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3%%%%讨论
早期快速恢复相关受阻血管的血流，保护或恢

复受损的心肌及心室功能，是改善急性心肌梗死患
者的生存率和远期预后的关键。 急性心肌梗死的预
后主要取决于是否完全充分再灌注及再灌注的时
间。 研究表明[3]，患者发病时间＞2%h，心肌坏死面积
可达 39%； 患者发病时间＞4%h， 心肌坏死面积＞
84%； 患者发病时间＞5%h， 心肌坏死面积则为
100%。 因此，对急性心肌梗死患者及早进行溶栓治
疗极为重要。 急性心肌梗死早期静脉溶栓治疗的目
的是重建冠状动脉血流，有效限制和缩小心肌梗死
的面积。 尿激酶不具有抗原性，可使纤溶酶原转变
为纤溶酶，降解纤维蛋白而导致血栓的溶解，疗效确
切，且出血等不良反应较少。 早期静脉应用尿激酶
溶栓期间，凝血过程与纤溶过程并存，且血小板的激

活在整个凝血过程中起主导作用， 因此溶栓过程中
需足量的阿司匹林[4]。

本研究结果显示， 观察组治疗后再通成功率高
于对照组，不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）；
两组 T波倒置发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。
说明早期急性心肌梗死患者采用静脉溶栓治疗，能
够提高患者临床治疗再通率，改善患者预后，降低不
良反应发生率，具有较高的临床应用价值。
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独活寄生汤联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎疗效观察
宋山峰 李百华

（河南省濮阳市中医医院骨一科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨独活寄生汤联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取 2015 年 7 月 ~2017 年 1 月濮阳市
中医医院收治的膝关节骨性关节炎患者 95 例，随机分成 A 组（45 例）和 B 组（50 例）。 A 组给予塞来昔布治疗，B 组在 A 组基础上
给予独活寄生汤联合治疗，比较两组临床疗效、治疗前后膝关节功能及疼痛评分。 结果：B 组临床治疗总有效率明显高于 A 组
（P＜0.05）；治疗前两组膝关节功能与疼痛评分比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后两组膝关节功能与疼痛评分均有所改善，且 B
组改善程度优于 A 组（P＜0.05）。 结论：独活寄生汤联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节炎效果显著，可有效改善患者临床症状，缓

解疼痛，预后较好，值得临床推广应用。
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膝关节骨性关节炎是一种病程长、难治愈的慢

性疾病，多发于老年人，临床表现主要为膝关节反复
疼痛、肿胀，严重影响患者的身心健康及生活质量。
其发病原因尚不十分清楚，相关研究发现[1]，过度肥
胖、居住生活条件过于潮湿、长期从事重体力劳动或
站立工作、有关节炎家族史、关节外伤者患膝关节骨
性关节炎的几率更高。 临床治疗主要有关节镜下清
理术、关节置换术等手术方式及常规药物治疗和针
灸推拿等，尚无特别有效的治疗方案[2]。 中医将膝关
节骨性关节炎归于“痹症”的范畴，以益气养血、温经
通络为治疗原则[3]。 此次研究探讨独活寄生汤联合
塞来昔布治疗骨性关节炎的临床疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2017年 1月我
院收治的膝关节骨性关节炎患者 95例，随机分成 A
组（45例）和 B组（50例）。 A组男 27例，女 18例；
年龄 42~65 岁，平均年龄（52.5±3.7）岁；病程 1~3
年，平均病程（1.2±0.6）年。 B组男 28例，女 22例，

年龄 41~66 岁，平均年龄（52.1±3.8）岁；病程 1~3
年，平均病程（1.2±0.5）年。 两组患者一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均符
合西医《骨关节炎诊治指南》和中医《中药新药临床
研究指导原则》 中对膝关节骨性关节炎的相关诊断
标准，排除严重肝肾功能不全、药物过敏、心血管疾
病和器质性病变者。 本研究经我院医学伦理委员会
审核批准。 所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 A组给予塞来昔布胶囊（国药准字
J20120063）饭前服用，200%mg/次，1次 /d。 B组在 A
组治疗基础上给予独活寄生汤联合治疗， 药方组成
如下：独活 9%g，桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯
苓、肉桂心、防风、川芎、人参、甘草、当归、芍药、干地
黄各 6%g。 用水煎煮至 300%ml，分 3次温服，100%ml/
次，1剂 /d。 两组患者均连续用药 1个月。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组治疗前后
膝关节功能恢复情况， 采用 Lequesne 指数进行评
估，包含不适感、行走距离和日常生活能力三部分，
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早期糖尿病周围血管病变中温阳祛风活血法的应用价值
李静

