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·临床应用·

扶阳罐联合中药塌渍治疗腰痛患者的疗效

邹秋萍，熊明慧，朱少荣，吴爱香，程景华

高安市中医院骨外科 (江西高安 330800)

〔摘 要〕目的 观察扶阳罐联合中药塌渍治疗腰痛患者的效果。方法 选取 2017 年 2 月至 2018 年 1 月接

收的 60 例腰痛患者作为研究对象，将患者分为试验组和对照组，每组 30 例。对照组单纯采用中药塌渍治疗; 试

验组采用扶阳罐联合中药塌渍治疗，比较两组治疗效果。结果 治疗前，两组疼痛评分比较，差异无统计学意义

(P ＞ 0. 05); 治疗后，试验组疼痛评分明显低于对照组，差异有计学意义 (P ＜ 0. 05); 试验组治疗总有效率为

96. 7% ，对照组为 76. 7% ，试验组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。结论 扶阳

罐联合中药塌渍治疗腰痛患者效果较好，可缓解疼痛，安全性高。
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腰椎间盘突出症是由于椎间盘破裂、变性后髓核突往后

方或突至椎管中，造成相邻组织遭受压迫或刺激进而发生一

系列的临床症状。按照中医的观点，治疗腰椎间盘突出症需

要以活血通络、养血祛风为原则
［1］。本研究选取我院接收治

疗的 60 例腰痛患者作为研究对象，观察扶阳罐联合中药塌渍

治疗腰痛的效果，现报道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

选择我院 2017 年 2 月至 2018 年 1 月收治的 60 例腰痛患

者作为研究对象，分为试验组和对照组，每组 30 例。试验组

女 4 例，男 26 例; 年龄 38 ～ 75 岁，平均 (54. 2 ± 3. 4) 岁;

病程 2 周至 6 年，平均 (2. 3 ± 1. 2) 年。对照组女 5 例，男

25 例; 年龄 39 ～ 79 岁，平均 (55. 5 ± 3. 5) 岁; 病程 4 周至

6 年，平均 (2. 4 ± 1. 3) 年。两组一般资料比较，差异无统

计学意义 (P ＞ 0. 05)，具有可比性。入选患者符合《腰痛中

西医结合诊疗共识意见》中所制定的诊断标准，均自愿参与

实验，并且已经签订自愿治疗协议书。排除对试验药物过敏

者、存在其他影响治疗和检测指标的疾病者
［2］。

1. 2 方法

对照组单纯应用中药塌渍治疗，即中药塌渍所用方药组

成: 公丁香 12 g，苏木 20 g，制川乌 12 g，细辛 12 g，白介

子 10 g，肿节风 10 g，肉桂 12 g，全蝎 10 g，麻黄 30 g，千年

健 12 g，透骨草 20 g，皂刺 10 g 等。将以上中药一起倒入碾

碎机。具体操作方法: 将中药粉碎，再用开水调和，直接敷

于患者腰部，热度以患者能耐受为主。若患者感觉过烫，需

要及时预防局部皮肤的烫伤。1 次 /d，1 个疗程为 2 周。
试验组在对照组治疗基础上采用扶阳罐治疗。第一步:

根据《针灸学》中腰痛处方展开选穴: 中脘、下脘、腰阳

关、命门、关元、肾俞、腰俞; 第二步: 应用罐在皮肤上轻

快走动，以期将皮肤预热; 第三步: 将灵仙扶阳油滴于患者

腰部，采用罐推抹均匀; 第四步: 在温灸腰俞穴、腰阳关、
命门、肾俞各 2 min; 第四步: 温推腰俞至大椎，大抒至秩

边，一左一右为 1 遍，时间持续 5 min 左右; 第五步: 温刮

大椎至腰俞、大抒至八髎，时间维持 8 min 左右; 第六步:

温拔膀胱经
［3］。

1. 3 观察指标及评价效果

腰痛评分借助数字分级法，0 ～ 10 表示不同程度的疼痛，

10 为剧痛，0 为无痛。评分计算公式: ( 治疗前评分 － 治疗

后评分) /治疗前评分 × 100%。疗效主要分为四级: 无效，

腰痛评分 ＜ 20% ; 有效，腰痛评分 20% ～ 49% ; 显效，腰痛

评分 50% ～85% ; 临床基本痊愈 ＞ 85%。疗效评定根据《中

医病证诊断疗效标准》展开制定。无效，症状、体征无显著

优化或加重; 有效，腰腿疼痛不同程度缓解，腰部活动功能

得到优化，直腿抬高 30° ～ 70°; 治愈，疼痛大幅度消失，直

腿抬高超过 70°，可以恢复工作。总有效率 = ( 治愈例数 +
有效例数) /总例数 × 100%。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 16. 0 统计软件进行分析，计量资料以 x ± s 表

示，采用 t 检验，计数资料以率 表 示，采 用 χ2 检 验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组疼痛评分比较

治疗前，试验组疼痛评分为 (6. 22 ± 0. 45) 分，对照组

为 (6. 36 ± 0. 38) 分。两组疼痛评分比较，差异无统计学意

义 (P ＞ 0. 05); 治疗后，试验组疼痛评分为 (1. 05 ± 0. 63)

