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寒痹外用方是中日友好医院阎小萍教授创立的系列外用

中药制剂之一, 主要用于治疗强直性脊柱炎肾虚督寒证患者。

近期我们观察了寒痹外用方对强直性脊柱炎肾虚督寒证的近

期止痛作用, 现报告如下。

1 资料与方法

1 1 病例选择 全部病例均来自于 2005年 1月 - 5月中日

友好医院中医风湿病科住院患者。男 25例, 女 6例,男女之比

4 17 1; 平均年龄 ( 34 79 ! 7 03)岁; 平均起病年龄 ( 21 77 !

8 56)岁 ( 12~ 41岁 ) ;平均病程 ( 6 12 ! 3 24)年。其中 5例

服用慢作用药物 (柳氮磺胺吡啶 ), 11例服用解热止痛药 (扶

他林 4例, 莫比可 3例, 戴芬 2例,芬必得 2例 ), 近 3个月均

未更改使用。

1 2 病例纳入标准 符合强直性脊柱炎 1984年修订纽约标

准 [ 1] , 符合强直性脊柱炎肾虚督寒证证侯标准 [ 2]。病例排除

标准: 激素使用∀ 10 m g /d者; 近 3个月更改使用慢作用药及

解热止痛药者; 严重脊柱后凸畸形不能平卧者; 伴发热,体温

∀ 38 # 、皮疹者。
1 3 治疗方法 寒痹外用方药物组成:独活 10 g, 桑寄生、川

断、杜仲各 15 g,牛膝、威灵仙、当归、赤芍、秦艽、防风各 10 g,

青、海风藤各 15 g、土茯苓 10 g。操作方法: 采用全电脑多功

能药化汽疗按摩机 ( LT99B∃型 )。将寒痹外用方药包置入储

药罐中, 加入适量温水, 开通电源, 患者平卧于全电脑多功能

药化汽疗按摩机上, 调整温度设置 (范围 5%~ 8% ), 按摩设置

于全身档位, 强度中档,治疗时间为 30 m in每日 1次, 10 d为

1疗程。

1 4 观察项目及方法 分别于治疗前后收集、填写中医证侯

症状积分表 (证侯特点:本证侯临床颇为多见, 尤其是久居寒

冷之地的患者。主症: 腰骶臀髋僵硬不舒、俯仰受限, 颈椎脊

背僵痛、活动不利,畏寒喜暖、得热则舒。次症:四末不温, 小

便清长或夜尿频多, 男子阴囊湿冷,女子白带寒滑。舌苔薄白

或白厚, 脉多沉弦或沉细,尺弱 ) ,以无 ( 0)、轻 ( 1)、中 ( 2 )、重

( 3)计分表示, 以 VAS疼痛积分表测量患者晨间僵痛和夜间

休息痛,询问晨僵时间,测量指地距、Schober试验和腰椎活动

度 (向前 ),同时记录相关治疗不良反应。

1 5 疗效评定方法 根据中医证侯症状积分评定, 临床控

制:晨僵时间小于 30 m in,症状积分减少 2 /3以上; 显效:晨僵

时间小于 1 h, 症状积分减少 1 /3以上; 无效: 晨僵时间大于

1 h,症状积分减少小于 1 /3。

1 6 统计学处理 应用 SPSS 10 0软件进行统计分析。计

量资料采用 t检验。

2 结果

本组 31例患者均完成 1个疗程治疗, 临床控制 4 例

( 12 90% ) ,显效 15例 ( 48 39% ), 有效率 61 29%。治疗前

后比较中医证侯症状积分、晨间僵痛、夜间休息痛和指地距有

明显改善, 差异有显著性统计学意义, 见表 1。治疗中及治疗

后未出现不良反应。

点和固定长度, 否则有可能引起肩部神经血管损伤。我们采

用以肱骨大结节前侧和肱骨前外侧为进针点, 所有病例未见

血管、神经损伤并发症。穿针时进针点、出针点不要距离骨折

线太近, 避免进出针在骨折线上。

闭合复位经皮穿针治疗青少年肱骨外科颈骨折具有创伤

小、操作简单、固定可靠, 术后可早期功能锻炼的特点, 是一种

有效的临床治疗方法。
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表 1 治疗前后主要症状与体征积分比较 ( n= 31,  x ! s )

Tab. 1 In tegral comparison of symptom and sign before and after treatm en t( n = 31,  x ! s)

时间 中医症状积分 (分 ) 晨间僵痛 (分 ) 夜间休息痛 (分 ) 晨僵时间 (m in ) 指地距 ( cm ) S ch ober( cm ) 腰椎活动度 ( % )

治疗前 15 34 ! 7 65 6 33 ! 1 60 6 26 ! 1 54 78 23 ! 83 33 19 84 ! 11 79 3 60 ! 1 06 35 16 ! 7 84

治疗后 12 19 ! 5 06* 5 49 ! 1 15* 4 98 ! 1 27** 49 65 ! 45 67 15 14 ! 9 27* 3 99 ! 1 35 36 03 ! 9 01

注:治疗前后比较, * P < 0 05, * * P < 0 01

Note: com pared b etw een before treatm en t and after treatm ent, * P < 0. 05, * * P < 0. 01

3 讨论

寒痹外用方主要用于肾虚寒湿偏盛之痹症。强直性脊柱

炎属于中医痹病的范畴, 肾督阳虚是本病的内因, 寒湿深侵是

外因, 内外合邪, 阳气不化 , 寒邪内盛, 影响筋骨的荣养而发

病。寒痹外用方中桑寄生补益肝肾、强筋健骨, 独活入肾经搜

风蠲痹, 共为主药;当归、赤芍和营养血, 配合川断、杜仲滋补

肝肾, 威灵仙、秦艽、防风祛风胜湿通络, 青、海风藤舒筋活血

通络, 辅以土茯苓清热解毒,牛膝引诸药下行;共奏补肾散寒、

祛风通络、化瘀止痹之功。临床上中药熏蒸多用于治疗痹症,

机制可能为药力与热力联合发挥作用,熏蒸、温热可使患部血

管扩张, 改善局部组织营养和血液循环, 增加供氧量, 促进局

部组织的新陈代谢, 有利于炎症的消散和吸收 [ 3]。加之中药

汽化直达病所, 促进局部和周身血液循环及淋巴循环, 使新陈

代谢旺盛, 疏通经络,行气活血 ,消肿散瘀, 减轻局部组织的紧

张压力, 同时缓解皮肤、肌肉、肌腱及韧带的紧张或强直, 使关

节及肌肉活动灵活, 功能早期恢复 [5]。本文通过寒痹外用方

药化汽疗熏蒸对强直性脊柱炎肾虚督寒证的近期止痛作用观

察发现,该药熏蒸可以明显改善患者的主要症状与体征,有效

缓解晨间僵痛和夜间休息痛症状,改善以指地距为代表的中

轴关节活动功能。
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