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广泛的药理作用-6 J。黄连作为臣药 ，能清热湿，泻 

火解毒 。所含主要成分盐酸小檗碱，已证明具有 

多种生理活性 J，与黄连的的药理作用密切相关。 

以单一指标成分进行工艺优选与中药多组分、多靶 

点的作用特点有一定的距离。本研究以总多糖含 

量、盐酸小檗碱含量和水溶性总煎出物 3个指标的 

量为考察对象，综合考虑其之于复方功效的力度，采 

用主客观结合的层次分析法、多指标加权综合评分 

法 9，m 优选了爱口含漱液的制备工艺，优选的最佳 

提取工艺具有良好的稳定性、可靠性和可操作性，可 

用于该制剂的实际生产。多糖的含量测定方法中， 

主要为苯酚．硫酸比色法 和蒽酮一硫酸比色法 ̈ ， 

本实验对比实验后表明苯酚一硫酸 比色法产生的有 

色化合物在 4h内颜色稳定，优于蒽酮一硫酸比色法， 

故选择苯酚一硫酸比色法。 
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[摘要] 目的 探讨点穴经筋疗法治疗膝骨关节炎(KOA)的疗效。方法 对 KOA患者3O例46个患 

病膝关节，其中16例为双膝 32个患病膝关节，14例为单膝14个患病膝关节，采用点穴经筋疗法治疗。在治 

疗前及治疗3个月结束时，采用彩色多普勒超声诊断仪测量患病膝关节腔积液情况，采用 KOA病情严重指数 

(ISOA)进行评价。结果 3O例治疗 3个月，ISOA评分降低明显，治疗前后比较差异有统计学意义(t= 

15．652，P=0．000)；彩色多普勒超声诊断仪显示患病膝关节腔积液前后径合计总数量减少，差异有统计学意 

义(t=3．446，P=0．001)，积液关节个数减少，差异无统计学意义( =1．848，P=0．257)。结论 点穴经筋疗 

法治疗 KOA是减轻或消除临床症状的有效方法。 
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A clinical research of treatment in knee osteoarthritis、vitll digital acupoint pressure therapy LV Ya—nan
．  

Rong—zhu，WANGXiao-yan，et a1．Department ofManipulation，the People 5 Hospital ofGuangxi ZhuangAutonomous 

Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of distal acupoint pressure therapy in the treatment of knee OS— 

teoartbritis(KOA)．Methods There were totally 46 knee joint with KOA in 30 patients，in which there were 16 pa． 

tients with 32 KOA knees，and 14 patients with 14 KOA knees．All of the patients accepted digital acupoint pressure 

therapy．The knee joint effusion was measured with color Doppler uhrasonography before and 3 months after treat— 

ment，and the severity of KOA was assessed with KOA severity index(ISOA)．Results In the thirty patients with 46 

KOA knees，after accepting the pointing treatment for 3 months，the ISOA SCOl~was obviously decreased compared to 

that before the treatment，the difference was statistically significant(t=15．652，P：0．000)．Color Doppler ultra— 

sonography showed that the diameter of effusion in knee joint cavity decreased significantly(t=3．446，P=0．001)， 

however，the reduction of the number of effusion joint，compared to those before treatment，was not statistically sig— 

nificant(x2=1．848，尸=0．257)．Conclusion The digital acupoint pressure can effectively release or eliminate the 

clinical symptoms of KOA． 

[Key words] Osteoarthritis； Knee； Digital acupoint pressure therapy； Maniptdation； Color Doppler 

ultrasonic diagnostic apparatus 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)也称原发 

