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内 开始发生不可逆脑损害 ，
随后经数 分钟过渡到 生物学 死 规范化及 法制化

——

写在 《中 国 心肺复苏指南 》 初稿发

亡 因此 ， 若得不到及时有效的心肺复苏 ， 其心肺复苏恢 表之前 中国急救复苏与灾害医学杂 志 ，

复率随时间 的延长将明显下降 。

针灸救治 急症自古有之 ， 早在公元前五世纪就有名 医扁鹊 何新华
， 李春盛 ， 许丽 ，

等 影 响 心肺复苏预后的 相关

用针刺及熨法取 百会
’ ’

成功抢救虢太子
‘ ‘

尸厥
’ ’

的记载 ， 此 因素分析
】 中 国急救医学 ，

，

夕 卜 ， 《铜人针灸经》 序有 曰 针艾之法 ，
旧列王官之守 ，

人 普丽芬 心跳呼吸骤停复苏成功 例回 顾性分析 中

命所系 ， 日 用 尤急
”

， 亚拙 山人序 《针灸便览》 有云 缓病 外健康文摘 ，
，

仍 以 方药 治之 ， 急症 即 以针 法奏效 ， 《标 幽赋》 亦 有 曰
】 韩笑 ，

马 文珠 平衡针 的 临床研究概况 北京 中 医药

拯救之法
，
妙用者针

”

，
以上诸多记载均极力 强调挽救急危 大学学报 中 医临床版 ， ，

重症 之际针灸功 效最捷 。 鉴 于针灸救治 急症 具有特效 、 速 路晟 ， 刘 学政
，
刘新桥

，
等 针刺对 心肺复苏 家兔 心肌

效 、 针对性强 、 简便 易 行等特点 ， 当 前在 南京市急 救 中 心 ， 水平影响 的 实验研究

针灸 已被作为
一

项重要的 急救技术纳入南京市院前 急救体 系 朴 慧花 ， 于涛 ，
刘新桥 ，

等 针剌对 心肺复苏后兔血浆

中 。 本研究采用王文远教授创立的平衡针灸学刺激急救穴 ，
、 的影响 江苏中 医药 ，

结果显示其可缩短心跳骤停患者的 即刻复苏时间 ，
从而提高 即

刻复苏成功率 ，

尽管对最终复苏效果影响不明显 ， 但为后续治
】
李俊 ，

张 小双
，
李建武 例心跳呼吸骤停 急救与临床

疗赢得 了时机 。 因此 ， 在今后的院前急救实践 中 ， 可进
一

步强 分析 医学信息 ， ， ⑶

化平衡针剌急救穴的临床观察及机制研究 ， 在对公众的宣传教 郭南京 论针灸急救 】
辽 宁 中 医药大学学报 ，

育中 ， 可将
“

手掐人中
’

’

为作为现场复苏的
一个技术步骤细节

进行推广 。 杨璞 从
‘ ‘

慢 郎 中
’ ’

到
“

急先锋
”

——南京将 中 医针灸

纳 入院 前急救体 系 】 中 华 医学信息导报 ， ，
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李宗 浩 ， 钱方毅 我 国 心肺复 苏 技术亟 需现代化 、 （责任编辑 ： 刘淑婷 ）

针剌联合温化蠲痹方治疗膝骨性关节炎临床观察

朱劲松

慈溪市逍林中心卫生院骨伤科 ， 浙江 慈溪

摘要 目 的 ： 观察针刺联合溫化蠲痹方 冶 乃膝骨性 关节 炎患者的 临尿乃 效 。 方法 ： 将膝骨性关节 大 患 者 例 分成 组
，
观

察组患者进行针刺联合屋化竭痹方治 疗 ，
对照组患者仅进行针刺 疗 法 。 观察并记录 患者关 节疼痛 、 晨僵 、 肿胀等评分 ，

将总 疗效

及临床症状总积分作为 主要指标 ， 评价临床效果 ， 结果 ： 总有效率观察组 对照组 。
组 临床疗 放比较 ， 差异有 显著

性意义 （ 。 冶 疗后
，
组疼痛 、 晨僵 、 肿胀 、 临床证候总积分分别 比较 ，

差异均有昱著性意义 （
尸 ， 结论 ： 针刺联合

温化蠲痹方及仅用针刺 疗 法治疗膝骨性关节 炎均 有效 ，

但前者疗效更优 ，
治疗后症状较后者轻

，

适合推广使用 ，
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：

膝骨性关节炎 是
一

种膝 关节退行性病 骨质增生 。 患者多 为 中 年人 ， 随年齡增长患病率增加 ， 而如

变
， 属 中医学瘦证范畴 ，

主要特征为关节软骨 的 变性 、 破坏及 今人 口老龄化的 加剧更使膝骨性关节炎患者逐年增多 。 其临床
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症状主要有膝关节疼痛 、 僵硬、 肿胀 、 行走限制等 ， 有时可有 岁 ， 平均病程 ± 年 。 组患者情况比较 ， 差异均无显

