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风湿骨痛是风、寒、湿三邪侵入人体，导致脉络阻塞所

致，常引起人体关节、肌肉、筋膜等部位的红肿疼痛[1]。针对

此病，本院常采用卡加藏药沐浴、足浴散治疗。该法是在藏医

理论指导下，充分利用青藏高原的绿色药材而发展起来的藏医

药；黄芪补气补血、益卫固表，此 2 味君药共奏益气活血止

痛之效。川芎、当归尾、丹参合用活血通络，可增强活血止痛

之功效。地龙、蜈蚣可活血通络、止痛除痹。叶天士云：“治

痹用搜风剔邪通络之品，如蜣螂、全蝎、地龙之类。”白芍、
鸡血藤养阴补血，活血止痛。防风、桂枝温经通络、祛风止

痛。甘草调和诸药，与白芍合用酸甘化阴、柔肝止痛效果更

著。诸药合用，相辅相成，共奏活血通络止痛之功。与超声引

导下行高选择性目标颈神经药物注射联用，可增强临床治疗效

果，缓解临床症状，标本兼治。结果显示，观察组总有效率显

著高于对照组，且治疗后红细胞压积、全血黏度、血浆黏度改

善也优于对照组，其止痛效果更好。可见活血通络方与超声引

导下行高选择性目标颈神经注射联用治疗痛型颈椎病可提高临

床疗效，效果优于单纯西药治疗。但本研究提供例数有限，相

关结论仍需进一步论证。
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卡加藏药沐浴、足浴散治疗风湿骨痛临床观察
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［摘要］ 目的：观察卡加藏药沐浴、足浴散治疗风湿骨痛的临床疗效及其对患者血液循环的改善作用。方法：选取本院收治的

400 例风湿骨痛患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组各 200 例。对照组给予风湿骨痛胶囊治疗，观察组在对

照组的用药基础上给予卡加藏药沐浴、足浴散治疗。比较 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后的关节疼痛程度、肿胀程度以及握力

指数和关节整体功能的变化。结果：治疗后总有效率观察组为 88.50%，高于对照组的 79.50%，2 组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。治疗前，2 组关节疼痛、关节肿胀、握力指数以及关节整体功能积分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，

2 组关节疼痛、关节肿胀指数和关节整体功能积分均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），握力指数均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；观察组的关

节疼痛指数和关节整体功能积分均低于对照组 （P ＜ 0.05），握力指数高于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组全血黏度、血浆黏度、
红细胞压积和红细胞电泳时间比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，观察组全血黏度、红细胞压积、红细胞电泳时间

均低于对照组和同组治疗前 （P ＜ 0.05）。结论：卡加藏药沐浴、足浴散治疗风湿骨痛临床疗效显著，能有效改善患者的血液循环，

且安全性高，值得临床推广应用。
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观察指标

关节疼痛指数(分)

关节肿胀指数(分)

握力指数(kg)

关节整体功能(分)

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

治疗前

20.84±7.24
19.15±6.27
16.34±5.09
16.97±4.37
17.31±3.52
17.28±3.47
2.10±0.64
2.10±0.34

