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患者需髂骨植骨，要求较广的麻醉范围，连续硬膜
外麻醉对手术要求无法满足，单次硬膜外麻醉加一
点连续硬膜外麻醉可保障手术成功实施，为理想麻
醉方案。 椎体滑脱、椎管狭窄、术间盘突出患者多有
黄韧带钙化、椎体退行性变、硬膜外腔隙欠顺畅、椎
间隙小等特点，椎管内阻滞穿刺难度增大，椎管内
局麻扩散不均，可致麻醉效果不佳或硬膜外穿刺失
败[4]。 本研究结果示，100例患者髓核摘除术穿刺失
败 1例，椎管狭窄穿刺失败 1例，其它均麻醉满意，
总有效率为 98%； 不同手术时间段患者 HR、R、
SBP、DBP、SPO2差异无统计学意义（P>0.05）。

综上，胸腰椎手术中，依据患者创伤类型，采用
硬膜外阻滞麻醉，生命体征平稳，可获得理想的麻
醉效果，进而保障手术成功实施，对改善患者生存
质量有非常重要的意义。
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自拟补肾活血汤加减治疗膝骨关节炎疗效观察
李健

（山东省东营市广饶县中医院 广饶 257300）

摘要：目的：探讨自拟补肾活血汤加减治疗膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：选取 2011 年 12 月 ~2012 年 12 月于我院
治疗的膝骨关节炎患者 76 例，随机分为观察组与对照组各 38 例，观察组采用自拟补肾活血方加减治疗，对照组采用美洛昔康片
治疗，比较两组临床疗效及不良反应。结果：观察组总有效率为 94.74%，对照组总有效率为 78.94%，组间差异具有统计学意义（P＜
0.05）；观察组出现大便秘结 1 例，不良反应发生率为 2.63%，对照组出现便溏、胃脘痛、纳差等不良反应 6 例，不良反应发生率为
15.79%，组间差异具统计学意义（P＜0.05）。 结论：自拟补肾活血汤加减治疗膝骨关节炎临床疗效良好，安全性高，值得临床推广。
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%%%%%%%%膝骨关节炎又称增生性膝关节炎，是一种慢性
进行性骨关节疾病，以关节软骨退行性病变为主要
病理特征，临床表现主要为膝关节僵硬、疼痛、功能
障碍等，是骨伤科常见病[1]。 膝骨关节炎常在劳累后
加重，患者上下楼时膝关节活动受限，严重影响生
活质量。 我院应用自拟补肾活血汤加减治疗膝骨关
节炎取得较为理想的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 12月 ~2012年 12月
于我院治疗的膝骨关节炎患者 76例， 诊断标准依
据国家中医药管理局制定的标准[2]：（1）临床表现为
受累关节疼痛，功能受限，初期隐痛，劳累时加重，
休息后减轻，继而持续疼痛，伴随关节僵硬，活动后
好转，后期表现为关节肿胀、增大，活动受限；（2）经
X线检查，早期可见关节边缘有唇样增生，中后期
关节间隙狭窄， 软骨下有囊性病变和骨质硬化，可
伴有骨质疏松，关节边缘骨刺形成则可见骨赘；（3）
多发于老年人。 排除标准：风湿性关节炎、类风湿性
关节炎等。 将 76例患者随机分为观察组与对照组
各 38 例，观察组中男 11 例，女 27 例；年龄 44~69
岁，平均（55.23±6.41）岁；病程 2 个月 ~3 年，平均
（6.51±4.19） 个月； 单侧发病 24例， 双侧发病 14
例。 对照组中男 12例，女 26例；年龄 44~68岁，平
均（55.22±6.37）岁；病程 2个月 ~3年，平均（6.45±
4.23）个月；单侧发病 26例，双侧发病 12例。两组患
者一般资料比较无明显差异， 具有可比性（P＞

0.05）。
1.2%%%%治疗方法 观察组采用自拟补肾活血方加减
治疗，组方为：水蛭 5%g、鸡血藤 10%g、补骨脂 10%g、骨
碎补 10%g、当归 12%g、熟地黄 24%g、甘草 9%g、鸡血藤
10%g、怀牛膝 20%g、黄芪 30%g。寒胜者加制草乌、制川
乌以散寒止痛；痹久肢体拘挛者加细辛、全蝎以通
络止痛；关节肿胀者加泽兰以除湿退肿。 1剂 /d，早
晚 2次分服，30%d为 1个疗程。 对照组采用美洛昔
康片（国药准字 H20020141）治疗，7.5%mg/ 次，1 次
/d，餐后半小时内服用，30%d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效评价标准 参照国家中医药管理局制定
的标准[3]。 治愈：治疗后临床症状及体征完全消失，
局部活动自如，无压痛；显效：治疗后临床症状消
失，体征明显减轻，局部活动时仍有轻微疼痛，但疼
痛程度明显减轻；有效：治疗后临床症状及体征改
善，但疼痛时轻时重；无效：治疗后未达到以上治疗
效果甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均使用 SPSS16.5统计
软件包分析处理，计量资料采用均数±标准差(X%±S)
表示，以 t检验，计数资料采用百分率表示，以 字2%检
验，P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 1个疗程后，观察组总有效率
为 94.74%，对照组总有效率为 78.94%，观察组总有
效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%不良反应 观察组出现大便秘结 1例，饮用番
泻叶泡水后得到缓解，不良反应发生率为 2.63%；对
照组出现便溏、胃脘痛、纳差等不良反应 6例，餐中
服药后好转，不良反应发生率为 15.79%：两组间差
异具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

