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gp210 抗体在 SSc 患者中发生原发性胆汁性肝硬

化(PBC)的诊断准确性,研究这些抗体与 SSc 各亚

型的关联性,进一步评估这些与 SSc 有关联的抗体

与肝功能异常的关联性。 研究结果显示对于 SSc
患者,AMA、sp100 联合检测可提高 PBC 的检出率。
故 SSc 患者出现原因不明的肝功能损害时,应予抗

线粒体抗体(AMA)检测,进一步排除自身免疫性

肝病。
4摇 结语

综上所述,SSc 和 PM / DM 消化系统表现均较

常见,可累及整个消化道,复杂多样,有相似之处。
SSc 患者累及消化系统较 PM / DM 患者更为常见,并
以食欲减退为主,而后者则以吞咽困难为主。 临床

上应引起高度重视,可合理应用相关检查技术,进一

步诊断以消化系统表现为主症的 SSc 或 PM / DM 患

者,以利于及早治疗,控制病情,改善预后。
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针刺结合蜡疗治疗膝骨关节炎临床疗效观察

刘汉山摇 摇 安文秀摇 摇 焦光娟
(日照市东港区人民医院,山东 日照 276800)

摘摇 要:目的 观察针刺结合蜡疗治疗膝骨关节炎的临床疗效。 方法 将 60 例膝骨关节炎患者随机分为两

组,治疗组(针刺结合蜡疗组)30 例,对照组(针刺结合微波组)30 例,两组患者均先行针刺,治疗组行蜡疗治疗,

对照组行微波治疗,每日 1 次,7 次 1 疗程,疗程之间间隔 1 天,连续治疗 2 个疗程。 运用视觉模拟评分法(VAS 评

分法)分别于治疗前和治疗 2 个疗程结束后进行疗效评估。 结果 两组治疗方法均有效,两组的临床愈显率比较

有统计学差异(P<0. 05);两组治疗后 VAS 评分比较具有统计学差异(P<0. 05)。 结论 针刺结合蜡疗治疗膝骨关

节炎在减轻疼痛程度方面优于针刺结合微波疗法。
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摇 摇 膝骨关节炎( kneeosteoarhtritis,KOA)是中老

年人常见的一种慢性膝关节病,主要由关节软骨

退行性病变所引起,以骨质增生为主要表现的关

节病变。 本病主要表现为膝关节的疼痛、肿胀、畸
形及功能障碍等,常反复发作,严重影响患者的生

活质量。 目前,西医上治疗本病的保守疗法多采

用药物,常用的药物包括非甾体类镇痛抗炎药物,

但这些药物对胃肠道及肾脏的副作用较大,不能长

期服用。 针灸是治疗本病是有效方法,被广泛应用

于临床。 笔者分别采用针刺结合蜡疗、针刺结合微

波治疗膝骨关节炎,并进行比较研究,现报道如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 共 60 例患者均来源于 2013 年 2
月 ~ 2014 年 7 月日照市东港区人民医院针灸推拿
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科住院病例。 采用随机数字表法将患者分为治疗

组(针刺结合蜡疗组)和对照组(针刺结合微波

组),各 30 例,共脱落 7 例,其中治疗组脱落 3 例,

对照组脱落 4 例。 两组患者性别、年龄、病程等方

面经统计学处理,无统计学差异(P>0. 05),具有可

比性,详见表 1。
表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄(X依S,岁) 病程(X依S,月)

