP
和肌酐水平均较治疗前和对照组显著降低，且差异
均具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
主要为高钙血症、肌肉酸痛及恶心、呕吐等胃肠道
反应，经对症治疗后均明显缓解，其中观察组不良
反应发生率为 6.98%， 显著低于对照组的 18.60%，

两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。
表 2%%%%两组不良反应发生情况比较 例

组别 n 血清钙（mmol/L） 血清磷（mmol/L） 尿素氮（mmol/L） ALP（U/L） 肌酐（滋mol/L）

对照组

观察组

43

43

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%%2.11±0.38
%%%%%2.35±0.41#
%%%%%2.08±0.42
%%%%%2.58±0.34*#

%%%%2.40±0.34
%%%%2.02±0.27#
%%%%2.37±0.33%%%%
%%%%1.67±0.29*#

%%%%24.51±1.48
%%%%20.42±1.23#
%%%%24.73±1.37
%%%%15.73±1.20*#

%%%%%92.04±2.39
%%%%%81.34±2.45#
%%%%%91.85±2.42
%%%%%70.50±2.88*#

%%%%%%%%%%%%%454.58±12.45
%%%%%%%%%%%%%330.64±10.79#
%%%%%%%%%%%%%458.67±11.95
%%%%%%%%%%%%%252.72±10.21*#

表 1%%%%两组治疗前后各项指标变化比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。
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