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　 　 摘要: 目的: 研究身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗神经根型颈椎病 (气滞血瘀证) 对患者椎-基底动脉血流动力学

及颈椎功能的影响。 方法: 2021 年 8 月~2023 年 5 月我院收治的神经根型颈椎病患者 64 例, 通过随机数字表法分为

对照组 (n= 32) 与试验组 (n= 32)。 对照组予以常规推拿手法治疗, 试验组采用身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗, 以

10d 为 1 个疗程, 两组均治疗 3 个疗程。 比较两组治疗 3 个疗程后疗效, 治疗前、 治疗 3 个疗程后颈椎功能、 肌电图、
椎-基底动脉血流动力学, 治疗期间不良反应发生情况。 结果: 治疗 3 个疗程后, 试验组总有效率 96. 88%相较对照组

的总有效率 75. 00%更高 (P<0. 05)。 与治疗前比较, 治疗 3 个疗程后两组视觉模拟评分 (VAS) 评分、 颈椎功能障碍

指数 (NDI) 指数、 阻力指数 (RI) 均降低, 且组间比较试验组更低 (P<0. 05)。 与治疗前比较, 治疗 3 个疗程后两

组颈椎等长肌力的前屈、 后伸、 左屈、 右屈, F 波波幅、 F 波传导速度、 运动神经传导速度 (MCV) 及感觉神经传导

速度 (SCV)、 收缩期峰值流速 (PSV)、 血管搏动指数 (PI)、 峰值平均血流速度 (VM) 均升高, 且组间比较试验组

更高 (P<0. 05)。 试验组并发症发生率 12. 50%, 与对照组 6. 25%比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 身痛逐

瘀汤联合上肢牵抖治疗神经根型颈椎病 (气滞血瘀证) 疗效确切, 可改善颈椎功能, 分析与其调节肌电图、 椎-基底

动脉血流动力学有关, 安全性良好。
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　 　 Effect ofShentong Zhuyu decoction with upper limb distraction combined on vertebrae-basilar hemodynamics and
cervical vertebra function of cervical spondylopathy of nerve root type ( syndrome of Qizhi Xueyu) / YANG Zhen1, MA
Yun1, ZHOU Wenjun2 / / (1. Tuina First Department, Wuhu Traditional Chinese Medicine Hospital, Wuhu Anhui 241000, Chi-
na; 2. Tuina Second Department, Wuhu Traditional Chinese Medicine Hospital, Wuhu Anhui 241000, China)
　 　 Abstract: Objective To study the effects of upper limb distraction combined with Shantongzhuyu decoction on vertebrae-bas-
ilar hemodynamics and cervical vertebra function in the treatment of cervical radiculopathy (syndrome of Qizhi Xueyu). Methods
64patients with cervical radiculopathy treated in our hospital from August 2021to May 2023were divided into the control group (n
= 32) and the experimental group (n= 32) by random number table method. The control group was treated with conventional mas-
sage, and the experimental group was treated with Shentong Zhuyu decoction with upper limb distraction combined for 10d as a
course of treatment, both groups were treated with 3courses of treatment. The efficacy after 3courses of treatment, cervical spine
function, electromyography, vertebrobasilar hemodynamics before and after 3courses of treatment, and the occurrence of adverse
reactions during treatment of the two groups were compared. Results After 3courses of treatment, the total effective rate of 96. 88%
in experimental group was higher than that of 75. 00% in control group (P<0. 05). Compared with before treatment, score of visu-
al analogue score (VAS), cervical dysfunction index (NDI) and resistance index (RI) decreased in two groups after 3courses of
treatment, and the experimental group was lower (P<0. 05). Compared with before treatment, the anterior flexion, posterior ex-
tension, left flexion, right flexion, F wave amplitude, F wave conduction velocity, motor nerve conduction velocity (MCV), sen-
sory nerve conduction velocity (SCV), systolic peak velocity (PSV), vascular pulsation index (PI), peak mean blood flow ve-
locity (VM) of cervical vertebrae isometric muscle strength in both groups increased after 3courses of treatment, the experimental
group was higher (P<0. 05). The complication rate of the experimental group was 12. 50%, compared with the control group
6. 25%, there was no significant difference (P>0. 05). Conclusion The Shentong Zhuyu decoction with upper limb distraction
combined had a definite effect in the treatment of cervical spondylopathy of nerve root type (Qizhi Xueyu syndrome), which could
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improve the function of cervical vertebra, which was related to the regulation of electromyography and vertebrobasilar blood flow
dynamics, and had good safety.
　 　 Keywords: Cervical radiculopathy; Upper limb distraction; Shentong Zhuyu decoction; Cervical spine function; Electro-
myography; Vertebrobasilar hemodynamics; Security