骨性关节炎多发于老年人，以膝骨关节炎发病
率最高。 西医常使用非甾体类抗炎药物治疗，但副
作用较明显，尤其是胃肠道反应明显，因而使其长
期应用受到了一定的限制[4]。

中医学认为，膝骨关节炎属于“骨痹”范畴，病
因在于本虚标实，肝肾亏虚，血脉不利，治疗应以补
益肝肾、活血化瘀为大法[5]。 现代医学研究发现，补
肾活血类中药能降低血清、滑膜和关节软骨的一氧
化氮水平，减缓骨关节组织学改变，抑制疾病发展。
同时还可提高氧化酶活性，抗脂质过氧化，使软骨
细胞免于被自由基损害，促进关节软骨修复。 我院

自拟补肾活血汤中，骨碎补、怀牛膝、熟地黄、补骨
脂可强筋壮骨，补益肝肾；当归、黄芪可补益气血；
水蛭、鸡血藤可活血化瘀；甘草可调和诸药。 诸药共
用可奏活血化瘀、补益肝肾之功。 临床治疗中，根据
患者病情加减用药，符合中医辨证施治理论，因而
取得较好疗效。 美洛昔康片是常用的非甾体抗炎药
物，副反应在同类药物中较少，但长期服用仍存在
皮疹、胃肠反应等不良反应。 本研究结果显示，对照
组不良反应发生率为 15.79%。 综上所述，自拟补肾
活血汤加减治疗膝骨关节炎临床疗效良好，安全性
高，值得临床推广。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

38
38

7（18.42）
5（13.16）

25（65.79）
17（44.74）

4（10.53）
8（21.05）

%2（5.26）
8（21.05）

36（94.74）
30（78.95）

中西医结合治疗慢性盆腔炎的临床观察
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%%%%%%%%慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗，或
者患者体质较差、病程迁延所致。 病情较为顽固，常
常迁延难愈，反复发作，甚至导致不孕症的发生；或
采取手术治疗， 给病人增加了很重的心理负担，损
害了患者的生理健康，很大程度上影响了患者的生
活质量。 因此应早期发现、早期治疗，减少并发症的
发生。 回顾 2010年 5月 ~2013年 5月期间 86例慢
性盆腔炎患者临床资料，现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2010年 5月 ~2013年
5月具有完整临床资料的慢性盆腔炎患者 86例，年
龄 20~42岁，病程普遍较长，1~3年者最多，最长者
8年。 均出现了盆腔阳性体征：53例为两侧，伴有双
下肢疼痛，腰骶部酸痛；25例为单侧，症状较轻，以
一侧下腹部疼痛，白带增多为主；8例腹部可扪及条
索状肿块。 所有病例既往均有青霉素、第一代头孢
菌素类与甲硝唑联用史，以及中药治疗史，效果不
佳。 根据临床有急性盆腔炎病史以及症状、体征，多
可诊断，必要时行 B型超声检查辅助诊断。
1.2%%%%临床症状 慢性盆腔炎患者，全身症状多不明
显，有时可低热，病程较长时，患者可有精神不佳、
周身不适、无力等症状；慢性炎症可形成盆腔粘连、
充血以及盆腔积液，常可见下腹坠胀、疼痛及腰骶

部疼痛；由于盆腔慢性炎症的刺激导致粘连，常可
致输卵管、卵巢发生继发性炎症、积水，继而导致不
孕。 慢性盆腔炎患者，若发生输卵管炎或输卵管积
水、囊肿，则在盆腔一侧或两侧可摸到条索状或囊
状物，活动受限[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%中药治疗 湿毒壅盛型： 症见少腹疼痛拒
按，带下量多，色黄或白，质稠臭秽，小便短少或黄
赤，大便秘结或溏而不爽，舌质红，苔黄腻，脉滑数。
治宜清热解毒，活血止痛。 五味消毒饮合大黄牡丹
皮汤加减，方药：金银花 20%g、紫花地丁 15%g、蒲公英
15%g、大黄 15%g、牡丹皮 9%g、桃仁 12%g、冬瓜仁 15%g、
甘草 12%g，水煎服，1 剂 /d，月经来潮暂停用，连服
10%d。湿热蕴结型：症见少腹胀痛拒按，阴部坠胀，带
下异常，经期延长或经量增多（妇科检查可见子宫
及附件增厚、压痛或触及包块）。 腰酸痛，低热起伏，
神疲肢软，纳差，大便燥结或溏而不爽，小便黄赤短
少，舌质红，苔黄或腻，脉濡而数。 治宜清热利湿，活
血化瘀。解毒止带汤加减，方药：丹参 20%g、赤芍 15%g、
木香 12%g、延胡索 12%g、桃仁 9%g、夏枯草 15%g、薏苡
仁 15%g、金银花 10%g、蒲公英 10%g、茯苓 12%g，1 剂
/d，连服 10%d，经期不用。气虚者可伍党参 15%g、白术
12%g、黄芪 15%g。
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