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生活严重受限。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件进行分
析，计数资料采用字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果

观察组患者治疗总有效率显著高于对照组患
者，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗总有效率比较

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎的患者临床上常表现为关节

的肿胀、疼痛以及局部的活动受限症状，晨起时患者
可出现关节晨僵体征。X线检查示，患者受累关节可
存在关节间隙狭窄，软骨下骨质致密，骨小梁断裂，
有硬化和囊性变现象。 膝关节骨性关节炎如不及时
治疗常造成关节的畸形病变，严重影响患者患肢的
活动功能。 膝关节骨性关节炎的发生受长期负重、
慢性劳损以及遗传因素等多方面因素的复杂影响。
中医认为，膝关节骨性关节炎属于中医“痹证”的范
畴。 患者风寒湿邪入侵，导致气郁血滞、经络不通。
另外患者肝肾亏虚，调摄失宜，导致疾病的发生。 中
医针刺疗法通过穴位针刺治疗，可有效地疏通经络、
活血化瘀、调节气血，明显改善患者局部的血液循环

状态，消除患侧局部炎性反应状态，减轻水肿情况。
另中医补肾活血汤中熟地黄、 枸杞等具有养血补髓
的功效；肉苁蓉、白芍、骨碎补等具有明显的填精助
阳效果；加之当归、怀牛膝等补肝强肾活血，可有效
改善患者症状。 相关研究指出[4]，根据中医肾主骨理
论， 采用补肾壮骨舒筋汤治疗膝关节骨性关节炎患
者，其临床疗效为 86.7%，临床疗效显著。 该研究充
分证明了中医治疗膝关节骨性关节炎的临床可行性
以及疗效确切性。本研究结果显示，观察组患者的治
疗总有效率显著高于对照组， 患者临床疗效得到显
著的提升。

综上所述，中医治疗可有效缓解患者症状，提升
疾病康复率。 中医疗法治疗膝关节骨性关节炎具有
广阔的临床应用前景， 应进一步研究推广以造福更
多患者。另外日常生活中，应多补充蛋白质以及钙质
等丰富的食物，预防骨质疏松，强化关节钙质代谢。
加强膝关节保暖防护，避免久站以及负重，以预防膝
关节骨性关节炎的发生。
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中药热烫疗法结合整脊手法治疗产后腰痛的效果观察
黄大成 1 方明敏 1 曾科学 2

（1广东省广州市中西医结合医院 广州 510800；2广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨中药热熨疗法结合整脊手法治疗产后腰痛的临床疗效。 方法：将 2013 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收治的 62

例产后腰痛患者作为观察对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组 31 例，对照组采用中药热烫疗法，研究组采取中药

热熨疗法结合整脊手法治疗，均治疗 3 周，对比治疗前后 VAS 疼痛评分及两组的临床疗效。 结果：治疗后，两组患者疼痛评分较治

疗前有显著差异（P＜0.05），研究组对患者疼痛缓解的情况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 研究组临床总有效率为
93.5%，明显高于对照组的 83.9%，差异显著，具有统计意义（P＜0.05）。 结论：在产后腰痛的临床治疗中，采用中药热熨疗法结合整

脊手法疗效显著，可有效改善临床症状和提高患者的生活质量，临床推广和应用价值重大。
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妊娠期因体重增加、重心前移，或分娩体位不正
等情况导致脊柱解剖位出现变化，或在分娩后局部
肌肉松弛，协调肌失衡，椎间盘受压，使得相关节段
无法正常回纳而引起脊柱生理性变化，从而诱发产
后脊柱病。 主要的临床症状有颈、腹、背、腰、腿等疼