（河南省开封市中医院内分泌科 开封 475000）

摘要：目的：探讨温阳祛风活血法在早期糖尿病周围血管病变中的应用价值。方法：选取我院 2013 年 2 月 ~2017 年 2 月收治
的早期糖尿病周围血管病变患者 66 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各 33 例。 对照组在常规治疗基础上给予己酮可可碱

肠溶片治疗，观察组在常规治疗基础上给予祛风活血中药汤剂内服 + 温阳活血中药汤剂外用治疗，比较两组临床疗效、踝肱指数、

足背动脉血流量。结果：观察组治疗总有效率、踝肱指数、足背动脉血流量均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：早期糖尿病周围血管

病变患者采用温阳祛风活血法内外同治疗效确切，值得临床推广应用。

关键词：早期糖尿病周围血管病变；温阳祛风活血法；临床疗效
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糖尿病周围血管病变是糖尿病常见并发症，临
床表现为乏力、间断性跛行、足部发凉等，中医临床
常采用祛风活血法治疗，但预后效果不佳[1]。 本研究

在控制血糖、 血压基础上采用祛风活血中药汤剂内
服联合温阳活血中药汤剂外用治疗早期糖尿病周围
血管病变，取得良好的临床疗效。 现报道如下：

共 24分，评分越低膝关节功能越好。（2）比较两组
治疗前后疼痛评分，采用视觉模拟评分法（VAS）进
行评估，分数为 0~10分，分值与疼痛程度成正比。
（3）比较两组临床疗效，判定标准：临床症状基本消
失， 能参加正常工作和活动，Lequesne评分下降≥
70%为显效；临床症状有所缓解，工作及活动能力有
所恢复，Lequesne评分下降≥40%为有效；临床症状
无明显改善，Lequesne评分下降＜40%为无效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对相
关数据进行分析处理，计量资料用（x%±s）表示，计
数资料用率表示， 分别进行 t检验和 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 B组临床治疗总有效率为
84.00%，明显高于A组的 66.67%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与 A组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组VAS 和 Lequesne 评分比较 治疗前两组
VAS及 Lequesne评分比较无显著性差异，P＞0.05；
治疗后两组膝关节功能及疼痛评分均有所改善，且
B组改善程度优于 A组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS和 Lequesne 评分比较（分，x%±s）

注：与 A组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
随着我国人口老龄化加剧， 老年膝关节骨性关

节炎的发病率逐渐上升， 严重者发展至后期可能导
致残疾，而通过手术进行关节置换对机体创伤较大，
不利于患者日常生活，降低生活质量。传统止痛类药
物和非甾体类药物虽可减轻患者疼痛，但根治关节炎
的作用并不显著，而长期服药易引起严重并发症[4]。

骨性关节炎属中医“痹症”范畴，多由于患者年
龄增大后气血亏损、静脉不通所导致，治疗多以祛风
寒、补气血为主。独活寄生汤出自唐代名医孙思邈的
《千金方》，此方中诸药合用具有驱寒除痹、补气血之
功效，得到广泛应用[5]。 而塞来昔布是一种新型的环
氧化酶 2抑制剂，具有较好的止痛消炎作用，尤其在
治疗类风湿性关节炎中效果显著。

本研究结果显示，B组临床治疗总有效率明显
高于 A组（P＜0.05）；治疗前两组膝关节功能与疼痛
评分比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后两组膝关
节功能与疼痛评分均有所改善，且 B组改善程度优
于 A组（P＜0.05）。 说明与传统的西药单独用药比
较， 独活寄生汤联合塞来昔布治疗膝关节骨性关节
炎效果显著，可有效改善临床症状，缓解疼痛，预后
较好，值得临床推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

A组
B组

45
50

2
5

28
37

15
8

30（66.67）
42（84.00）*

组别 n 时间 VAS Lequesne

A组

B组

45

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.22±0.85
3.21±0.67
5.43±0.71
2.32±0.83#

16.77±3.52
7.95±2.99
15.91±3.01
2.77±3.17#
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