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固肾壮骨片联合针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效观察 *

周远雄 黄威 易建军
（广东省梅州市第二中医医院 梅州 514000）

摘要：目的：探究固肾壮骨片联合针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效及对疼痛介质与单胺神经递质的影响 。方法：选取 2017 年
1 月 ~2018 年 6 月收治的腰椎间盘突出症患者 76 例为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组各 38 例。 对照组采用针

灸治疗，观察组采用固肾壮骨片联合针灸治疗，比较两组疗效，治疗前后疼痛介质与单胺神经递质表达水平。 结果：观察组总有效

率 97.37%高于对照组的 81.58%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组疼痛介质与单胺神经递质表达水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗后观察组疼痛介质与单胺神经递质表达水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：固肾壮骨片

联合针灸治疗腰椎间盘突出症效果显著，可有效改善患者的疼痛介质与单胺神经递质表达水平。
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腰椎间盘突出症患者的疼痛等不适感极为突
出，且部分患者会出现马尾神经症状，这对患者的危
害较大，直接影响患者的生存状态。 腰椎间盘突出
症临床多采用中西医结合的方法治疗，中医针灸治
疗腰椎间盘突出症的效果备受肯定，但仍有提升空
间[1~2]。 固肾壮骨片是我院用于治疗骨科疾病的有效
药物之一，在腰椎间盘突出症患者中的应用效果较
好。 本研究探讨固肾壮骨片联合针灸治疗腰椎间盘
突出症的疗效及对疼痛介质与单胺神经递质的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入标准：年龄 20~75岁；符合腰
椎间盘突出症的诊断标准； 自愿签订知情同意书。
排除标准：合并其他骨科疾病；合并代谢性疾病；心、
肾、肺等功能不全；精神异常；妊娠期或哺乳期妇女。
选取我院 2017年 1月 ~2018年 6月收治的腰椎间
盘突出症患者 76例为研究对象，依据随机数字表法
分为对照组和观察组各 38例。 对照组男 20例，女
18 例；年龄 22~73 岁，平均（55.6±7.6）岁；病程
2~48个月，平均（8.1±2.0）个月。观察组男 21例，女
17 例；年龄 23~75 岁，平均（55.9±7.2）岁；病程
2~51个月，平均（8.3±1.8）个月。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用针灸治疗， 选取阿是
穴、委中穴、肾俞穴、环跳穴、腰阳关穴、足三里穴等
进行针刺治疗， 均直刺并留针 30%min，1次 /d，1周
为 1个疗程。观察组采用固肾壮骨片联合针灸治疗，
即在对照组治疗的基础上加用固肾壮骨片（粤药制
字 Z20070124）口服。 药品成分：骨碎补、五加皮、杜
仲、狗脊、续断、何首乌、延胡索、黄芪、当归及党参。
每次 4~6粒，3~4次 /d。 1周为 1个疗程，两组均治
疗 3个疗程，随访 6个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组疗效，治疗前后疼痛介质

与单胺神经递质表达水平。 治疗后腰椎间盘突出症
相关症状、 体征功能恢复， 且随访期间未复发为显
效；治疗后腰椎间盘突出症相关症状、体征及功能显
著改善，且随访期间未加重为有效；治疗后腰椎间盘
突出症相关症状、体征及功能改善不明显为无效[3]。
（显效 +有效）/总例数×100%=总有效率。 于治疗
前及治疗后分别采集两组静脉血 4%ml，离心后取血
清， 采用酶联免疫法检测疼痛介质与单胺神经递质
表达水平，疼痛介质包括前列腺素 E2（PGE2）及血清
P物质（SP），单胺神经递质包括 5-羟色胺（5-HT）及
5-羟吲哚乙酸（5-HIAA）。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS22.0软件对数据进行分
析。计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，行 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组总有效率 97.37%高于
对照组的 81.58%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后疼痛介质表达水平比较 治疗
前两组疼痛介质 PGE2、SP表达水平比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），治疗后两组 PGE2、SP表达水平
较治疗前显著降低，且观察组低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后疼痛介质表达水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%PGE2（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%SP（滋g/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