痛，而产后腰痛占有相当的比例，影响产妇的产后生
活质量，也对健康产生不利影响[1]。 因此，必须重视
该病症的临床治疗。本文对 62例产后腰痛患者的临
床治疗情况进行分析， 探讨中药热熨疗法结合整脊
手法的临床疗效。 现总结如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 以 2013年 3月 ~2014年 3月我院
收治的 62例产后腰痛患者为研究对象， 均通过症
状、体征及 X线片检查确诊，符合产后腰痛诊断标
准[2]，排除既往腰痛病史。 通过随机数字表法将所有
患者分为研究组和对照组两组，每组 31例。 研究组
年龄 22~36岁，平均年龄（27.4±3.1）岁，孕周 37~41
周，平均孕周为（38.3±0.7）周，病程 3 个月 ~5 年，
平均病程（3.2±1.0）年；对照组年龄 23~37岁，平均
年龄（28.1±2.9）岁，孕周 38~42 周，平均孕周为
（40.3±0.4） 周， 病程 6 个月 ~4.5 年， 平均病程
（3.1±0.8）年。 两组患者均无先天性腰椎病变，无严
重心肝肾功能性疾病。 两组孕妇的一般体征、病情
病程等无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采取中药热熨疗法治疗。 应用行气
活血、通络疏经的药物，主要有白芷、独活、海盐、威
灵仙等。 将选定药物全部置于 300%℃烤箱中加热，
再立即将药物装进干净布袋，在中间放置锥形木棒，
然后把药袋扎紧迅速敷在患者病变位 1~3%s。 然后，
辨证推按，着重对腰背部进行推按，要轻推缓慢移
动，并刺激夹脊穴、膀胱经背俞穴等穴位，使药物经
皮肤脉络进入机体内，治疗时间约 15%min。 热敷时
应避免局部烫伤，起初熨器的热度较高，可利用起伏
放置式热熨，或垫上干净的厚布块。 完成热熨后，应
让患者在室内散步，但不得外出，避免受寒着凉。 如
出现高热、神志不清、热性病症等则患者不适用该疗
法。 每日 1次，共治疗 3周。
1.2.2%%%%研究组 （1）放松手法：以掌揉法、拇指揉法
交替进行为主。 一般以患者腰椎为中心，包括上、下
几个椎间以内的软组织，沿椎旁以线或片进行揉捏
法，对棘突、横突附着的肌腱疼痛敏感区用按法，重
点处亦可用掌根、 掌缘或前臂揉或 法， 手法要柔
和。（2）整复手法：整复手法采用俯卧摇腿揉腰法，
患者俯卧治疗床上，双手分开抓扶于床沿，一助手马
步，双手分别抓住患者双足部，将患者双小腿抬起屈
膝约成 150%°，膝关节以上平置床上嘱其腰腿部放
松，同时将其双足向左右方向成∞字形往返摆动，
使其腰、臀、小腿成波浪式左右弧形摇摆，此时术者
根据患椎错位方向以右掌根部按压“定点”，左手同
时作腰部掌推揉法，两人动作要协调，用力相一致。
每次摇按揉 5～8%min。（3）应用中药热烫疗法，方法
同对照组。 每日 1次，共治疗 3周。
1.3%%%%疗效观察

1.3.1%%%%视觉模拟评分法 （VAS） 通过一条长度为
10%cm直线衡量无痛和剧痛的疼痛程度， 患者根据
自己主观感受的疼痛程度在其中标出相应的疼痛程
度。
1.3.2%%%%疗效评价 根据产后腰痛临床疗效评价标准
[2]分为：治愈：临床症状全部消失，腰部运动功能恢
复正常，能进行正常的生活生产活动。 有效：临床症
状得到有效缓解，腰部运动功能得到改善，可进行一
般性生产活动。 无效：临床症状未得到任何改善，腰
部运动功能未恢复。 总有效为治愈和有效的总和。
1.4%%%%统计方法 应用 SPSS12.0软件对统计资料进
行统计分析， 用 字2检验统计数据， 组间比较以 t检
验，P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 VAS 疼痛评分比较 治疗前两
组间 VAS评分无统计学差异（P＞0.05），具有可比
性。 治疗后两组患者疼痛评分较治疗前有显著性差
异（P＜0.05），研究组对患者疼痛缓解的情况优于对
照组，差异有统计学意义（字2=10.675，P＜0.05）。见表
1。

表 1%%%%治疗前后两组 VAS疼痛评分比较（分， x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗后研究组临床总有
效率为 93.5%， 明显高于对照组的 83.9%， 差异显
著，具有统计学意义（字2=4.772，P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

3%%%%讨论
产后腰痛是妇女在产后常见的病症。 中医理论

认为产后腰痛主要发病原因是气血两亏， 风寒侵入
骨筋中，并留滞在体内形成痹痛。 同时，产后调养不
当，久坐劳碌，元气伤而不复，导致筋骨失养、气血瘀
滞，导致痹痛发生[3]。 或者由于产后失血、内分泌失
调导致腠理疏松、筋骨松弛，进而易引起风寒湿邪的
侵入。 目前，中医药治疗该疾病有较理想的效果，能
迅速缓解疼痛症状。 中药热熨疗法是中医治疗方法
中最为常用的一种，具有药、灸及推拿三者的协同效
用，是对人体进行温热刺激的疾病防治法[4]。 所用的
独活、白芷及威灵仙等均有良好的疏经通络、活血益