性膝骨关节炎、退行性膝关节病、膝骨质增生症、膝 

骨关节病等，常见于中老年人，也可发生于青年人， 

可单侧发病，也可双侧发病，是临床上比较难治的一 

种慢性进行性骨关节病，发病率较高。1999年世界 

卫生组织把骨性关节炎、心脑血管疾病及癌症一起 

列为危害人类健康的三大杀手。我们以经脉及经筋 

学说为理论依据，在反复大量临床实践基础上，创立 

点穴经筋疗法，自2007年起运用该方法治疗 KOA 

患者，并采用彩色多普勒超声诊断仪客观测量评价 

该疗法对 KOA关节积液的治疗作用，取得一定进 

展。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2007．12～2011-03我院推拿 

科 KOA患者30例。其中男 3例，女 27例；双膝患 

病 16例，单膝患病 l4例；年龄 41～75(61．50± 

7．99)岁；病程7 d一17年(3．69±4．34)年。彩色多 

普勒超声诊断仪显示，46个患病膝关节腔中有积液 

35个，无积液 11个；14个健侧膝关节腔中有积液 6 

个，无积液 8个。 

1．2 诊断标准 诊断符合1986年美国风湿病学会 

KOA诊断标准。 

1．3 纳人标准 (1)年龄40—75岁。(2)Kellgren 

和Lawrence分级(简称 K—L分级)⋯ I、Ⅱ级者，无 

论 Lequesne的 KOA病情严重指数(index of severity 

for osteoarthritis，ISOA)̈ 评分如何。(3)K—L分级 

Ⅲ级者，且ISOA评分<14分者。(4)接受本研究方 

案，不配用其他任何治疗。 

1．4 排除标准 (1)K．L分级0级者，无论 ISOA评 

分严重程度如何。(2)K—L分级Ⅲ级、ISOA≥14分 

或Ⅳ级者。(3)关节严重肿胀。(4)严重心肝脑肾 

疾病和糖尿病。(5)其他膝关节疾病，如膝关节肿 

瘤、类风湿、结核、化脓及关节 内骨折急性期者。 

(6)精神异常、无自主行为能力，不配合临床观察治 

疗者。(7)近 1个月内用过任何消炎止痛药物及激 

素、理疗等对骨关节炎有治疗作用的药物和方法。 

(8)急性期疼痛剧烈，膝关节红肿热痛功能障碍者， 

暂不人选。 

1．5 治疗方法 

1．5．1 对患病膝关节采用点穴经筋疗法治疗 

(1)舒筋法：对患侧股四头肌、髌周、下肢后侧等采 

用掖法、揉法、拿法等手法舒缓肌筋、解除痉挛。 

(2)通络法：采用点法、按法点按足阳明胃经梁丘、 

足三里，足太阴脾经血海，足少阳胆经阳陵泉，足太 

阳膀胱经环跳、承扶、委中、委阳、承山以及内膝眼、 

外膝眼等穴以舒经通络。(3)止痛法：用分筋、理筋 

手法对膝关节前内外侧、大腿后侧等KOA继发性软 

组织损伤形成的“筋结”进行分筋理筋解痉止痛。 

(4)松解法：髌骨松动术、屈伸膝关节法以松解粘 

连。(5)吸水法：运用捏拿法促进关节腔积液吸收。 

(6)牵拉合缝法以纠正膝关节错位。(7)舒筋法：用 

揉法、拿法、叩法放松膝关节、大腿、小腿前内外侧周 

围软组织。以上手法 25 rain／次 ，1次／周，共治疗 3 

个月。治疗期间禁用其他影响骨关节炎的药物或措 

施，如消炎镇痛药、激素、理疗等。 

1．5．2 对 KOA患者中单膝患者 l4例的14个健侧 
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膝关节 ，因无症状、体征不予任何治疗。 

