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骨宁注射液配合独活寄生汤治疗

风湿类疾病的临床观察

易望丰 王魁亮 安莉萍

&’’’年(月!)###年$月，我们运用骨宁注射液

配合独活寄生汤为主治疗风湿类疾病&##例，效果满

意。现报告如下。

资料和方法

& 临床资料 本组&##例均为本院住院或门诊

患者，其中包括强直性脊柱炎（*+）%$例、类风湿性关

节炎（,*）"$例及肩周炎（+-）)#例；,*符合&’!.年

美国风湿病学会修订标准（陶天遵/临床常见疾病诊疗

标准/北京医科大学 中国协和医科大学联合出版社，

&’’"0$""）；*+及+-符合&’!!年.月全国中西医结

合风湿类疾病学术会议修订通过的诊断标准〔中国中

西医结合风湿病杂志 &’’.；(（)）0’.〕；凡不能或未能

按规定时间用药和检查，以及伴有肿瘤等其他免疫性

疾病的患者除外。随机分为治疗组（(#例），对照*组

（)#例）和对照1组（)#例）。其中治疗组男)!例，女

")例；年龄&"!.#岁，平均（")2(3)2!）岁；病程"个

月!&$年，平均（(2!3&2)）年。对照*组男’例，女

&&例；年龄&$!(!岁，平均（"&2!3)2.）岁；病程%个

月!&%年，平均（(2(3&2&）年。对照1组男!例，女

&)例；年龄&%!(’岁，平均（")2%3)2$）岁；病程"个

月!&$年，平均（(2.3&2"）年。"组资料分别进行")

检验均无统计学差异，具有可比性。

) 用药方法 治疗组：骨宁注射液（由黑龙江圣

泰制药有限公司生产）&#45加入生理盐水$##45中静

脉滴注，每天&次；同时服用中药独活寄生汤：独活

&#6 桑寄生&#6 防风&#6 桂枝&#6 当归&#6
川芎&#6 秦艽&$6 熟地&$6 杜仲&$6 牛膝&$6

党参&$6 茯苓&$6 白芍&$6 细辛"6甘草(6；

*+患者加金毛狗脊)#6，,*患者加青风藤)#6，+-患

者加葛根)#6。每天&剂，水煎分)次温服。对照*
组单用骨宁注射液治疗，对照1组单用中药独活寄生

汤治疗，用量、用法同治疗组。"组均以)#天为&个

疗程。

" 观察项目 （&）各组患者治疗前后症状、体征

的变化，如病变关节的疼痛、肿胀和功能受限指数的变

化，指数评分标准参考中国中西医结合学会风湿病专

业委员会制定的标准〔中国中西医结合风湿病杂志

&’’.；(（)）0’.〕；（)）血、尿、粪常规，肝、肾功能，血沉

（7+,），89反应蛋白（8,-）及纤维蛋白原等实验室检

查；（"）病变关节:线检查等。

% 统计学方法 临床疗效观察用百分比法，同组

治疗前后比较及组间比较采用!检验法。

结 果

& 疗效判定标准 参考全国中西医结合风湿类

疾病学术会议修订并通过的疗效判定标准拟定〔中国

中西医结合风湿病杂志 &’’.；(（)）0’.〕。显效：经治

疗后受累部位疼痛消失，活动功能改善或恢复正常，

7+,恢复正常，:线显示骨质病变有改善或无发展，

恢复正常活动。有效：受累部位疼痛减轻，活动范围增

大，7+,降低。无效：治疗后受累部位症状无改善。

) "组临床疗效比较 治疗组显效"!例，有效

&!例，无效%例，总有效率为’"2";；对照*组显效!
例，有效.例，无效$例，总有效率为.$2#;，与治疗

组比较差异有显著性（!<)2&(，"!#2#$）。对照1组

显效.例，有效(例，无效.例，总有效率为($2#;，

与治疗组比较差异也有显著性（!<)2.)，"!#2#&）。

" "组治疗前后疼痛、肿胀、功能受限指数的变

化 见表&。治疗后各组疼痛、肿胀、功能受限指数均

下降，但治疗组优于对照*、1组。

表! "组治疗前后疼痛、肿胀、功能受限

指数变化比较 （"#3$）

组别 % 疼痛指数 肿胀指数 功能受限指数

治疗 (# 治前)2&!3#2$( &2!(3#2’% )2$!3#2.(
治后#2("3#2.)## #2’$3#2%)## &2".3#2%!##

对照*)# 治前)2&)3#2’% &2’&3#2$( )2$%3#2!’
治后&2$%3#2’(#$$&2("3#2$&#$ &2!.3#2$$$

对照1)# 治前&2’%3#2’! &2!!3#2!’ )2$(3#2..
治后&2)%3#2’)#$$&2"’3#2$(#$ &2’!3#2($$

注：与本组治疗前比较，#"!#2#$，##"!#2#&；与治疗组治疗后

比较，$"!#2#$，$$"!#2#&；下表同

% "组治疗前后血沉、8,-及纤维蛋白原指标变

化比较 见表)。治疗后各组血沉均降低，但治疗组
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!"#及纤维蛋白原也下降，与对照$、%组比较，差异