分，对照组为 (5. 15 ± 13. 63) 分，试验组疼痛评分明显低

于对照组，差异有计学意义 (P ＜ 0. 05)。
2. 2 两组总有效率比较

试验组无效 1 例，有效 8 例，治愈 21 例，治疗总有效率

为 96. 7% ; 对照组无效 7 例，有效 20 例，治愈 3 例，治疗总

有效率为 76. 7% ，试验组治疗总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。
3 讨论

腰椎间盘突出症作为临床较为常见的疾病，一般发生于

青壮年，男女发病比例可以达到 7 ︰ 1 ～ 12 ︰ 1 的范围，大

多数患者采用非手术疗法
［4］。扶阳罐的药效可以直达病灶，

最大程度发挥祛风除湿、舒筋通络、活血化瘀、补益肝肾的

作用，机制主要为: 扶阳罐对腰痛亚健康状态的调理技术是

一种新的治疗方法，配合调理介质起到扶正祛邪，调和气血，

协调阴阳的作用
［5］。
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氯吡格雷联合阿托伐他汀钙治疗不稳定型心绞痛患者的

临床效果观察

赵艳

天津市黄河医院心内一病区 (天津 300110)

〔摘 要〕目的 探讨氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合治疗不稳定型心绞痛患者的临床效果。方法 选取 2015
年 10 月至 2017 年 4 月收治的 86 例不稳定型心绞痛患者，利用随机数字表法分为对照组与试验组，各 43 例。对照

组给予阿托伐他汀钙治疗，试验组给予阿托伐他汀钙联合氯吡格雷治疗，对比两组治疗效果、血脂、心绞痛发作情

况及不良反应发生情况。结果 试验组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。治疗前两组三

酰甘油 (TG)、总胆固醇 (TC)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL － C) 及高密度脂蛋白胆固醇 (HDL － C) 水平比较，

差异无统计学意义 (P ＞0. 05); 治疗后两组 TC、TG、LDL － C 水平均低于同组治疗前，HDL － C 水平高于本组治

疗前，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05); 治疗后试验组 TC、TG、LDL － C 水平均低于对照组，HDL － C 水平高于对

照组，差异有统计学意义 (P ＜0. 05)。治疗前两组心绞痛发作频次、每次发作持续时间比较，差异无统计学意义

(P ＞0. 05); 治疗后试验组心绞痛发作频次、每次发作持续时间均少于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)。结论 氯吡格雷与阿托伐他汀钙联合治疗可有效提升

不稳定型心绞痛患者的治疗效果，改善血脂水平，减少心绞痛发作次数及时间，且具有较高安全性。
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不稳定型心绞痛是内科常见疾病，且发病率较高，该疾

病是一种介于急性心肌梗死与稳定型心绞痛之间的状态，主

要指心肌梗死后所表现出的早期心绞痛症状，具有起病急、
病情发展迅速、预后差等特点，对患者造成严重影响

［1］。阿

托伐他汀钙是治疗不稳定型心绞痛的常用药物，且取得一定

的临床疗效。本研究主要通过对不稳定型心绞痛患者实施氯

吡格雷与阿托伐他汀钙联合治疗，探讨其临床效果，具体报

道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2015 年 10 月至 2017 年 4 月我院收治的 86 例不稳

定型心绞痛患者，利用随机数字表法分为对照组与试验组，

各 43 例。试验组男 25 例，女 18 例; 年龄 42 ～ 79 岁，平均

(61. 36 ± 7. 84) 岁; 病 程 1 个 月 至 14 年，平 均 (6. 58 ±
1. 25) 年。对照组男 23 例，女 20 例; 年龄 41 ～ 80 岁，平

均 (61. 59 ± 8. 04) 岁; 病程 2 个月至 13 年，平均 (

櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉
6. 74 ±

扶阳罐温刮、温灸、温推督脉、膀胱经等相关经络、穴位

进行全面的疏通和调整，使腰背部经络气血运行通畅，扶正固

本，去除风寒邪气，刺激神经末梢，通过反射扩张血管，促进

局部血液循环，改善周围组织营养，缓解肌肉疲劳与痉挛，达

到消肿、消炎和镇痛的目的。扶阳罐具有温通经络，祛风散

寒，扶阳固脱，升阳举陷、扶正祛邪，调和气血，协调阴阳的

作用，从现代医学角度来看，扶阳罐能改善血液微循环、软化

血管、促进新陈代谢、活化细胞、平衡内分泌、改善组织营养

状态，快速将阻滞在人体内的病理代谢产物通过皮肤和血液循

环排出体外，最终增强和改善人体免疫系统的功能，达到抗衰

老，消除疲劳，促进体内恢复的效果
［6］。该类治疗手段具有补

益肝肾的作用，被作为一项无创、操作简单、无毒副作用的治

疗路径，在临床应用中极易被患者接受。
本研究结果显示，治疗前两组疼痛评分比较，差异无统

计学意义 (P ＞ 0. 05); 治疗后，试验组疼痛评分明显低于对

照组，差异有计学意义 (P ＜ 0. 05); 试验组治疗总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05)。本研究结果

与相关研究报道结果类似。

综上所述，扶阳罐联合中药塌渍治疗腰痛的治疗效果更

为显著，可缓解疼痛，安全性高，值得临床应用。
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