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感觉!肌酐及尿素氮等"两组差异均无统计学意义

#!!"#"$$% 齐创等&%%'研究发现奈达铂单药周方

案化疗联合同步放疗治疗局部晚期鼻咽癌与顺铂相

比"近期疗效相近"但不良反应奈达铂组的胃肠道反

应及肾毒性明显较顺铂组轻(奈达铂组呕吐发生率

为 $&#&'"显著低于顺铂组的 (&#&'#!)"#"$$"

两组均有肾毒性发生"但奈达铂组发生程度显著低

于顺铂组#!)"#"$$% 刘冬生等&%*'报道应用奥沙

利铂加氟脲嘧啶治疗晚期鼻咽癌缓解率高"毒性相

对较低"特别对肾功能下降者意义较大% 杨宏凯

等&%&'亦发现奥沙利铂 +$,氟尿嘧啶-醛氢叶酸钙组

成方案治疗晚期鼻咽癌"疗效和安全性高"控制用药

剂量减少了副作用"患者可耐受且经济实用% 因此"

对于局部晚期鼻咽癌"奈达铂+$,./#0.$或奥沙利

铂+$,./#1.$同步化疗方案毒副反应少"安全性

高% 由于本研究病例数不多"且观察时间短"对患者

长期生存率及后遗症的影响"仍有待进一步临床研究%
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柔肝养血润筋立法方治疗膝骨性关节炎的效果观察
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22"摘要#2目的2探讨柔肝养血润筋立法方治疗膝骨性关节炎的效果% 方法2选取该院 *"%$,"% X*"%8,"%

诊治的 %"" 例膝骨性关节炎患者为研究对象"根据随机数字表法分为研究组和对照组"每组 $" 例% 对照组采

用常规关节注射治疗"研究组在对照组的基础上联合柔肝养血润筋立法方剂进行治疗"观察分析两组治疗效

果及其YA>!Z>>评分% 结果2研究组的疗效优于对照组#!)"#"$$"治疗后两组的YA>评分和Z>>评分均

有所改善#!)"#"$$"但研究组的YA>评分较对照组明显降低#!)"#"$$"Z>>评分较对照组明显增高#!)

"#"$$% 结论2膝骨性关节炎患者采用柔肝养血润筋立法方进行治疗"治疗效果较好%
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22膝骨性关节炎# O<DDEH;DE:K;CK=;=H"1A$是临床

上常见的一种慢性退行性关节病变"其症状表现主

要为膝盖肿胀!疼痛等&%'

% 而因膝关节是人体负重

的重要关节"患者发生膝骨性关节炎后易引起明显

的功能障碍"对患者的生活质量及身体健康均有严

重的影响% 本文就柔肝养血润筋立法方治疗膝骨性

关节炎的效果进行探讨"现报道如下%

>5对象与方法

>?>5研究对象5选择 *"%$,"% X*"%8,"% 在我院诊

治的1A患者 %"" 例"根据随机数字表法分为研究

组和对照组各 $" 例(全部入选患者通过其临床症状

表现分析及影像学检查!实验室检查等均符合美国

风湿病学会制定的 1A诊断标准% 研究组中男 %*

例"女 &( 例(年龄 5* XS6#$S#*& aS#*6$岁"病程 5

个月X& 年"平均为#%#&8 a"#S&$年(对照组中男

%% 例"女 &6 例(年龄 5% XS(#$$#(8 aS#"&$岁"病程

& 个月X&#$ 年"平均为#%#5% a"#8*$年% 所有入

选患者"对于试验内容均了解!知情"且均为自愿参

与试验研究"并签署知情同意书% 排除标准)#%$伴

有其他部位关节炎病变的患者(#*$近 * 周内进行

过相关治疗的患者(#&$伴有全身恶性肿瘤的患者(

#5$伴有严重心脑血管!造血系统!肝!肾及内分泌

系统病变的患者(#$$存在手术指征或者相关药物

治疗禁忌的患者% 两组一般资料比较差异均无统计

学意义#!!"#"$$"具有可比性% 见表 %%

表 %2两组一般资料比较!'"#

!

Ba7$%

组2别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#年$

研究组 $" %* &( $S#*& aS#*6 %#&8 a"#S&

对照组 $" %% &6 $$#(8 aS#"& %#5% a"#8*

0C

!

*

7 "#"$8 "#*6* "#*6S

! 7 "#(%* "#88% "#8S(

>?@5治疗方法5对照组常规采用玻璃酸钠注射液

#商品名)施沛特"国药准字Z%"6S"%&S"规格 * FG-支"

山东博士伦福瑞达制药厂生产$关节注射治疗"注

射方法)患者取仰卧位"膝关节屈曲"膝关节常规消

毒后从其膝关节膝眼将玻璃酸钠注射液注入至关节

腔内"将关节液回抽"注射针没有阻力感时进行药物

注射(% 次-周"连续治疗 $ 周为 % 个疗程% 研究组

在玻璃酸钠注射液关节注射基础上#治疗方法同对

照组$用柔肝养血润筋立法方剂联合治疗% 方剂的

组成)黄芪 *" J"党参 %$ J"白芍 %$ J"杜仲 %$ J"当

归 %$ J"茯苓%$ J"怀牛膝%* J"防风%* J"威灵仙%" J"

川芎 %" J"木瓜 %" J"熟地黄 %" J"独活 %" J"田七 S J"