治疗组 27 10 17 56. 5依8. 3 38. 21依10. 65

对照组 26 10 16 57. 8依8. 6 39. 01依10. 42

1. 2 摇 诊断标准 摇 参照中华医学会骨科学分会

2007 年颁布的《膝关节骨性关节病诊断标准》 [1],

入选病例需符合以下标准:淤近 1 个月内反复膝关

节疼痛;于X 线片示:膝关节间隙变窄,软骨下骨硬

化和(或)囊性变,关节缘骨赘形成;;盂关节腔积

液(至少 2 次)清亮,黏稠,WBC 小于 2000 / mL;榆

中老年患者年龄不小于 40 岁;虞膝关节晨僵不超

过 30 分钟;愚膝关节活动时有骨摩擦音(感)。 符

合淤、于或淤、盂、虞、愚或淤、榆、虞、愚即可诊断

为膝骨关节炎。

2摇 治疗方法

2. 1摇 医疗器材摇 毫针:选用北京中研太和医疗器

械有限公司生产的 0. 30 mm伊40 mm 规格的一次性

使用针灸针;电针仪:选用无锡佳健医疗器械有限

公司生产的 CMNS6 -1 型电子针灸治疗仪;蜡疗

仪:选用济南德贝康华科贸有限公司生产的 TY-

L100 型蜡疗仪;微波治疗仪:选用南京亿高微波系

统工程有限公司生产的 ECO-100E 多功能微波治

疗仪。

2. 2摇 治疗组 摇 取穴:内外膝眼、血海、梁丘、足三

里、阳陵泉、悬钟、三阴交(均取患侧)

操作:嘱患者仰卧屈膝,在其膝下垫一枕头,

高度 以 患 者 舒 适 为 度, 常 规 穴 位 消 毒, 选 择

0. 30 mm伊40 mm 毫针直刺 25 mm ~ 40 mm,足三

里、三阴交、悬钟行提插捻转补法,其他穴位行平

补平泻手法。 得气后于梁丘(+)、外膝眼(-)及血

海(+)、内膝眼(-)分别接一组电极,选用疏密波,

频率 5 Hz,强度以患者能耐受为度。 留针 30 min,

每日 1 次,7 次 1 疗程,2 个疗程之间间隔 1 天,连

续治疗 2 个疗程。

蜡疗方法:将医用石蜡放入电脑恒温电蜡疗

溶化成液体,取出蜡盘冷却至半流质状态,灌入自

制 40 cm伊20 cm 棉布包装袋中,封口制成柔软蜡饼

袋(45 ~ 55 益),针刺取针后将蜡饼袋放置在患者

主要的疼痛部位,留置 30 分钟后撤去蜡饼袋。 注

意严格掌握蜡饼的温度,避免蜡饼温度过高、破裂

引起烫伤,温度过低达不到治疗作用。 每日 1 次,7

次 1 疗程,2 个疗程之间间隔 1 天,连续治疗 2 个

疗程。

2. 3摇 对照组 摇 针刺及电针取穴、操作、疗程同治

疗组。

微波治疗:选择脉冲输出模式,功率的选择以

病人感到温热而无灼痛为准,约 25 W,探头距离治

疗部位约 1 ~ 2 cm,每次 20 min,每日 1 次,7 次 1

疗程,2 个疗程之间间隔 1 天,连续治疗 2 个疗程。

治疗期间嘱两组患者注意休息,减少站立,减

轻关节负重。

3摇 疗效观察

3. 1摇 观察指标摇 膝关节疼痛程度评估:采用视觉

模拟评分法(VAS 评分法),该法简便、可靠,可在

纸上或尺上划 10 厘米的直线,将疼痛程度由 0 至

10 分为十一个等级,在直线左端附注“不痛冶,右端

附注“极痛冶。 让患者目测后用手指、笔画或移动

评分尺上的游标在纸上或尺上某一点标出自己疼

痛的相应位置以表示疼痛程度[2]。

3. 2摇 疗效评定标准 摇 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [3] 中规定的疗效评定标准,以尼莫地平

法:(治疗前积分-治疗后积分) 衣治疗前积分] 伊

100 % 评定临床疗效,并分为临床治愈、显效、有

效、无效。 临床治愈:疼痛消失,膝关节活动度正

常,膝关节肿胀消失,积分减少逸95 % ;显效:膝关

节疼痛明显减轻,关节活动轻微受限,积分减少逸

70 % ,<95 % ;有效:膝关节疼痛减轻,关节活动轻

度受限,积分减少逸30 % ,<70 % ;无效:疼痛等症

状与关节活动无明显改善,积分减少<30 % 。
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4摇 治疗结果