治疗后

13.48±2.68①

16.54±0.96
11 .03±6.37
11 .86±7.82
26.95±5.28①

21 .38±5.64
1 .49±0.66①

1 .97±0.49

t 值

13.482
5.819
9.210
8.067
8.692
8.756
9.384
3.083

P
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

临床外治疗法[2]，具有扶正驱邪、平衡三因(藏医三因“隆，赤

巴，培根”)、调节脏腑、疏通经络的功效。现代藏医临床研

究表明，通过卡加藏药沐浴、足浴对体表部位进行刺激，不仅

可扩张毛细血管，促进血液循环和加快机体的新陈代谢速度，

还可调节植物神经功能，提高身体的整体协调作用[3]。为探究

卡加藏药沐浴、足浴散治疗风湿骨痛的临床疗效及其对患者血

液循环的改善作用，笔者选取本院 400 例风湿骨痛患者展开

随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012 年 11 月—2015 年 11 月收治

的 400 例风湿骨痛患者为研究对象，按照随机数字表法分为

对照组与观察组各 200 例。对照组男 117 例，女 83 例；年龄

37～77 岁，平均 (55.92±11.23)岁；病程 2～10 年，平均

(6.01±3.28)年。观察组男 124 例，女 76 例；年龄 36～78
岁，平均(56.34±12.63)岁；病程 2～9 年，平均(5.35±3.57)
年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合风湿骨痛的诊断标准；辨证属风寒湿痹

兼血瘀型，症见关节、肌肉酸楚疼痛，屈伸不利，可涉及肢体

多个关节，疼痛呈游走性，遇寒加剧，局部关节发白，舌淡、
苔薄白，脉浮缓或滑；经本院医学伦理委员会批准，患者知情

同意本研究并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①伴有严重心、肝、肾疾病者；②伴有免疫系

统疾病及凝血机制异常者；③过敏体质；④妊娠或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予风湿骨痛胶囊(安徽精方药业股份有限公

司，规格：每粒 0.3 g)治疗，每天口服 3 次，每次 4 粒，3 周

为 1 疗程，服药 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上给予卡加藏药沐浴、足浴

散治疗。处方：藏麻黄、水柏枝、刺柏各 500 g，杜鹃、青蒿

各 750 g，儿茶、宽筋藤各 300 g，硫磺 100 g，曲赛曼宋

150 g。沐浴用法：将药材混合后用纱布袋包好煎煮 40 min，

而后浸泡全身，每天 2 次，每次浸泡 15～20 min，致患者发

汗。水温保持在 39～43℃，10 天为 1 疗程，连续治疗 3～6
疗程。足浴用法：将药材混合后，水煎取汁，倒入足浴器中加

热，加热恒温设置为 39℃，同时开启按摩、振动模式进行足

底搓脚按摩，每天 1 次，每次 30 min。施行沐浴、足浴疗法

的基本要领和注意事项：①沐浴、足浴前做好卫生工作，药浴

的温度在 45℃左右为宜；②不能在空腹、饱腹、激烈运动或

酒后直接入浴，且药浴的水位不可过高，过高可能导致水压负

担或呼吸困难；③药浴次数可根据个人情况循序渐进，不可过

量；④出浴后可适当补充水分，治疗期间应戒烟忌酒，不能与

其他保健康复物理疗法同时进行。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；观察 2 组治疗前后关节

疼痛、关节肿胀指数和握力指数、关节整体功能的变化。根据

患者的疼痛程度进行关节疼痛程度分级评分，分值为 0～3
分，分数越高表示疼痛越剧烈，关节疼痛指数 = 受累关节

数×疼痛积分。根据患者关节肿胀高度进行关节肿胀程度分级

评分，分值为 0～3 分，分数越高表示肿胀程度越严重，关节

肿胀指数 = 受累关节数×疼痛积分。握力指数采用握力器(上
海邑星体育用品有效公司)进行测量。关节整体功能积分根据

本院设计的关节功能评分标准计算，0 分为无关节功能障碍，

日常生活和工作能正常进行；1 分为轻度关节功能障碍，生活

和工作可以自理，但非职业活动受限；2 分为中度关节功能障

碍，生活和工作能自理，但活动受到限制；3 分为重度关节功

能障碍，日常生活不能自理，丧失工作能力。观察 2 组血液

流变学指标的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件数据处理，计

数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《现代中医临床诊断学》 [4]拟定。显效：

关节疼痛、肿胀消失，关节活动正常，实验室检查正常；有

效：关节疼痛、肿胀减轻，活动功能好转，实验室检查好转；

无效：关节疼痛及肿胀无变化，活动功能未改善，实验室检查

无变化。
4.2 2 组治疗前后关节疼痛、关节肿胀指数和握力指数、关

节整体功能比较 见表 1。治疗前，2 组关节疼痛、关节肿

胀、握力指数以及关节整体功能积分比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后，2 组关节疼痛、关节肿胀指数和关节整