骨 的摩擦音。 因此 ， 目前对于膝骨性关节炎的治疗 ，
大都以缓 著性意义 ， 具有可比性 。

解疼痛
，
减轻僵硬 ， 肿 胀为 目 的

， 并且在不同 的 发病阶段 ， 适 治疗方法

时采用合适的方法 。 而近 几年应用 中 医疗法治疗膝骨性关节 观察组 予针刺及中药 内服 温化蠲痹方 相结合的治疗方

炎 比较多 ，
包括中 药外治 、 内服 ， 针灸等。 中 药内服可以补肝 案 。 具体如 下 ①针刺 选穴 患者患病肢体 内膝眼、 外膝

肾强筋 骨 ， 也可 以祛风散寒除湿 ， 补气养血 ， 从而对膝 骨性 目艮、 阳 陵泉 、 阴 陵泉 、 梁丘、 委中 、
血海 、 足三里 ， 用无菌针

关节炎患者 的临床 症状进行 改善 。 针灸也能够利关节 、 止 灸针 环球牌 ，
苏 州针灸 用 品厂 生产 ， 规格

痛 、 通 经络 、 祛风湿、 散寒 ，
对膝骨性关节炎 的治疗更具有 在患肢内 外膝 眼穴 向膝关节腔方向斜刺 寸左右 。 在其

针对性 ， 在消肿止痛 ， 改善膝关节功能 ， 调节组织张力 方面效 他穴位均直刺 寸左右 ， 留针 。 针灸治疗每周

果良好 ，
且经证实

，
安全有效

，
副作用小 《

。 本研究将针灸与 次
，
治疗 周 。 ②温化蠲痹方 ： 桂枝 、 巴戟天 、 炒续断 、 怀

中 医内服结合起来 ， 与仅用针剌疗法相比较 ， 分析探讨二者在 牛膝 、 炒 白 术 、 茯苓 、 鸡血藤各 威灵仙 薏苡仁

改善膝骨性关节炎临床症状方面的差异。 结果报道如下 。 生甘草 ，
煎服 ， 每天 剂 。

临床资料 对照组 仅进行银质针针刺疗法 ， 选穴及操作方法 同观

观察病例 为慈溪市逍林 中 心卫生院 年 月
一 察组。

年 月 收治的 例膝骨性关节炎患者 ， 随机分成 组
，
观察 观察指标与统计学方法

组 男 例
， 女 例 ， 平 均 年龄 ± 岁 ， 平均 病程 观察指标 观察治疗前后临床证候评分情况 ， 并算 出 总

± 年 。 对照组男 例
， 女 例

， 平均 年龄 ± 积分
， 见表 。

表 临床证候评分表

症 状 分 轻 分 中 分 重

晚上休息 时 不适 无 偶有 不 适 时有 不 适 常 常 不 适

早晨起床 后 不适 无 偶 有不 适 时有 不 适 常 常 不 适

行 走 时不 适 无 行走 及 以上后 出 现 行走 内 出 现 一 行走 就不 适

从 座位起 身 时 不适 无 有轻度不 适 不适 明 显 ，
但 无需 帮 助 不适明 显 ， 需 要帮 助

膝 关节 轻度 肿胀 ， 稍 作休 息后 膝 关 节 明 显 肿胀 ， 稍 作休 息 后 大 膝关 节 持 续 肿胀 ， 休息 后 不 能 消
无

消 失 致 消 失 失

膝关 节 活 动 不 灵 活 无 膝关 节 活 动 轻度 不 灵活 膝关 节 活 动 中 度不 灵活 膝关 节 活动 重度 不 灵活

最 大行走 距 离 无 但有 限

登上 梯级 无 能 困 难 不 能

走下 梯级 无 能 困难 不 能

在 不平坦的路上走 无 能

统计 学 方法 采用 统计软件包 分析本研究数 表 组临床疗效比较

据
， 采用 秩和检验分析等级资料 ，

采用 检验分析 组 别 临床 控制 显效 有 效 无 效 总有效

计量资料 ’ 采用 检验分析计数资料 ， 双侧检验。 观察组

—

疗效标准与治疗结果 对照组

疗效标 准 参照文献 】
， 临床控制 关节疼痛 ， 晨僵及

与 对照组比较
， ①

肿雌状元全消失 ，
且活动灵活 ， 积分 則 后减少 。

组临床症状及证候 总积 分比较 见表 。 治疗后 ， 组
’

临床证候 总积分 比较 ，
差异有显著性意义 关节疼

积 分 后减少為

、

， 但 。 有效 疼痛 ， 晨僵及
痛 、 晨僵评分 比较 ，

差异均有显著性意义 ；

关节肿胀

肿胀症状基本 〉肖除 ’ 活动 度不灵活 ’ 积分 后减少 ’

评分比较 ，
差异无显著性意义 。

但 ，
无效 关节疼痛 ， 晨僵及肿胀症状与 关节活动重

、

引 起膝骨性关节炎的 因素多种多样 ， 包括遗传 因素 、 环境
— ■

因 素等 ， 特别是老化 、 肥胖 、 饮食 、 内分泌紊乱等都可能是发

性意 。

病 因 素 ， 局部损伤 、 结构改变 、 炎症 、 代谢 、 慢性劳损等也
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表 组临床症状及证候总积分 比较 ± 分 广前景 ’
相信在不久 之后能够取得 良好 的经济效益和社会效

