
该病主要由于“协日乌素”增盛与巴达干和琪苏相搏凝聚
于膝关节部而阻碍气血运行所致［4］。主要表现为关节疼
痛，肿胀，伸屈不利等。以调节体素，除“协日乌素”，温经
散寒，行气活血，止疼痛为主要原则; 选用内服蒙药并结合

蒙医温针疗法。选用的蒙药是清热，安神，舒筋活络，除
“协日乌素”功能的珍宝丸; 调节“赫依”，健脾胃功能的嘎
古拉 － 4 汤; 清热，除“协日乌素”，杀“黏”，调节体素功能
的额勒吉根琪素 － 25; 杀“黏”，清琪素、希拉、“协日乌素”
热。“协日乌素”功能的森登 － 4 汤等等辨证施治。并结合
蒙医温针疗法。蒙医温针疗法是使用特制的银针在人体的
固定穴位给与针刺加温灸刺激，从而达到预防、康复、治疗
疾病目的的一种蒙医传统外治疗法。总之，内服蒙药结合
蒙医温针疗法治疗该病疗效令人满意，总有效率达到 97．

37%。说明应用内服蒙药结合蒙医温针疗法治膝关节黄水
病疗效显著，无副作用，成本低，值得临床推广应用。
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扶阳罐改善土家医风湿病痹痛的疗效观察

龙贵梅 吴 献 麻春琴

( 湘西自治州民族中医院，湖南 吉首 416000)

摘 要:目的:观察扶阳罐改善土家医风湿病痹痛的临床疗效。方法:将 100 例土家医风湿病痹痛证患者随机分成观察组 55
例和对照组 45例，观察组在口服非甾体类抗炎药塞来昔布胶囊治疗的基础上配合扶阳罐治疗，对照组单纯口服塞来昔布胶囊
治疗。两组疗程均为 2周。观察比较两组患者的临床疗效、治疗前后土家医证候积分、VAS疼痛评分及 ESＲ及 CＲP水平变
化。结果:观察组总有效率为 85． 45%，优于对照组总有效率的 77． 78%，差异有统计学意义﹙ P ＜0． 05 ﹚; 观察组治疗后土家
医证候积分明显优于对照组( P ＜0． 05) ，两组治疗后 VAS疼痛评分均明显下降( P ＜0． 05) ，观察组治疗后 ESＲ、CＲP水平均明
显低于对照组，具有良好的临床疗效。结论:扶阳罐治疗风湿痹证在缓解疼痛、消除肿胀、减轻压痛方面有较好的疗效，同时更
能有效降低 ESＲ、CＲP水平。且该方法简单、实用、方便易行，不良反应少，患者依从性好，值得临床推广运用。
关键词:扶阳罐; 土家医; 风湿痹痛
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风湿痹痛证是土家医风湿病的临床常见证型，具有周期

性、反复性、顽固性的特点。此类患者一般病程较长，给患者带
来了较大的痛苦。如何配合医生采用有效的护理手段，减轻
患者的痛苦，提高患者的生活质量，已成为临床护理工作中的

重点。为此，我们在2016年1月至2017年6月期间，运用扶阳
罐治疗风湿痹证 55例，疗效较满意。现总结报道如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料: 100 例患者均来源于 2016 年 1 月至 2017
年 6 月在湘西州民族中医院门诊及住院的患者。随机分为
观察组和对照组。观察组 55 例，其中男 35 例、女 20 例，年
龄 43 岁 ～ 70 岁、平均年龄 59． 25 ± 8． 37 岁，病程 1 ～ 8 年、
平均病程 5． 1 ± 1． 65 年。对照组 45 例，其中男 21 例、女 24
例，年龄 45 ～ 70 岁、平均年龄 58． 57 ± 8． 75 岁，病程 2 ～ 10
年、平均病程 5． 61 ± 2． 87 年。两组患者在性别、年龄、病程
方面差异无统计学意义( P﹥ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 病例选择
1． 2． 1 纳入标准: 土家医诊断为风湿病，诊断标准参照
“土家医风湿病诊疗卡度( 标准) ”［1］。中医诊断为痹证者;
西医诊断为风湿性关节炎、类风湿关节炎、骨关节炎者; 年

龄 18 ～ 70 岁之间; 接受非甾体抗炎药或激素治疗的患者进
入验证前稳定至少 30d，并且在以后的治疗中维持不变; 知
情同意参加本试验的患者。
1． 2． 2 排除标准: 关节严重畸形、关节功能 IV 级、严重骨
关节炎等; 孕妇或哺乳期女性患者; 合并心、肺、脑、肝、肾和
血液系统等严重疾病; 精神病患者; 不配合治疗者。
2 治疗方法
2． 1 对照组: 口服非甾体类抗炎药塞来昔布胶囊治疗。塞
来昔布胶囊 ( 辉 瑞 制 药有限公司生产，国药准字

J20140072; 0． 2g /次，2 次 /d。
2． 2 观察组: 口服塞来昔布胶囊的基础上配合扶阳罐治疗
2． 2． 1 环境准备: 环境整洁、舒适、安静，调节室温 22 ～
24°C，必要时备屏风。
2． 2． 2 患者准备: 缓解紧张情绪，排空大小便。
2． 2． 3 用物准备: 扶阳罐 1 套、药酒或精油、治疗巾、卫生
纸、治疗卡。
2． 2． 4 操作方法:①协助患者取舒适体位，充分暴露治疗
部位，治疗巾分别覆盖治疗部位上、下端以保护衣物避免污
染。②罐具连接电源，预热 5min。③治疗部位涂抹药酒或
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精油，运用揉、推、抹、拿等手法进行治疗部位局部皮肤按
摩。④操作者用手腕内侧皮肤试温，根据罐体温度及病人
感觉情况选择温灸、温刮、温推、温揉等操作手法实施治疗，
反复多次直至局部皮肤出现温热、潮红为度，30min /次，1
次 /d。操作时用腕力，忌用蛮力，用力要均匀。
两组均治疗 7d为 1 个疗程，观察治疗 2 个疗程。两组