38
38

166.02±18.19
165.21±18.35
0.193
0.423

115.81±11.56
142.10±13.66
9.056
0.000

11.18±1.76
11.31±1.68
0.329
0.371

3.99±0.63
5.26±0.81
7.629
0.000

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

%15（39.47）
25（65.79）

%16（42.11）
12（31.58）

7（18.42）
1（2.63）

%%%31（81.58）
37（97.37）
5.029

%%%0.024
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2.3%%%%两组治疗前后单胺神经递质表达水平比较
治疗前两组单胺神经递质 5-HT、5-HIAA表达水平比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 5-HT、
5-HIAA表达水平较治疗前显著降低，且观察组低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后单胺神经递质表达水平比较（g/L，x%±s）

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症对患者机体造成的不适感及对

功能状态等多方面造成的不良影响十分突出，且该
病涉及的年龄段较广，患者治疗需求较高，对疼痛缓
解及功能恢复等方面的改善均是腰椎间盘突出症治
疗的重点[4~5]。 近年来有关针灸治疗腰椎间盘突出症
疗效的研究不断增多，针灸治疗腰椎间盘突出症的
效果也受到充分肯定。 针灸治疗腰椎间盘突出症可
改善局部血供及松解局部组织，缓解症状，效果较
好，但仍有较大的提升空间。腰椎间盘突出症患者的
疼痛介质与单胺神经递质表达水平均相对较高[6~7]。
其中 PGE2与 SP等疼痛介质与疾病的不适感程度
密切相关，而 5-HT与 5-HIAA等单胺神经递质与疾
病导致的不良应激有关，上述因素与疾病的发展转
归密切相关，对疼痛介质与单胺神经递质表达水平
的监测有助于了解疾病的治疗效果[8~11]。

本研究就固肾壮骨片联合针灸治疗腰椎间盘
突出症的疗效及对疼痛介质与单胺神经递质的影响
进行探究，结果显示加用固肾壮骨片治疗的患者效
果显著好于单用针灸治疗的患者，治疗后的疼痛介

质与单胺神经递质表达水平也相对更低， 说明固肾
壮骨片的应用有效促进了针灸治疗腰椎间盘突出症
的效果， 同时对疼痛及其他不良应激的缓解作用也
进一步加强，这与固肾壮骨片的固肾强筋、补养气血
等功效有关[10]。 固肾壮骨片对针灸后的微循环改善
及炎性应激控制等方面也有积极的作用， 对经络痹
阻具有改善作用， 对筋脉失养等的改善效果也较为
理想[12]。综上所述，固肾壮骨片联合针灸治疗腰椎间
盘突出症效果显著， 可有效改善患者的疼痛介质与
单胺神经递质表达水平。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5-HT
%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5-HIAA
%%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

38
38

149.88±20.13
150.21±19.82
0.072
0.471

122.51±13.87
140.15±16.36
5.069
0.000

257.72±29.98
256.83±30.17
0.128
0.448

201.46±20.53
222.32±22.59
4.212
0.000

腔内注射玻璃酸钠在膝关节骨性关节炎的实践分析
车向东 崔艳艳

（河南省直第三人民医院 郑州 450006）

摘要：目的：探讨腔内注射玻璃酸钠在膝关节骨性关节炎患者中的应用效果。 方法：选择我院 2017 年 3 月 ~2018 年 12 月收
治的膝关节骨性关节炎患者 200 例， 按照随机双盲法分为对照组与观察组各 100 例。 对照组采用关节腔内注射醋酸泼尼松龙治

疗，观察组采用关节腔内注射玻璃酸钠治疗。 观察两组治疗效果、膝关节功能及并发症发生情况。 结果：观察组治疗总有效率显著

高于对照组（P＜0.05）；治疗后 1 个月、2 个月，两组膝关节功能评分均较治疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（P＜0.05）；观
察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：采用关节腔内注射玻璃酸钠药物治疗膝关节骨性关节炎，可有效改善患者膝

关节功能，减少并发症的发生，提高临床疗效，值得临床推广。

关键词：膝关节骨性关节炎；关节腔内注射；玻璃酸钠；醋酸泼尼松龙；并发症；膝关节功能
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骨性关节炎（OA）属于膝关节常见的一种关节
疾病，由关节退行性病变导致，在老年人群较为多
发。该病临床表现为关节疼痛及僵硬，发作后严重影

响患者的日常生活及身体健康[1]。 以往临床针对该
类患者一般选择保守治疗，以针灸理疗为主，口服止
痛药物，但效果一般，且反复发作。现阶段，临床研究
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