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少带来的并发症，具有重要的意义。
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艾灸配合中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛的效果观察
杨丽丽

（河南省郑州市中医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察艾灸配合中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛的临床效果。方法：选取 2015 年 1 月到 ~2017 年 1 月我院收治的
寒湿型颈肩腰腿痛患者 94 例，随机分为对照组和观察组各 47 例。对照组采用中药熏蒸法，观察组在此基础上配合艾灸治疗。比较

两组患者治疗总有效率和疼痛程度。结果：观察组患者治疗总有效率高于对照组，VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论：艾灸配合

中药熏蒸治疗寒湿型颈肩腰腿痛疗效显著，可有效改善患者疼痛症状，达到标本兼治的疗效，具有积极的临床意义。
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寒湿型颈肩腰腿痛为多种疾病症候群，包括颈
椎病、颈椎间盘突出、肩周炎、腰肌劳损等，该病所致
的疼痛常呈慢性反复性发作，严重影响患者生活质
量。临床治疗以镇痛、消炎为主。艾灸、中药熏蒸均是
传统的中医治疗方法，在中药熏蒸的基础上，结合患
者病情给予穴位经络艾灸，可温经通络、扶正祛邪。
本研究将艾灸配合中药熏蒸用于治疗寒湿型颈肩腰
腿痛，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 94例寒湿型颈肩腰腿痛患者为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 47例。对照组男 28例，
女 19 例；年龄 28~58 岁，平均年龄（45.70±3.34）
岁；颈肩疼痛 20例，腰腿疼痛 27例。 观察组男 27
例， 女 20例； 年龄 27~59岁， 平均年龄（45.69±
3.50）岁；颈肩疼痛 19例，腰腿疼痛 28例。两组患者
一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用中药熏蒸治疗。 熏蒸方剂为：
桑枝 10%g、鸡血藤 10%g、丹参 15%g、当归 12%g、五加皮
12%g、威灵仙 10%g、路路通 8%g、乳香 10%g、苏木 12%g、
伸筋草 12%g、没药 10%g、制川乌 7%g、制草乌 8%g。用水
煎煮 30%min放入熏蒸器中，患者置身熏蒸器，30~40%
min/次，1次 /d，7%d为 1个疗程。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上配合艾灸穴位治

疗。根据患者疼痛部位不同，结合病理性特点进行治
疗。颈肩疼痛一般取患者大椎、肩井及颈夹脊等穴进
行艾灸，腰腿疼痛者取肺俞、大肠俞、肾俞、阿是穴等
穴艾灸。 根据穴位不同，合理控制施灸时间，以患者
感觉舒适为准，如有灼热感，应提高艾条，密切观察
艾灸穴位周围组织皮肤，及时清理灰烬，避免灼伤。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组患者临床治疗总
有效率和疼痛程度。（1）疼痛评估采用 VAS评分法，
分值为 0~10分，得分越高表示疼痛越剧烈。（2）疗
效标准，痊愈：症状消失，肢体功能恢复正常，可正常
参加各种劳动活动；有效：症状缓解，疼痛减轻，肢体
功能有所改善；无效：治疗后无任何改变。 总有效率
=（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS20.0进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数
资料以百分比表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组患者治疗总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2

P

47
47

24
17

21
22

2
8

95.74
82.98
5.083
＜0.05
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环磷酰胺冲击治疗难治性类风湿关节炎的临床疗效观察
马文玲

（中国人民解放军第 150中心医院 河南洛阳 471000）

摘要：目的：观察环磷酰胺冲击治疗难治性类风湿关节炎的临床疗效。 方法：选取 2014 年 10 月 ~2016 年 10 月我院收治的
60 例难治性类风湿关节炎患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组给予甲氨蝶呤治疗，观察组给予环磷

酰胺冲击治疗，观察两组的临床疗效。结果：治疗后，观察组的晨僵时间、关节肿胀个数、血清 CRP 及 ESR 指标、关节疾病活动程度

和疼痛评分均明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组患者的不良反应发生情况比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结
论：环磷酰胺冲击治疗难治性类风湿关节炎临床疗效显著，可有效改善患者症状，减轻患者疼痛，且安全性较高。
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类风湿关节炎是一种自身免疫性疾病。 受累关
节多为足、腕、手等处的小关节，病变呈对称性、持续
性，病理表现为关节滑膜的慢性炎症和形成血管翳，
并出现关节软骨和骨破坏，最终导致关节畸形和功
能丧失。 早期诊断和及时治疗对有效减少骨及关节
破坏和病情反复至关重要[1]。 本研究旨在观察环磷
酰胺冲击治疗难治性类风湿关节炎的临床疗效，为

临床治疗提供一定的参考依据。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 60例难治性类风湿关节炎患者作为研
究对象，随机分为对照组和观察组，每组 30例。 对
照组中男 18例，女 12例；年龄 48~75岁，平均年龄
（58.8±4.8）岁；病程 7个月 ~11年，平均病程（5.7±

2.2%%%%两组患者治疗前后 VAS 评分比较 治疗前两
组患者 VAS评分比较无明显差异，P＞0.05；治疗后
观察组 VAS评分显著低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
颈肩腰腿疼痛属于中医“痹证”范畴，根据《素

问·痹论》记载，“风寒湿三气杂志，合为痹，风气胜者
为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹[1]。 ”患者
均表现为局部无菌性炎症，疼痛感明显，肢体功能受
限，可严重影响患者生活和工作。 临床认为若患者
不属于急性期，可进行中药熏蒸治疗，疗效优于常规
治疗。 以艾灸配合中药熏蒸疗效最为显著，且治疗
时患者可感觉舒适。 寒湿型患者治疗的关键是驱寒
祛邪，以辛而温治疗为主，提升患者阳气。 本研究用
药中，桑枝具有祛风湿、行水气、利关节等功效，可改
善疼痛、肢体浮肿等症状[2]；鸡血藤是舒筋活络的良
药，可补血行气、调节人体代谢功能；川草乌具有温
经散寒、止痛等功效，可缓解患者关节疼痛；丹参活
血化瘀、消肿止痛，可清心除烦、通经止痛；当归是中
药方剂中常见的一种药物，可补血补气、温经止痛，

适用于虚寒型关节疼痛病症， 有效缓解疼痛和麻木
症状，改善肢体功能[3]；五加皮适用于水肿、行迟等
症状，可祛风寒、补肾益气；威灵仙通经、镇痛，治风
寒湿热， 对腰腿疼痛具有奇效； 路路通也是通经活
络、祛湿驱寒的良药。 多药配伍熏蒸，可协同作用[4]。

本研究结果显示， 观察组患者治疗总有效率明
显高于对照组，VAS疼痛评分明显低于对照组（P＜
0.05）。说明中药熏蒸配合艾灸治疗湿寒型颈肩腰腿
疼痛效果显著，可有效缓解患者疼痛症状。与相关研
究结果一致[5]。综上所述，针对湿寒型颈肩腰腿疼痛患
者给予艾灸配合中药熏蒸治疗， 可扶正祛邪、 散寒止
痛， 达到标本兼治的理想效果， 且治疗时患者自感舒
适，无药物副作用[6]，具有积极的临床推广意义。
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组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

47
47

6.60±1.04
6.65±1.01
1.204
＞0.05

2.30±0.40
3.80±0.49
6.901
＜0.05
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