　 　 常见脊椎退行性疾病包括神经根型颈椎病、 椎

动脉型颈椎病等, 神经根型颈椎病占比最高, 发病

原因多样, 随着年龄的增长, 发病率有平行上升的

趋势。 大部分神经根型颈椎病患者均采用保守治疗,
常规推拿手法可一定程度改善病情, 对颈椎功能的

恢复并不彻底[1]。 神经根型颈椎病在中医理论中被纳

入 “颈项痛”、 “痹证” 等范畴, 患者多因多坐、 久

劳等因素导致筋骨劳损, 加之气血虚损、 正气不足,
机体气滞血瘀、 痰浊中阻, 气滞血瘀证为神经根型

颈椎病主要证型[2~3]。 上肢牵抖可通络解痉, 身痛逐

瘀汤出自 《医林改错》, 有活血化瘀之效, 对神经根

型颈椎病可能具有较好的疗效[4]。 但目前身痛逐瘀汤

联合上肢牵抖治疗神经根型颈椎病患者疗效及机制

尚未完全明确。 本研究纳入神经根型颈椎病患者 64
例, 旨在研究身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗神经根

型颈椎病 (气滞血瘀证) 对患者椎-基底动脉血流动

力学及颈椎功能的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2021 年 8 月~2023 年 5 月我院收治

的神经根型颈椎病患者 64 例, 通过随机数字表法分

为对照组 (n= 32) 与试验组 (n = 32)。 试验组年龄

22~74 岁, 平均 (54. 63±5. 23) 岁; 病程 2 ~ 14 个

月, 平均 (7. 85±1. 23) 个月; 男 11 例, 女 21 例;
身体质量指数 (BMI) 17 ~ 28kg / m2, 平均 (21. 89±
1. 13) kg / m2。 对照组年龄 24 ~ 75 岁, 平均 (53. 78
±4. 87) 岁; 病程 2~13 个月, 平均 (8. 02±1. 15) 个

月; 男 14 例, 女 18 例; BMI 18 ~ 27kg / m2, 平 均

(21. 92±1. 25) kg / m2。 两组年龄、 病程、 性别、 BMI
等一般资料差异无统计学意义 (P>0. 05), 可比。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 西医诊断符合 《颈椎病的分

