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则为血虚，因慢性肾衰竭疾病长期不能治愈，伴随肾
脏功能失调的加重，可因“浊毒”、“水湿”、“瘀血”等
因素，造成气机阻滞、气血损伤，进而出现血虚[6]。 因
肾性贫血患者多由肾功能衰竭疾病造成，因而“本
虚”、“标实”病因错杂，给予促红细胞生成素治疗，只
能暂时性的缓解毒邪的蓄积，但是无法根治血虚、脾
肾虚衰等。

中药方剂补肾生血汤，对气血两虚、脾肾亏虚等
疗效确切，组方内含多种健脾补肾药材，如炙黄芪、
党参、仙灵脾、川芎、赤芍等，随着脾肾的强健，进而
可实现气血化生。 此外，组方内添加活血化瘀良药，
如当归、阿胶等，进而增加补血填精的功效。 依据现
代中医学理论认为，黄芪具有利尿、扩张血管等作
用，能够促进肝脏蛋白的合成，降低蛋白尿发生，从
而纠正肾衰竭、保护肾功能[7]；党参则能够对红细胞
生成起到促进作用，增加 Hb；当归则可直接与过氧
化氢发生反应，降低自由基含量，避免拮抗作用对红
细胞造成的损伤[8]；大黄能够减缓肾小球硬化，对肾
组织起到保护作用；川芎则可改善血液，阿胶可促进
生血，多种药物协同后，共同起到健脾补肾、益气生
血的功效[9]。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 97.50%，

显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）。 两组治疗前
Hct、Hb比较无显著差异（P＞0.05）。 治疗 2个月后，
两组 Hct、Hb与治疗前比较均显著提高（P＜0.05）。
综上所述， 给予肾性贫血患者促红细胞生成素的同
时，加用补肾生血汤，能够显著改善贫血症状，提高
Hb、Hct等，具有良好的肾功能保护作用，值得推广。
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洗二方配按摩治疗风湿痹症的疗效观察
陈雪

（中信惠州医院 广东惠州 516006）

摘要：目的：研究洗二方联合按摩疗法对风湿痹症的临床治疗效果。 方法：将我院 2013 年 11 月～2015 年 11 月收治的 112
例风湿痹症患者随机分为对照组与研究组，每组 56 例。 给予所有患者进行按摩治疗，在此基础上采用洗二方对研究组患者进行治

疗。 治疗后观察并分析两组患者的治疗效果。 结果：研究组与对照组治疗的总有效率分别为 96.43%和 76.79%，对照组明显低于研

究组；且对照组住院时间长于研究组，复发率 37.50%也高于研究组的 10.71%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：相比单纯采

用按摩法治疗风湿痹症，洗二方联合按摩疗法的临床治疗效果更为有效，还能缩短患者的住院时间，降低复发率，值得推广应用。
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风湿痹症是一种临床常见病，患有该疾病的患
者会产生屈伸不利、肿大、麻木、关节酸痛等症状，该
疾病还能对患者的关节、骨骼、滑囊、肌肉、筋膜、肌
腱等组织器官产生不良的影响，患者的生活水平也
明显地下降[1]。 据资料显示，临床上常采用的按摩法
治疗风湿痹症虽有一定效果，但与洗二方联合按摩
的治疗法相比还不够全面，并有一定差距。 洗二方
是一种用中药熏洗热敷的理疗方法[2]。 该方法能够
促进患者机体的血液循环，还能够止痛行气、除湿祛
风、活血化瘀。 另外，洗二方还会使患者的韧带、肌
肉、肌腱组织以及局部神经末梢均处于放松的状态，
有效地缓解患者的疼痛感。 为研究洗二方联合按摩