体功能积分均较治疗前降低(P＜0.05)，握力指数均较治疗前升

高(P＜0.05)；观察组的关节疼痛指数和关节整体功能积分均低

于对照组(P＜0.05)，握力指数高于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后关节疼痛、关节肿胀指数和握力指数、
关节整体功能比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为88.50% ，

高于对照组的 79.50% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

143· ·



新中医 2016 年 8 月第 48 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

4.4 2 组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗前，2
组全血黏度、血浆黏度、红细胞压积和红细胞电泳时间比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，观察组全血黏度、红

细胞压积、红细胞电泳时间均低于对照组和同组治疗前(P＜
0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

表 3 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

风湿骨痛是以筋骨肌肉关节疼痛、肿胀、活动受限、甚至

关节变形为主要临床表现的一种疾病。该病主要由于风、寒、
湿三邪侵入人体，致人体经脉阻塞，血气运行不畅而发病。治

疗当以祛风除湿、温经散寒为主。
卡加藏药沐浴、足浴散基本配方是五味甘露汤，主要由藏

麻黄(阴甘露)、水柏枝(水甘露)、青蒿(土甘露)、刺柏、杜鹃叶

(花)等药物组成。藏麻黄可治风寒之症；水柏枝有疏风解表、
清热解毒之功；青蒿可解暑、凉血、退虚热；刺柏可清热解

毒、燥湿止痒；杜鹃行气补血、补虚，主治风湿；儿茶有活血

止痛、止血生肌、收敛湿气、清肺化痰之功；宽筋藤有疏通经

脉、祛风止痛的功效，常用于治疗风湿骨痛、坐骨神经痛等病

症；硫磺内服可补火助阳通便；曲赛曼宋为藏药，有活血通络

之功。诸药合用，可达祛风除湿、温经散寒之效。临床用于治

疗皮肤病、高血压病、骨质增生、颈腰椎间盘等疾病有着良好

的临床疗效，且适应症逐渐扩大。
朱仁杰[5]认为，卡加藏药沐浴、足浴散配方严谨，使用无

污染的绿色道地药材奠定了藏药药浴扶正祛邪的作用。药物能

通过皮肤孔隙穴位，对人体体表部位产生刺激，从而使毛细血

管扩张，细胞的通透性增加，促进血液循环，有利于机体新陈

代谢速度的加快，能有效改善运动神经功能，提高机体的协调

作用。本研究结果显示，治疗后观察组的关节疼痛指数和关节

整体功能积分均低于对照组(P＜0.05)，握力指数高于对照组

(P＜0.05)。观察组全血黏度、红细胞压积、红细胞电泳时间均

低于对照组和同组治疗前(P＜0.05)。表明经卡加藏药沐浴、足

浴疗法治疗后，患者的关节疼痛、关节肿胀能得到有效减轻，

关节活动能力恢复较好，血液循环功能也能得到较好的改善。
综上，卡加藏药沐浴、足浴散对风湿骨痛患者有良好的治

疗效果，值得临床推广应用。
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指 标

全血黏度(mPa·s)
血浆黏度(mPa·s)
红细胞压积(L/L)
红细胞电泳时间(s)

观察组

6.03±0.48
1 .74±0.60
42.13±0.41
16.56±0.70

对照组

5.94±0.52
1 .71±0.62
41.68±0.45
16.39±0.72

观察组

5.16±0.52①②

1 .62±0.23
38.84±0.32①②

15.23±0.43①②

对照组

5.76±0.58①

1.69±0.45
40.73±0.41①

16.28±0.68

治疗前 治疗后

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
200
200

显效

51
46

有效

126
113

无效

23
41

总有效[例(%)]
177(88.50)
159(79.50)

6.027
＜0.05

144· ·