型、 诊断及非手术治疗专家共识 (2018) 》 [5] 中神经

根型颈椎病相关诊断标准, 临床存在典型神经根型

症状, 臂丛牵拉试验、 压颈试验阳性, 影像学的结

果与症状相一致, 同时排除颈椎外病变者。
1. 2. 2　 中医辨证分型标准　 符合 《中医病证诊断疗

效标准》 [6] 中 “颈项痛” 标准, 证型为气滞血瘀证,
主要临床表现: 主症: 头痛眩晕、 耳鸣耳聋、 视物

障碍、 颈项强痛 (动则加剧, 痛点固定不移)。 次症

及舌脉: 肢体麻木、 舌红苔紫暗或有瘀斑, 脉弦或

涩等。
1. 3　 纳入标准　 符合上述中西医诊断标准者; 无颈

椎手术史者; 意识清晰, 可正常交流者; 初治神经

根型颈椎病者; 推拿牵引部位无开放性创口者; 近 3
个月颈椎未受过外伤者等。
1. 4　 排除标准 　 重要脏器功能障碍者; 合并肩周

炎、 肘管综合征、 网球肘者; 合并颈椎脱位、 骨折、
椎体融合、 风湿性骨关节疾病、 骨结核、 先天性畸

形者; 合并恶液质者; 妊娠及哺乳期者; 严重骨质

疏松者; 对本研究手法及用药不耐受者等。
1. 5　 治疗方法

1. 5. 1　 对照组　 予以常规推拿手法治疗, 患者取端

坐位, 颈部自然放松, 头正对前方, 眼睛平视。 医

者分别采用揉、 按、 滚法按摩颈部软组织 5 ~ 10min
用一只手的肘部成功托起患者下颌部, 以左手中指

定位处作为支点, 固定后环转摇晃颈椎垂直牵引 3 ~
5s。 待患者感到颈部肌肉已完全放松后, 医者突然用

右手施以有限度的 “闪动力”, 此时可听到颈部 “喀
喀” 弹响声, 但不追求骨擦音。 最后以拿捏颈项,
沿患者肌纤维方向行擦、 摩手法, 放松颈项部肌肉

作结束, 隔天 1 次。
1. 5. 2　 试验组　 采用身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗,
身痛逐瘀汤方剂组成为: 红花、 川芎、 当归、 桃仁

各 15g, 秦艽、 没药、 甘草各 6g, 牛膝、 羌活、 香

附、 地龙、 五灵脂各 10g。 每日 1 剂, 加入 1L 水,
水煎煮后获取药汤 300mL, 在早晚餐后各服用 1 次,
每次 150mL。 上肢牵抖手法: 患者取坐位, 行常规

颈部推拿手法后, 医者将患者患肢外展 45°, 双手同

时握住患肢腕关节, 施以牵拉, 同时嘱患者配合重

心向对侧倾斜, 患者自觉有牵拉感为度, 后牵抖上

肢, 频率由慢到快, 约 120 次 / min, 幅度由小至大,
牵抖时间约 5min, 隔天 1 次。 以 10d 为 1 个疗程,
两组均治疗 3 个疗程。
1. 6　 观察指标

1. 6. 1　 疗效　 治疗 3 个疗程后, 参照 《中医病证诊

断疗效标准》 评价疗效, 总有效率 (%) = (1-无
效例数 /总例数) ×100%。 治愈: 症状消失, 肌力正

常, 颈、 肢体恢复正常, 能参加正常劳动和工作;
好转: 症状减轻, 颈、 肩、 背疼痛减轻, 颈、 肢功

能改善; 未愈: 症状无改善。
1. 6. 2　 颈椎功能　 治疗前、 治疗 3 个疗程后, 采用

视觉模拟评分 (VAS) [7] 评价两组疼痛程度, 得分范

围为 “无痛” (0 分) 和 “极痛” (10 分)。 采用颈

椎功能障碍指数 (NDI) [8] 调查问卷了解患者的颈椎

功能, 每个项目最低分为 0 分, 最高分为 5 分, 分数

越高表示功能障碍越严重, 颈椎功能受损指数 (%)
= (每个项目得分的总和 /受试对象完成的项目数×
5) ×100%。 通过 JM-02 型可穿戴关节活动度测量仪

检测 (长沙复楠医疗科技有限公司) 患者颈椎等长

肌力的前屈、 后伸、 左屈、 右屈。
1. 6. 3　 肌电图 　 治疗前、 治疗 3 个疗程后, 采用

EMG-2 型肌电图机 (湖南君峰医疗科技有限公司)
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进行上肢肌电图检查, 分析 F 波波幅、 F 波传导速

度、 运动神经传导速度 (MCV) 及感觉神经传导速

度 (SCV)。
1. 6. 4　 椎-基底动脉血流动力学　 采用 M30pro 型彩

色多普勒超声系统 (武汉中旗生物医疗电子有限公

司) 检测患者检测收缩期峰值流速 (PSV)、 血管搏

动指数 (PI)、 峰值平均血流速度 (VM)、 阻力指数

(RI) 水平。
1. 6. 5　 不良反应　 记录两组治疗期间出现不良反应

情况, 主要包括胃肠道反应、 胸闷、 皮疹、 口干等

情况。
1. 7　 统计学方法　 使用 SPSS 26. 0 统计软件进行分

析。 计数资料以 [n (%) ] 表示, χ2检验比较。 计

量资料符合正态分布, 使用 (x- ±s) 表示, 两组组内

及组间比较采用配对、 独立样本 t 检验。 P < 0. 05,

表示差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组治疗 3 个疗程后疗效比较　 治疗 3 个疗程

后, 试验组总有效率 96. 88%相较对照组的总有效率

75. 00%更高 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 治疗 3 个疗程后两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