治疗期间均注意关节保暖、避免重体力劳动和剧烈运动。
3 疗效标准
参照中国民族医药学会土家族医药专家委员会审定的

《土家医风湿病诊疗卡度( 标准) 》制定风湿病痹痛证的疗效
评价标准。显效:症状明显好转或基本消失，关节活动改善，
土家医证候积分减少 ＞ 70%，ESＲ、CＲP 明显改善或接近正
常;有效: 症状好转，关节活动有所改善，土家医证候积分减

少 ＞ 30%，ESＲ、CＲP 有所改善; 无效: 症状及关节活动无明
显好转，土家医证候积分减少 ＜30%，ESＲ、CＲP无改善。
观察指标:观察患者治疗前后主要症状及体征变化，并

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］进行评分，并计算治
疗前后土家医证候积分差值。VAS 疼痛评分( 视觉模拟评
分) ，治疗前后对患者进行 VAS疼痛评分并计算治疗前后差
值。实验室指标:分别检测患者治疗前后的 ESＲ、CＲP水平。
统计学方法:采用 SPSS17． 0进行统计分析，均采用双侧检

验，P ＜0． 05为差异有统计学意义。计量资料采用进行统计描
述，若符合正态分布采用 t检验，不符合正态分布采用秩和检
验。计数资料采用卡方检验，等级资料采用秩和检验。
4 结果
4． 1 临床疗效比较: 观察组总有效率为 85． 45%，对照组为
77． 78%，组间比较差异有统计学意义( P ＜0． 05) ，见表 1。

表 1 临床疗效比较［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 55 29 18 8 85． 45% *

对照组 45 14 21 10 77． 78%

注: 与对照组比较，* P ＜0． 05。

4． 2 土家医证候积分比较: 两组患者治疗后土家医证候积
分较治疗前均显著降低( P ＜ 0． 05) 且观察组明显优于对照
组( P ＜ 0． 05) ，见表 2。

表 2 土家医证候积分表( x ± S，积分)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

观察组 55 6． 842． 59 2． 251． 78＊△ 4． 581． 90

对照组 45 6． 712． 35 2． 891． 71* 3． 821． 77

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05，与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05。

4． 3 VAS疼痛评分比较: 两组患者治疗后 VAS 疼痛评分
较治疗前均显著降低( P ＜ 0． 05 ) ，但组间治疗后比较无显
著性差异( P ＞ 0． 05) ，见表 3。

表 3 VAS疼痛评分比较( x ± S，积分)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

观察组 55 4． 752． 20 1． 591． 51＊△ 3． 161． 36

对照组 45 4． 762． 13 1． 891． 75* 2． 871． 16

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05，与对照组治疗后比较，△P ＞0． 05。

4． 4 实验室指标比较: 两组患者治疗后 ESＲ 及 CＲP 较治
疗前均显著下降( P ＜ 0． 05) ，且观察组 ESＲ 及 CＲP 均较对
照组下降更明显( P ＜ 0． 05) ，见表 4。

表 4 实验室指标比较( x ± S)

组别 n 时间段 ESＲ( mm /h) CＲP( mg /L)

观察组 55 治疗前 50． 6214． 14 43． 8219． 82

治疗后 26． 7610． 48＊△ 18． 827． 97＊△

对照组 45 治疗前 48． 8212． 60 45． 8917． 30

治疗后 30． 848． 93* 22． 898． 90*

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05，与对照组治疗后比较，△P ＜0． 05。

5 讨论
土家医风湿病与中医、西医不同，根据临床证候特点，

它分为风湿麻木证、风湿痹痛证、风湿擂杵证、风湿腰僵
证 4 种证型［3］。它不仅仅局限于西医风湿病，而是把具
有以关节红、肿、热、痛、麻木、活动受限等一组症状表现
归为风湿病类，多由风寒湿热邪气侵入人体，滞留筋脉奴

嘎( 骨头) ，而致气血运行不畅［4］。包括了中医的风湿痹
病，西医的风湿性关节炎、类风湿关节炎、骨关节炎等骨
关节病变。
扶阳罐利用远红外线局部照射，穿透人体皮肤组织，引

起组织的温热效应，激发脏器功能，它创新性地运用温热的

罐体循经走穴和刮拭，达到温灸和刮痧的双重功效，运用温

推、温灸、温刮、温揉等操作手法，起到祛风散寒、温经通络、
驱寒祛湿的作用，从而有效缓解关节肿胀、减轻疼痛强度，
改善关节功能［5］。
本观察表明，扶阳罐联合塞来昔布胶囊对治疗土家医

风湿痹证的疗效优于单纯使用西药塞来昔布胶囊，特别是

在缓解关节疼痛、减轻关节肿胀、改善关节活动度以及降低
ESＲ、CＲP水平方面明显优于塞来昔布胶囊，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) 。且该操作方法简单、实用、方便易行，不
良反应少，易被患者接受，患者依从性好，值得临床推广运

用。但本研究扶阳罐对 ESＲ、CＲP 水平的调节作用机制尚
不明确，有待下一步深入研究和探讨。
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