1．6 主要仪器和测量方法 采用美国产 GE—LOG． 

IC一9型彩色多普勒超声诊断仪，由我院超声科一名 

主任医师采用盲法对 46个患病膝关节和 14个健侧 

膝关节，在治疗(观察)前测量患者患膝、健膝并观 

察膝关节腔积液情况 ，3个月后再复查。测量方法： 

由专人操作 ，采用 GE—LOGIQ9彩色多普勒超声诊断 

仪，探头频率9～12 MHz。患者仰卧位，充分暴露下 

肢膝关节，扫查测量每个对象双侧膝关节，对每个膝 

关节内侧面、外侧面及髌上囊进行扫查，观察各关节 

腔囊有否积液，有积液时测量其最大前后径。 

1．7 观察指标 采用 ISOA进行评价。制定膝关 

节治疗观察表，记录疼痛或不适、晨僵、步行距离、日 

常生活等，各项按不同程度进行评价记分，对疼痛项 

目评价再采用直观模拟疼痛标度尺(visual analogue 

pain scale，VAPS)评价 J̈，即用 100 mm直线，一端 

为无痛，另一端为最痛。病人在该直线上标出其疼 

痛的程度，通过计算确定其分值，使疼痛的评价更准 

确。对晨僵、步行距离、日常生活也采用 VAPS评价 

其程度，计算确定其分值。对 KOA患者46个患病 

膝关节在治疗前、中、后均观察以上指标。 

1．8 疗效评定标准 KOA患者患病膝关节和健侧 

膝关节均在治疗前及治疗 3个月后，采用 GE．LOG． 

IC-9型彩色多普勒超声诊断仪测量关节腔积液情 

况，同时采用ISOA进行治疗评价。 

1．9 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，配对 

资料均数的比较采用 t检验，计数资料的比较采用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 KOA患者46个患病膝：关节采用 ISOA进行评 