试验组 32 16(50. 00) 15(46. 88) 1(3. 13) 31(96. 88)

对照组 32 12(37. 50) 12(37. 50) 8(25. 00) 24(75. 00)

2. 2　 两组治疗前、 治疗 3 个疗程后颈椎功能比较　
与治疗前比较, 治疗 3 个疗程后两组 VAS 评分、 NDI
指数均降低, 且组间比较试验组更低 (P<0. 05); 两

组颈椎等长肌力的前屈、 后伸、 左屈、 右屈均升高,
且组间比较试验组更高 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组治疗前、治疗 3 个疗程后颈椎功能比较(x-±s)

时间 组别 n VAS(分) NDI(%)
颈椎等长肌力(N)

前屈 后伸 左屈 右屈

治疗前
试验组

对照组

32

32

5. 05±0. 73

5. 12±0. 88

54. 77±5. 89

55. 21±6. 15

28. 64±3. 57

29. 43±4. 06

38. 39±3. 15

39. 04±3. 86

27. 06±3. 22

26. 90±3. 24

28. 18±3. 55

27. 83±3. 42

治疗 3 个疗程后
试验组

对照组

32

32

1. 96±0. 61∗

3. 62±0. 56∗

16. 07±4. 31∗

22. 32±5. 23∗

40. 57±2. 28∗

35. 36±2. 63∗

51. 02±2. 75∗

44. 14±2. 81∗

39. 33±2. 23∗

32. 80±2. 51∗

38. 15±4. 12∗

33. 03±4. 57∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 3　 治两组疗前、 治疗 3 个疗程后肌电图比较　 与

治疗前比较, 治疗 3 个疗程后两组 F 波波幅、 F 波传

导速度、 MCV、 SCV 升高, 且组间比较试验组更高

(P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组治疗前、治疗 3 个疗程后肌电图比较(x-±s)

时间 组别 n F 波波幅(mv) F 波传导速度(m / s) MCV(m / s) SCV(m / s)

治疗前
试验组

对照组

32

32

10. 09±2. 15

10. 24±2. 06

42. 21±4. 31

43. 15±4. 37

44. 86±1. 32

45. 15±1. 52

34. 04±5. 45

35. 13±5. 52

治疗 3 个疗程后
试验组

对照组

32

32

20. 14±3. 32∗

16. 62±3. 35∗

61. 77±6. 52∗

52. 42±7. 59∗

49. 76±1. 32∗

47. 39±1. 46∗

41. 26±4. 36∗

38. 09±4. 57∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 4　 治两组疗前、 治疗 3 个疗程后椎-基底动脉血

流动力学比较 　 与治疗前比较, 治疗 3 个疗程后,
两组 PSV、 PI、 VM 水平升高, 且组间比较试验组更

低 (P<0. 05); 两组 RI 均降低, 且组间比较试验组

更低 (P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组治疗前、治疗 3 个疗程后椎-基底动脉血流动力学比较(x-±s)

时间 组别 n PSV(cm / s) PI(%) VM(cm / s) RI(%)

治疗前
试验组

对照组

32

32

45. 17±4. 83

44. 81±4. 12

52. 08±2. 32

51. 92±2. 26

24. 32±5. 54

26. 04±5. 92

73. 53±4. 97

74. 19±4. 78

治疗 3 个疗程后
试验组

对照组

32

32

61. 23±3. 35∗

54. 54±2. 12∗

73. 29±3. 52∗

67. 16±3. 12∗

39. 36±4. 11∗

30. 84±5. 26∗

52. 83±4. 79∗

59. 59±4. 18∗

2. 5　 两组治疗期间安全性比较　 治疗期间, 试验组

出现胃肠道反应 2 例、 胸闷 1 例、 皮疹 0 例、 口干 1
例, 对照组出现胃肠道反应 1 例、 胸闷 0 例、 皮疹 0
例、 口干 1 例, 但均未导致治疗终止, 试验组并发

症发生率 12. 5% (4 / 32), 与对照组 6. 25% (2 / 32)

比较, 差异无统计学意义 (P>0. 391)。
3　 讨　 论

随着工作压力增加、 人口老龄化速度加快, 脊

椎退行性疾病的发病率呈上升趋势, 神经根型颈椎

病作为其主要类型之一发病率也在升高, 患者存在
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颈项强痛、 肩部疼痛等症状, 对其日常生活能力造