应用 SPSS17. 0 统计软件进行数据分析:计量资料

以均数依标准差(X依S)表示。 组间比较采用 t 检

验。 计数资料采用卡方检验。 等级资料采用 Ridit

检验。 以 P<0. 05 表示具有统计学差异。

4. 1摇 两组患者治疗前后 VAS 评分比较摇 见表 2。
表 2摇 两组患者治疗前后 VAS 评分比较摇 (X依S,分)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 27 5. 6依2. 7 2. 2依2. 0

对照组 26 5. 4依2. 9 2. 9依2. 3

摇 摇 经 t 检验,治疗前两组患者疼痛 VAS 评分比

较,无统计学差异(P>0. 05),组间具有可比性。 组

内比较,治疗后两组患者疼痛 VAS 评分均较治疗

前明显下降,差异具有统计学意义(P<0. 05);组间

比较,治疗后治疗组疼痛 VAS 评分低于对照组,差

异具有统计学意义(P<0. 05)。 以上结果表明:两

种治疗方法均能明显减轻患者疼痛,并且针刺结

合蜡疗在减轻患者疼痛方面优于针刺结合微波

治疗。

4. 2摇 两组患者临床疗效比较摇 见表 3。
表 3摇 两组患者临床疗效比较摇 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效

治疗组 27 5 14 8 0

对照组 26 3 7 16 0

摇 摇 经 Ridit 检验,两组总体疗效比较有统计学差

异(P<0. 05),治疗组愈显率 70. 37 % ,对照组愈显

率 38. 46 % ,说明两种治疗方法均能明显缓解患者

疼痛,并且针刺结合蜡疗疗效优于针刺结合微波

疗法。

5摇 讨论

膝骨关节炎属于中医“痹症冶的范畴,《医林改

错》载:“凡肩痛、臂痛、腿痛或周身痛,总名曰痹。冶

本病多以肝脾肾亏虚为本,寒痰湿瘀痹阻为标,

《素问·宣明五气篇》中云:“肝主筋,脾主肉,肾主

骨。冶治当补益肝肾,健脾益气;散寒祛湿通络止

痛。 针刺选择内外膝眼属于局部选穴,可通利关

节、疏通局部经络气血;取血海可活血调血,梁丘、

足三里可益气养血止痛;阳陵泉为筋之会、悬钟为

髓之会,三阴交为足三阴经交会穴,针刺三者可以

填精益髓,补益肝脾肾。

蜡疗就是利用石蜡热容量大、可塑性强而导

热性小的特点以治疗疾病的方法,可扩张治疗部

位的小血管,改善局部血液循环,缓解肌肉痉挛,

并且石蜡冷却过程中体积缩小可产生柔和的机械

压迫作用,使皮肤表面毛血管轻度受压,促使温热

达到深部组织,从而加强了温热作用同时可促进

局部组织水肿消散[4-6]。

从研究的结果可以看出,针刺结合蜡疗与针

刺结合微波均能有效缓解膝骨关节炎患者的疼

痛、僵硬及功能障碍,并且针刺结合蜡疗治疗本病

的临床疗效优于针刺结合微波治疗。 笔者认为,

引起疗效差异的原因可能是因为蜡疗除具有微波

疗法的热效能外还具有机械压迫作用,能与皮肤

密切接触,促使温热向深部组织传递,具有解痉、

镇痛的作用,可防止组织淋巴液和血液渗出。

由于观察时间有限,本研究只观察了近期疗

效,并未观察远期疗效,而且未做继续随访;样本

量较小,结论可能存在偏差。 因此,观察针刺结合

蜡疗治疗膝骨关节炎的远期疗效有待于进一步

研究。
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