价，结果治疗前为(12．410±3．926)分，治疗后为 

(2．410±2．267)分，治疗前后 比较差异有统计学意 

义(t=15．652，P=0．000)。3个月后随访有 4个患 

病膝关节复发，复发率为 8．7％。 

2．2 KOA患者46个患病膝 关节，在治疗前和治疗 

3个月后，彩色多普勒超声诊断仪显示，治疗前前后 

径为(6．150±5．521)mm，治疗后前后径为(3．878± 

3．735)nlln，差异有统计学意义(t=3．446，P=0．001)。 

46个患病膝关节中，治疗前关节腔有积液 35个，无 

积液 11个；治疗后关节腔有积液 29个，无积液 l7 

个，经 检验，差异无统计学意义( =1．848，P= 

0．257)。 
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3 讨论 

KOA早期滑膜无明显改变，因软骨的退变、进 

行性磨损、糜烂、溃蚀、软骨碎片脱落刺激而使关节 

滑膜和关节囊充血、水肿、增生、肥厚、滑液增多，产 

生继发性滑膜炎 J。点穴经筋疗法除具有明显的 

改善临床症状、体征外，还有减少关节腔积液的作 

用，其机理如下： 

3．1 手法有改善关节周围及骨内外血循环，促进关 

节周围组织的自身修复，减轻软骨的退变 J，消退 

滑膜炎症，促进关节腔积液的吸收，降低骨内压和关 

节囊内压的作用。 

3．2 手法能够促进软骨基质正常代谢。关节软骨 

内没有血管和淋巴管，软骨的营养物质代谢依靠关 

节内滑液，手法通过对膝关节周围有病损的软组织、 

关节软骨面和压痛点的点揉按压、推移髌骨及膝关 

节屈伸等手法，可改善局部血液循环，松解粘连，恢 

复伸膝装置的弹性，减轻髌股关节压力，挤压软骨内 

的代谢产物，促进关节液在软骨和关节腔之间的流 

通，有利于软骨的修复 j，有利于滑膜炎症的消除， 

促进关节积液的吸收。 

3．3 手法能促进膝关节周围损伤的软组织如肌肉、 

肌筋膜、肌腱、韧带、关节囊等损伤的修复。KOA最 

早的病理变化是关节软骨的退变，关节软骨局部软 

化、糜烂、磨损变薄，甚至软骨下骨裸露，导致关节间 

隙变窄，造成膝关节静态和动态下张力和应力失调， 

继发性损伤关节周围的关节囊、肌肉、肌腱、韧带等 

软组织，出现与正常软组织软硬程度不同的“束 

状”、“条索状”、“颗粒状结节”、“细线状结节”等 

“筋结”。点穴经筋疗法源于《黄帝内经》，以经脉学 

说、经筋学说为基础，传承多位骨伤名家，借鉴现代 

医学科技成果，在反复大量临床实践基础上研发而 

成。《内经》：“按摩可使筋节舒畅，血脉流通，盖按 

其经络，则郁闭之气可通”。《内经》：“按之则热气 

至，热气至则痛止”。通过对“筋结”的分筋理筋、弹 

拔等手法操作，可以舒筋解痉、消散筋结、柔筋止痛。 

通过点按经络穴位，可疏经通络止痛 。点穴经筋 

疗法虽然治疗手段与针灸不同，但其机理和手法与 

针灸针法相同 6]，同样遵循《黄帝内经 ·素问》：“凡 

刺之真，必先治神”之理，注重调气、运气和飞经走 

气等作用。在手法分筋理筋、点按腧穴治疗时“聚 

神”，对“筋结”和腧穴点一定要定位准确，操作时做 

到“意到、力到、气到”运气贯力直达病所，达到《黄 

帝内经 ·灵枢》：“刺之要，气至而有效，效之信，若 

风之吹云，明乎若见苍天。”点穴经筋疗法治疗KOA 
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能减轻或消除I临床症状，减少复发，同时提示有可能 

有消退 KOA滑膜炎，促进关节积液吸收作用。治疗 

前后 KOA关节腔积液个数有减少，但差异无统计学 

意义，提示在今后的研究中应加大样本量。 

3．4 手法能够改善膝关节活动度、纠正关节错位、 

恢复膝关节静态及动态应力学平衡、加强膝关节的 

稳定性。通过牵拉合缝法可纠正膝关节错位及缓解 

下肢肌肉痉挛。 

KOA为慢性进行性退行性变，人群中20岁以 

后，特别是中老年后，随年龄增加，膝关节软骨等的 

退行性变不断进行和加速 ，KOA关节软骨退变是 

继发性滑膜炎关节积液的基础，本研究对膝关节保 

健也有非常重要意义。 
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[摘要] 目的 观察来氟米特活性代谢产物A771726对脂多糖诱导下HaCaT细胞增殖和凋亡的影响。 

方法 采用 MTT法检测细胞增殖水平的变化；流式细胞仪检测细胞凋亡；倒置相差显微镜下观察细胞形态。 

结果 A771726对脂多糖诱导下 HaCaT细胞的增殖有明显的抑制作用，具有时间一浓度依赖性 ；3_771726能促 

进细胞凋亡，凋亡率随浓度的增加而增加；倒置显微镜下观察，脂多糖组细胞呈致密单层 ，随着 A771726浓度 

升高，细胞体积变小、细胞间隙变大、细胞内空泡增多。结论 来氟米特可以抑制脂多糖诱导下 HaCaT细胞 

增殖，促进其凋亡，这可能是来氟米特治疗银屑病的作用机制之一。 
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Effects of leflunomide on the proliferation and apoptosis of the lipopolysaccharide-induced HaCaT cells 

CHENG Qiu—mei，PAN Yah—bin，TAN Mei—le，et a1．Department ofDermatological，the Second People s Hospital Nan— 

ning，Guangxi 530031，China 

[Abstract] 0bjective To observe the proliferation and apoptosis of the 1ipopolysaccharide(LPS)一induced 

HaCaT cells in the presence of the active leflunomide metabolite A771726．Methods MTr was used to detect the 

level of cell proliferation；flow eytometry(FCM)was used to detect apoptosis of HaCaT ceHs；inve~ed phase contrast 