疗法对风湿痹症的临床治疗效果更为有效， 我院对
部分风湿痹症患者采取了该方法进行治疗， 获得了
较为满意的结果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 11月 ~2015 年
11月收治的风湿痹症患者 112例，按照随机原则分
为对照组与研究组，每组 56例。 所有患者均符合风
湿痹症的诊断标准， 且均无严重神经系统或心肝肾
疾病。 研究组女 30例，男 26例；年龄 35~68岁，平
均年龄（56.81±0.67）岁；病程 1~9 年，平均病程
（4.03±0.67） 年。 对照组女 28例， 男 28例； 年龄
37~70岁，平均年龄（56.77±0.71）岁；病程 1~9 年，
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平均病程（4.06±0.65）年。 两组一般资料（病情、性
别、年龄以及病程）相比无明显差异，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 进行按摩治疗，主要手法为揉捻法，
治疗时间为 4周。 具体步骤为：（1）取大椎、膈俞、曲
池、阳关、委中、阳陵泉等穴位为主穴，另加疼痛部位
进行穴位按摩。（2）若患者脖颈疼痛，取端坐姿势并
低头，用大拇指顺时针按揉大椎穴。（3）若患者背部
疼痛，取俯卧位，大拇指顺时针按揉膈俞穴。（4）若
患者肘部疼痛，则伸直手臂，用右手大拇指顺时针按
揉曲池穴。
1.2.2%%%%研究组 在对照组基础上加用洗二方治疗。
洗二方组成： 取 3份朴硝、3份苦参、3份大黄、6份
蛇床子、3份荆芥、3份薄荷、2份甘草。除朴硝外，将
其余药物混合并加入 800%ml清水煎煮，煎煮 30%min
取汁 400%ml。 每剂药煎煮 2次，将 2次的药汁充分
混合，加入朴硝。 取配制好的药汁先熏蒸再热敷患
者风湿部位，每次 20~30%min，1~2次 /d，4周为 1个
疗程。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者治疗总有效率、住院
时间以及复发率。
1.4%%%%疗效判断标准 治疗后， 若患者屈伸不利、肿
大、麻木、关节酸痛等症状消失，则判断为痊愈；若患
者屈伸不利、肿大、麻木、关节酸痛等基本消失，则判
断为显效；若患者屈伸不利、肿大、麻木、关节酸痛等
症状有所改善为有效；若患者屈伸不利、肿大、麻木、
关节酸痛等症状无改善为无效。（痊愈＋显效＋有
效）/总例数×100%=总有效率。
1.5%%%%统计学方法 本研究采用统计学软件 SPSS%
17.0对数据进行分析， 计数资料以%表示， 采用 字2

检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组与对照组总有效
率分别为 96.43%、76.79%，对照组明显低于研究组，
组间差异存在显著性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组住院时间比较 对照组住院时间为
（19.83±3.28） d，长于研究组的（12.02±1.25） d，组

间比较具有明显差异（P＜0.05）。
2.3%%%%两组复发率比较 第 1个疗程结束后，对照组
56例患者中，21例复发，复发率为 37.50%；研究组
56例患者中，6例复发，复发率为 10.71%：对照组高
于研究组，差异显著（字2%=10.98，P＜0.05）。
3%%%%讨论

中医认为风湿痹痛是由于人体受到风寒湿热侵
袭、正气不足所致[3]。 该病症主要表现为肢体关节产
生肌肉肿胀、麻木、疼痛等感觉，对患者的日常生活
造成了极其严重的影响。活血化瘀通络、祛风散寒除
湿、扶正祛邪为治疗风湿痹症主要的治疗方向，临床
上主要采取按摩法对患者进行治疗。近年来，越来越
多的研究资料证实洗二方联合按摩法治疗风湿痹症
的效果更佳。

按摩法根据患者具体病情进行治疗。 若患者脖
颈、背部或肘部产生疼痛感，则分别对其采取正确的
体位，再分别顺时针按揉其大椎穴、膈俞穴、曲池穴。
该方法具有减轻患者疼痛感的作用[4]。 洗二方是一
种将中药进行煎煮并对患者进行熏洗与热敷的治疗
方法，其药方中的朴硝、苦参、大黄、蛇床子、荆芥均
具有补血益气、通络止痛、活血化瘀、补肝肾、祛风除
湿以及强筋骨等作用。 该方法操作简便、无创口，且
对患者皮肤无刺激作用[5]。 有研究说明，洗二方联合
按摩疗法对风湿痹症的临床治疗效果更为有效，该
治疗方法不仅能够有效地改善患者屈伸不利、肿大、
麻木、关节酸痛等症状，缩短患者的住院时间，而且
还能够降低其治疗后的复发率。因此，我院对部分风
湿痹症患者采取了洗二方联合按摩疗法进行治疗，
获得了较为满意的结果。

本研究的结果显示， 研究组与对照组治疗总有
效率分别为 96.43%和 76.79%， 对照组明显低于研
究组； 且对照组住院时间长于研究组， 其复发率
37.50%，也高于研究组的 10.71%，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 综上所述，相比单纯采用按摩法治疗
风湿痹症， 洗二方联合按摩疗法的临床治疗效果更
为有效，还能缩短患者的住院时间，降低复发率，值
得推广应用。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

56
56

8（14.29）
14（25.00）

15（26.79）
30（53.57）

20（35.71）
10（17.86）

13（23.21）
2（3.57）

43（76.79）
54（96.43）*
9.31
＜0.05
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