均有显著性（!!&’&(，!!&’&)）。

表! *组治疗前后血沉、!"#及纤维

蛋白原变化比较 （""+#）

组别 $ 血沉（,,／-） !"#（,.／/）纤维蛋白原（.／/）

治疗 0&治前(0’10+2’34 4*’(0+*)’3( (’14+3’*0
治后3*’*(+(’*5## 53’*0+*)’10# 3’40+)’44##

对照$3&治前(*’20+2’)0 43’40+04’21 (’24+3’((
治后*2’0(+4’34#$$ 04’24+(3’40$ *’**+)’21$

对照%3&治前(5’20+4’24 43’40+04’21 (’2)+3’((
治后*1’02+4’30#$ 04’14+(3’43$ 3’2*+)’2($

( 毒副反应 静脉滴注骨宁注射液初期偶有轻

度发热、恶心等反应，服用中药较长时间后偶有胃脘不

适等症状，可自行消失，用药后血、尿、粪常规及肝、肾

功能均无明显异常，*组无)例因副作用而被迫停药

者。

讨 论

风湿类疾病西医以抗炎、抗风湿、镇痛、对症及手

术治疗为主；中医学多按“风、寒、湿三气杂至，合而为

痹”进行论治，临床以独活寄生汤最为常用。由于风湿

类疾病多与自身免疫机制障碍有关，我们在中西医结

合治疗及加强功能锻炼的基础上，着重运用免疫方法

治疗，取得了良好疗效。骨宁注射液是从动物长骨中

提取的多肽活性物质，含多肽类骨代谢调节因子（骨生

长因子、转化生长因子、骨原性生长因子、骨钙素等），

以及有机钙、磷、无机盐、微量元素、氨基酸。具有调节

免疫、消炎镇痛、改善骨代谢、促进骨愈合等作用，对风

湿类疾病及其他骨关节疾病疗效可靠。本课题研究结

果表明：单用骨宁注射液或中药独活寄生汤加味治疗

风湿类疾病虽然有效，但两者配合效果更佳。其特点

是临床疗效快，急性期能较快控制症状，疼痛减轻（少

数患者开始用药时疼痛反而加重，但数日后即可缓

解），关节功能恢复；重度晚期患者症状减轻或缓解，疼

痛指数明显下降，并修复破坏的软骨组织；经随访观

察，其稳定性和远期疗效较为满意；毒副作用少。

（收稿：3&&&6&06&2 修回：3&&&6)36)4）

新癀片治疗慢性咽炎的临床观察
吴 禹) 李康泰3

)’重庆市公安消防总队医院（重庆 5&&&))）；3’重庆医科大学附

属第二医院

)220年4月!)222年*月，我们试用新癀片治疗慢性咽

炎并以氨苄青霉素胶囊口服治疗作对照，现报告如下。

临床资料 113例均为门诊诊治的慢性咽炎患者，其诊断

按《耳鼻咽喉科学》（黄选兆主编7北京：人民卫生出版社，)22(8
4(）所列诊断标准，将患者随机分为*组：新癀片组、新癀片加

抗生素组、抗生素组。新癀片组3(0例（单纯性)55例，肥厚性

))3例），其中男性)50例，女性))&例，年龄3)!0)岁，病程*
个月!1年。新癀片加抗生素组354例（单纯性)*&例，肥厚性

))4例），其中男性)*&例，女性))4例，年龄3)!03岁，病程*
个月!0’(年。抗生素组304例（单纯性)5*例，肥厚性)3(
例），其中男性)5)例，女性)31例，年龄33岁!(2岁，病程*
个月!1年。

用药方法 新癀片组：每次新癀片（每片&’*3.，其中含生

药)’&).，厦门中药厂生产）3片含服，每天*次，共1天；新癀

片加抗生素组：在新癀片组用药的基础上加氨苄青霉素胶囊

（每粒&’3(.，海南省金岛制药厂生产）口服，每次3粒，每天*
次，共1天；抗生素组：只口服氨苄青霉素胶囊，每次3粒，每天

*次，共1天。均于治疗结束后第*天进行复查，以症状与体征

消退情况判定疗效。统计学方法采用"3检验。

结 果 疗效评定按《临床疾病诊断依据治愈好转标准》

（中国人民解放军总后勤部卫生部编7北京：人民军医出版社，

)241：)&4(）拟定。治愈：症状消失，咽部无异常体征；好转：症

状、体征较治疗前缓解或减轻；无效：症状、体征无改变。

*组疗效情况：新癀片组治愈)*5例，好转45例，无效*4
例，有效率4(’)09；新癀片加抗生素组，治愈)30例，好转45
例，无效*4例，有效率45’049；抗生素组治愈51例，好转01
例，无效)(5例，有效率53’(59。组间进行比较，无论是慢性

单纯性咽炎，还是慢性肥厚性咽炎，单用新癀片或用新癀片加

抗生素治疗都明显优于单用抗生素治疗（!!&’&)），而新癀片

组与新癀片加抗生素组比较，差异无显著性（!%&’&(）。

讨 论 慢性咽炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病。病因

复杂，与环境污染有一定的关系，除局部因素外，还有全身因

素。因此病程较长，症状顽固，反复发作，难治而令临床医师感

到棘手。虽然目前已开发了多种药物来治疗慢性咽炎，但因为

慢性单纯性咽炎及肥厚性咽炎的粘膜增厚、血管扩张、充血、淋

巴滤泡增生等变化，治疗效果不甚理想。

中医学认为慢性咽炎系阴虚火旺，虚火上扰，以致咽喉失

养，则以清热湿利，活血化瘀为主进行治疗，以促进局部组织的

血液循环，改善组织的营养状况，提高新陈代谢，以利症状消

退。新癀片主要成分是三七，珍珠层粉以及福建闽南特有的九

节茶，具有清热解毒、消炎止痛、散瘀消肿的作用，能有效地控

制咽痛和咽部异物感等症状。

新癀片治疗慢性咽炎有效、安全，既经济又方便，避免了使

用抗生素发生的不良反应，同时也避免了长期使用抗生素造成

体内菌群失调和增加细菌的耐药性。

（收稿：3&&&6&46&2 修回：3&&)6&)6)*）
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