成严重影响[9~10]。 常规推拿手法为神经根型颈椎病常

用治疗方法, 但仅能缓解患者的上肢麻木、 活动不

畅等症状, 并未从病机进行干预, 易复发, 临床亟

需探究更为有效的治疗方案[11]。 本研究将通督活血

汤应用于神经根型颈椎病的治疗取得一定成果。
中医学关于颈椎病的论述, 散见于 “痹证”、

“头痛” “眩晕” “项强”, 情志不悦、 外感风邪、 劳

损、 外伤、 闪挫为诱因, 机体正气不足, 使得血瘀

内停, 可造成致使颈部气血失养、 血脉不通, 而产

生麻木疼痛, 发为神经根型颈椎病[12]。 明·张璐在

《张氏医通》 云: “肾气不循故道, 气逆挟脊而上,
致肩背痛……或观书对弈久坐致脊背痛”。 上肢牵抖

先用通过常规颈部推拿手法松解颈、 肩及上背部肩

胛肩区, 恢复患者的颈部动力平衡; 再在牵引力的

作用下让患肢外展 45°做牵拉, 后做快速而又节奏的

牵抖动作, 然后慢慢放松, 可刺激人体经络, 使体

表和内脏协调平衡, 行气活血、 解痉除痹[13]。 身痛

逐瘀汤方中身红花、 桃仁为君药, 可活血通络, 畅

通全身气血; 牛膝可补肝肾, 强筋骨, 地龙可化瘀

通络共为臣药; 香附可理气止痛, 五灵脂能活血散

淤, 羌活、 川芎可祛瘀生新, 秦艽、 没药有消肿生

肌之效, 当归可活血通经, 共为佐药, 甘草调和诸

药, 全方共奏活血祛瘀、 祛风除湿、 通痹止痛之效,
进而改善颈椎动静力失衡情况, 恢复其功能[14~15]。
本研究中, 治疗 3 个疗程后, 试验组总有效率更高,
VAS 评分、 NDI 指数更低, 颈椎等长肌力的前屈、
后伸、 左屈、 右屈更高, 且两组并发症发生率接近,
提示身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗神经根型颈椎病

(气滞血瘀证) 疗效确切, 可改善颈椎功能, 安全性

良好。 苏代祥等[16] 研究显示在常规治疗基础上中医

外治及内治疗法可改善患者病情进展, 且并未增加

用药风险。
神经根型颈椎病发病的一个重要原因是颈椎间

盘及其相关结构发生退行性改变可导致血流供应障

碍、 脊神经受压迫, 可导致肌肉电信号传导速度降

低和血流速度减慢[17]。 本研究中, 治疗 3 个疗程后

试验组 F 波波幅、 F 波传导速度、 MCV、 SCV、 PSV、
PI、 VM 水平更高, RI 更低, 提示身痛逐瘀汤联合上

肢牵抖治疗神经根型颈椎病 (气滞血瘀证) 的效果

与其调节肌电图、 椎-基底动脉血流动力学有关。 上

肢牵抖对患者颈椎及上肢周围各小关节紊乱进行纠

正, 解除滑膜嵌顿, 松解粘连, 可进一步缓解对神

经、 血管及脊髓造成的压迫, 加快肌肉电信号的传

导[18]。 身痛逐瘀汤中丹参含有丹参酮、 异丹参酮均

能够降低外周血管阻力, 促使血栓发生溶解, 抑制

血小板聚集, 合理扩张血管, 增加颈部血供[19]; 地

龙具有明显的抗炎镇痛作用, 可改善组织微循环,
并通过抑制炎症, 减轻炎症刺激致使局部痉挛状态,
促使神经根型颈椎病患者颈椎生理曲度恢复正常,

促进椎-基底动脉供血供氧恢复[20]。
综上, 身痛逐瘀汤联合上肢牵抖治疗神经根型

颈椎病 (气滞血瘀证) 疗效确切, 可改善颈椎功能,
分析与其调节肌电图、 椎-基底动脉血流动力学有

关, 安全性良好。 但本研究纳入研究对象均为本院

患者, 且为近期疗效观察研究, 未进行随访观察,
临床可行进一步研究分析身痛逐瘀汤联合上肢牵抖

治疗神经根型颈椎病患者的效果。
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温经通络方熏洗结合内热针在慢性腰背肌
筋膜炎中的应用