组别 n 治疗前 治疗后
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气等效用，患处热敷使得药力和热力直接作用于病
变部位，可有效改善局部血液循环，促进气血的通
畅，达到消炎去痛的作用[5]。 该法特别对气血瘀滞、
风寒侵入导致的产后腰痛疗效更显著。

此外，整脊手法以分筋弹拨、按压疏理作用于腰
背部，通过调整脊柱各个关节之间的位置，同时观察
骨盆是否有旋转等问题，调整骨盆的位置达到平衡，
以促进督脉气血和畅，使腰部恢复正常，从而调动整
个机体的自我恢复能力。 对于腰椎小关节紊乱等脊
柱问题更是具有较好的纠正作用，力量直达病所，松
解粘连，增加腰部活动范围，缓解疼痛[6]。 中药热烫
配合整脊手法可以使气血得通，脊柱得正，从而解决
产后所致腰痛不适之症。 综上所述，采取中药热熨
疗法结合整脊手法治疗产后腰痛疗效显著，能迅速
缓解临床症状，促进腰部功能恢复，且有着操作简
便、经济实惠、副作用少等特点，方便临床护理操作

和治疗观察， 是当前临床上治疗产后妇女腰痛的首
选治疗方法之一。 WHO等国际卫生机构希望通过
加强产褥期临床研究， 产后恢复性治疗是当前临床
产褥期保健的新模式， 已日益受到人们的重视和青
睐，应积极进行早期治疗，临床应用推广意义深远。
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妥洛特罗贴剂在咳嗽变异性哮喘患儿中的临床应用体会
童晓玲

（陕西省商洛市山阳县人民医院儿科 山阳 726400）

摘要：目的：探讨妥洛特罗贴剂在咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿中的应用效果及安全性。 方法：选择 2014 年 1 月 ~2015 年 6

月于我院儿科住院治疗的 CVA 患儿 90 例，采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组 45 例。 对照组仅给予吸入糖皮质激

素治疗。观察组在对照组基础上给予妥洛特罗贴剂治疗，2 周为 1 个疗程。比较两组的肺功能、临床疗效及不良反应情况。结果：治

疗后，两组患儿 FEV1、PEF 均明显升高，与治疗前相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 而观察组 FEV1、PEF 升高程度更为显著，

与对照组相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 观察组的临床总显效率为 93.3%（42/45），显著高于对照组的 53.3%（24/45），P＜
0.05。两组患儿在治疗期间均未发生明显不良反应。结论：CVA 患儿在常规吸入糖皮质激素基础上应用妥洛特罗贴剂，可有效缓解

CVA 患儿的咳嗽症状，改善肺功能，且不良反应少，临床安全有效，值得临床推广应用。

关键词：咳嗽变异性哮喘；妥洛特罗贴剂；糖皮质激素
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近年来，咳嗽变异性哮喘（CVA）的发病率逐年
升高，可由于感冒、寒冷、尘螨等因素诱发或加重，多
以刺激性干咳为主要临床表现。 目前，其发病机制
尚未明确，若得不到积极治疗，可发展成为典型哮
喘。 本研究将妥洛特罗贴剂应用于 CVA患儿的治
疗中，取得较好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1月 ~2015年 6月于
我院儿科住院治疗的 CVA患儿 90例，其中，男 51
例，女 39 例，平均年龄（3.8±1.6）岁，平均体质量
（22.3±7.9）kg，平均病程（3.2±1.5）个月。 所有患儿
均符合中华医学会呼吸病学组 2003年哮喘诊治、症
状指南制定的关于 CVA的诊疗标准， 并排除确诊
为典型支气管哮喘的患儿、入组前 1周曾运用糖皮

质激素治疗的患儿及肝肾功能异常者。 采用随机数
字表法将 90例患儿随机分为观察组和对照组，每组
45例。两组在性别、平均年龄、平均体质量等基线资
料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患儿给予糖皮质激素吸入
治疗，同时给予止咳化痰、祛痰剂、抗感染药物治疗。
观察组患儿在对照组基础上给予妥洛特罗贴剂治
疗，具体用法如下：＜3岁 0.5%mg；3~9岁 1.0%mg；＞
9岁 2.0%mg，于每日临睡前贴于前胸、后背或上臂部
位，每日 1次。 2周为 1个疗程。 在治疗期间禁止使
用其他 茁受体激动剂、白三烯受体阻滞剂及抗组胺
类药物等。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿的临床疗效、1%s 用
力呼气容积（FEV1）、最大呼气峰流速（PEF）及不良
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