组 别 时 间 疼痛 晨僵 肿胀 临床证候总 积分 益 。

治 疗前
、 ’

治 疗后 ± ± 参考文献

对照 组

治 疗前 ％ ° ± ± ±
程少丹 ， 徐菁 ， 王慧芳

，
等 膝骨 关节炎针灸治疗研究

“ ‘

± 册
进展 中国 中 医骨伤科杂志 ， ，

王应军 针灸治疗膝关节骨关节炎的临床疗效观察

可 以 引 起发病 。 般主要症状 为疼痛 ， 不及 时有效给予治
国 中医药现代远程教育 ，

疗
，
容易加 重病情 ， 景乡 响 患者生活质量 。 现在 的 洽疗 方自

程少丹 ，
陆念祖 ’

张天伟
， 等 陆 氏银质针温针灸治疗

大都 以缓解疼痛为主要 目 的 ， 但如 上述 ， 其病 因 多 种多样 ，

膝 骨关节炎 的 随机对 照研究 」
】

中 国 中 医骨伤科杂志 ，

所 以 ，
为 了 更好地使患者恢复健康 ， 不仅要考虑到关节炎 的

’

局部情况 ，
又 要进行全身性 的调节 。 本研究 中 ， 针刺联合温

王慧芳 ’ 程少丹 ’ 李伟 ， 等 艮针联合玻璃酸钠 洽疗膝

化觸傳方疗法既能够改善局部微循环障碍 ， 又可以调节整体
关节炎 的 随机对照研究 上海针灸杂志 ， ，

机能 。

本研究 中主要选取了 内膝眼 、 外膝眼 、
血海 、 梁丘、 阴 陵

周枉 ， 杨麵 ，
张政军 ， 等 银质针结合关节腔臭氧注

泉 、 阳 陵泉 、 委中 、 足 三里 ， 起到疏通筋脉 、 活血化疲 的功 射治疗膝骨关节炎的近期临床观察 丨』 宁夏 医科大学学

能 ，
且 内 外膝眼为治膝痛 常 用 穴 ， 可 以缓解局部肿胀疼痛 。

°

中药 内服多数医家 以补益肝肾为首选 ， 本研究主要采用补益肝
徐 明芳 ，

肖 晓华 ’ 于青 灸加 药物注射治疗膝骨关节

肾 、 行气活血、 通经活络的 药 物 ， 方中 桂枝 、
巴戟天 、 炒续

炎疗效观察 上海针灸杂 志 ’

断 、 淮牛膝 、 炒 白术 、 获等 、 鸡血藤 、 威灵仙 、 薏攻仁 、 生甘
】 杜磊 隨子饼灸配合 电针治疗膝骨 关节炎 例⑶ 中

草等起到补益肝肾 、 行气活血 、 祛湿通络的作用 。

国 中 医急症
，

因此 ， 本研究 以探究膝骨性关节炎有效合理疗法为 目 的选
曹金梅 ’ 陈先菊 ’ 梁建卫 膝 四 针温针灸治疗膝骨 关节

取上述综合疗法 ，
共同 发挥行气活血 、 通经活络 的作用 。 结果

炎

显示 ， 临床疗效总有效 點且 ■组 针
丁明阵 温针灸治疗膝关节骨性关节炎随机对照研究

剌联合温化蠲痹方疗法总体疗效优于针灸疗法 。 原 因如下 不
中 针资 ； ，

仅可以发挥中 医针灸调气血 ，
散风寒 ， 除湿热

， 通筋络作用 ，

洪 昆达 ’
万甜

，
洪小燕

」

等 温针灸治疗随寒凝型膝

还可 以发挥 中药行气活血 、 去湿通络作用 。 在改善膝关节疼
骨性关节炎 倾 鍵 中 医学院学报 ’

痛症状 、 晨僵等方面
， 针剌联合温化蠲痹方疗法均优于针剌疗

法 针剌联合温化聽方疗法融合了 多 种有效的治疗方法
，

范谈 ， 龚伶伶 ， 娄灵芝 ， 等 电针陆 氏健膝 穴治疗老年

在改善关节疼痛方面显示出 了疗效 。 在改善肿胀 方面 ， 针刺
勝关节炎成本效果分析 中 国中 医药现代远程教育 ，

联合温化蠲痹方疗法与针剌疗法具有类似 的 疗效 ，
是 由于本

，

病是慢性疾病 ，

在治疗前会有一定的 膝关节结构变形 ，
而本

丨

研究 的研究时间不长 ， 故难以改变已 出现的关节病变
丨 丨

。 由上
丨 丨 丨 丨

述
， 针刺联合温化蠲痹方疗法 对膝骨性关节炎 在 总体疗效 、

疼痛 、 晨僵及肿胀等临床症状改善方面较单纯的针灸治疗具有
，

更加显著的疗效 ， 是更为有效 的治疗方法 。

（

综 上所述 ， 针剌联合温化蠲 痹方疗法具有更 加 良好的推 （责任编辑 ： 刘淑好 ）