孙鲁琨1, 门鸿月2, 解琛2,△

(1. 解放军联勤保障部队第九六〇医院康复医学科, 山东 济南 250031; 2. 解放军联勤保障部队第九六〇医院骨科, 山东 济南 250031)

　 　 摘要: 目的: 探讨针对慢性腰背肌筋膜炎采用温经通络方熏洗结合内热针治疗的临床应用效果。 方法: 纳入 2021
年 11 月~2023 年 2 月收治的 82 例慢性腰背肌筋膜炎患者, 以随机数字表法均分为 2 组, 对照组给予常规西药治疗,
观察组则加用温经通络方熏洗结合内热针治疗, 观察治疗后两组临床疗效、 中医证候积分、 炎性因子与疼痛介质、 腰功

能及药物安全性。 结果: 与对照组相比, 观察组临床治疗有效率获得明显提高 (P<0. 05), 中医证候方面观察组治疗后

疼痛、 压痛、 重着感评分均明显较低 (P<0. 05), 观察组治疗后机体肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白介素-1β (IL-1β)、
5-羟色胺 (5-HT) 水平明显较低 (P<0. 05), 观察组治疗后腰功能中特定动作、 主观症状感受、 临床体征评分明显较低

(P<0. 05); 两组患者药物安全性比较差异不明显 (P>0. 05)。 结论: 针对慢性腰背肌筋膜炎患者采用温经通络方熏洗结

合内热针治疗能显著抑制机体炎性因子和疼痛介质水平, 改善中医证候及腰功能, 从提高临床治疗疗效。
　 　 关键词: 慢性腰背肌筋膜炎; 温经通络方; 内热针; 熏洗疗法; 中医证候; 疗效
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　 　 慢性腰背肌筋膜炎是临床腰背痛的常见病因之

一, 主要因寒冷、 潮湿或腰背部肌群慢性劳损诱发

的肌肉组织和筋膜病变, 由于腰背部酸痛和活动受

限, 对患者的日常生活质量造成较大的影响[1~2]。 目

前临床治疗慢性腰背肌筋膜炎的方法多种多样, 西

药以皮质激素类药物进行抗炎镇痛, 一些物理疗法

(如体外冲击波、 深部肌肉刺激) 也能取得一定的效

果, 较好地缓解临床症状, 但易复发, 整体效果不

尽如人意[3]。 在中医领域慢性腰背肌筋膜炎属于

“筋伤”、 “腰痛” 范畴, 中医认为素体亏虚, 易致寒

湿之邪侵袭, 痹阻腰背部气血, 不通则痛, 故而发

病, 可见本病属于本虚标实之证, 病情缠绵, 且易

久病入络, 如遇寒冷、 潮湿环境即可导致病情发作

加重, 因此治疗重在通利, 同时应兼顾补虚固本,
充盈机体阳气, 阳气盛则寒湿之邪自消, 因此治疗

应以温通之法为主要治疗原则[4]。 本文拟通过温经通

络方熏洗结合内热针治疗慢性腰背肌筋膜炎, 观察

治疗方案的临床应用效果。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 纳入 2021 年 11 月 ~2023 年 2 月收

治的 82 例慢性腰背肌筋膜炎患者, 年龄 34 ~ 54 岁,
病程 3 ~ 7 个月, 体质量指数 ( body mass index,
BMI): 17-26 ( kg / m2), 以随机数字表法随机均分

为对照组与观察组, 对照组 41 例采用常规治疗, 观

察组 41 例患者在此基础上加用温经通络方熏洗结合

内热针治疗。 两组研究对象基本资料比较无统计学

差异 (P>0. 05)。 详细资料见表 1。
表 1　 基本资料比较[(x-±s),(%)]

项目 观察组(41 例) 对照组(41 例) t / χ2 P

年龄(岁) 43. 58±5. 42 42. 96±6. 23 0. 481 0. 632

BMI(kg / m2) 21. 89±2. 83 22. 04±2. 74 0. 244 0. 808

病程(月) 4. 73±1. 05 4. 88±1. 12 0. 626 0. 533
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