桂枝 S J"甘草 & J"细辛 %#$ J"水煎服用"%(" FG-次"

* 次-N#早晚各 % 次$"连续治疗 $ 周为 % 个疗程%

所有患者在治疗期间均对症状体征和不良反应等进

行密切观察%

>?A5疗效评定5依据+中药新药治疗骨关节炎的

临床研究指导原则,相关标准&%'进行判定"临床治

愈)完成治疗后"患者疼痛的症状表现均完全消失"

膝关节功能活动正常"且积分减少程度在 6$'及以

上(显效)完成治疗后"疼痛等症状表现基本消失"膝

关节功能基本正常"积分减少程度在 6$' X8"'之

间(有效)完成治疗后"疼痛等症状表现基本消失"膝

关节功能得到明显的改善"但存有一定的活动受限"

积分减少程度在 8"' X&"'之间(无效)完成治疗

后"症状表现及膝关节功能均与治疗前没有明显的

差异% 总有效率为临床治愈+显效+有效% 膝关节

疼痛情况利用视觉模拟评分法#YA>$进行判定"评分

越高表示疼痛越严重(膝关节功能评定按照美国特种

外科医院评分系统#Z>>$量表&*'

"评分在 ($ 以上为

优"8" X(5分为良"S" XS6为中"未达到 S"分为差%

*$%S*

22中国临床新医学2*"%8 年28 月2第 %" 卷2第 8 期



>?B5统计学方法5应用 >9>>%&#" 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数a标准差#

!

Ba7$表示"组

间比较采用成组 0检验"组内治疗前后的比较采用

配对0检验"计数资料以百分比#'$表示"组间比较

采用
!

* 检验"等级资料组间比较采用秩和检验"!)

"#"$ 为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组疗效比较2研究组的疗效优于对照组#!)

"#"$$% 见表 *%

表 *2两组疗效比较!'#'$%

组2别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 $" %5 *% %% 5 5S#6*#""$

对照组 $" S %6 %5 %% &6#8(#""$

DC

!

*

7 7*#$56 &#(5&

! 7 "#"%% "#"56

@?@5两组 YA> 和 Z>> 评分比较2治疗前"两组的

YA>!Z>>评分比较"差异无统计学意义#!!"#"$$"

治疗后"两组的 YA>!Z>> 评分均有改善"但研究组

的改善情况均明显优于对照组#!)"#"$$% 见表 &%

表 &2两组YA>和Z>>评分比较!#

!

Ba7$"分%

组2别 例数
YA>评分 Z>>评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 $" S#5( a*#%(

*#"* a"#(8

"

$(#&6 aS#6&

(*#6( a8#*6

"

对照组 $" S#&6 a*#*&

5#&S a%#"&

"

$6#"( aS#*%

85#*6 aS#(8

"

0 7 "#*"5 %*#*8* "#$*5 S#%&5

! 7 "#(&6 "#""" "#S"% "#"""

2注)与同组治疗前比较"

"

!)"#"$

A5讨论

A?>51A在临床上比较常见"其主要是指因膝关节

软骨受到损害!变形!骨硬化等诱发关节边缘或者软

骨等增生!骨赘的一种关节慢性病变% 1A通常在

中老年人群中比较好发"且近年来"由于社会老龄化

问题不断加快"使1A发病率也逐渐增高"已成为影

响老年人生活和活动的主要疾病% 有相关临床研究

显示"在1A患者中"约有 $&'会出现不同程度的残

疾"不仅对患者造成了严重的危害"对其家庭及社会

均带来了严重的负担&&'

% 目前"临床对于 1A的发

病机制还没有完全明确"但大量临床研究均表明"发

病与软骨负荷承载异常!骨内压增高!细胞因子失

调!一氧化氮增加!生物自由基形成!免疫反应及细

胞凋亡等密切相关&5'

% 临床治疗主要是给予关节

腔注射药物治疗与手术治疗%

A?@5中医学将 1A归属于痹证!骨痹的范畴"认为

其主要是因经气络血不畅!阳气不足等造成筋骨经

络受到外邪侵犯而引发% 近年来"大多中医将 1A

归于骨痹的范畴"加强了对于患者骨改变的重视"认

为主要是由-皮,肉,筋,骨.的病机引发疾病"因而

1A的发生及发展中筋痹是其必经过程% 本研究将

中医-膝为筋之府.理论作为基础"在治疗中联合柔

肝养血润筋立法方剂"治疗对比显示"研究组的治疗

总有效率#6*#""'$较对照组#8(#""'$明显提高

#!)"#"$$% 两组治疗后的 YA> 和 Z>> 评分均得

到改善"但研究组的改善效果明显优于对照组#!)

"#"$$"表明治疗中应用柔肝养血润筋立法方剂的

疗效更佳% 方中白芍能够柔肝止痛!敛阴养血(当归

能够补血行血!消肿止痛(杜仲能够养血补肝!通利

强筋(川穹能够止痛消瘀!行气活血等(从而诸药共

奏"能够将疏肝活血!养血荣筋!通络止痛及强筋壮骨

等功效发挥出来"使患者的病症得到有效的改善&$'

%

综上所述"1A患者采用柔肝养血润筋法进行

治疗"不仅患者的临床症状得到有效的改善"而且还

能够改善患者的疼痛状况及膝关节功能等%
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