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养筋散瘀除痹方热敷配合针灸治疗颈肩腰腿痛临床分析
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(南京医科大学附属泰州人民医院康复医学科, 江苏 泰州 225300)

　 　 摘要: 目的: 研究养筋散瘀除痹方热敷联合针灸治疗颈肩腰腿痛的临床效果。 方法: 以 2019 年 1 月 ~2020 年 12
月我院 124 例颈肩腰腿痛患者为样本进行随机对照实验, 将患者采用随机数字表法均分为观察组和对照组, 每组各 62
例。 对照组给予针灸和烤灯照射治疗, 观察组在针灸基础上采用养筋散瘀除痹方进行热敷, 2 组疗程均为 3 个月, 比

较 2 组治疗效果、 症状积分、 疼痛程度视觉模拟法 (VAS) 评分、 Fugl-Meyer 量表 (FMA) 评分、 改良 Barthel 指数

(MBI) 评分、 肌电图检查结果和不良反应。 结果: 观察组和对照组有效率分别为 91. 80%和 85. 48% (P>0. 05), 显愈

率分别为 70. 49%和 51. 61% (P<0. 05); 2 组治疗 3 个月时痛有定处、 癥积、 肢体麻木、 肿胀及活动受限等主要症状

评分明显降低 (P<0. 05), 且观察组各项症状评分均低于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 2 组治疗 3 个月时

VAS 评分均明显降低 (P<0. 05), FMA 和 MBI 评分均明显升高 (P<0. 05), 且观察组 VAS 评分低于对照组, FMA 和

MBI 评分高于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 2 组治疗 3 个月时平均肌电值 (AEMG)、 积分肌电值 ( IEMG)
和中位频率 (MF) 明显升高 (P<0. 05), 且观察组 AEMG、 IEMG 和 MF 高于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05);
2 组治疗 3 个月时 HCT、 ESR 和 EAI 均明显降低 (P<0. 05), 且观察组 HCT、 ESR 和 EAI 均低于对照组, 差异有统计

学意义 (P<0. 05)。 结论: 养筋散瘀除痹方热敷联合针灸治疗颈肩腰腿痛可有效减轻疼痛程度, 促进肌力恢复, 对改

善肢体运动功能和患者独立生活能力具有积极作用, 治疗效果较单纯针灸治疗具有明显优势, 具有一定临床价值。
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　 　 颈肩腰腿痛是颈椎病变、 肩周炎以及腰椎间盘

突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 等退行性病变

常见症状[1]。 中医理论认为 “不通则痛, 不荣则

痛”, 因此颈肩腰腿痛基本病机包括气血不足, 经络

空虚和风寒湿邪, 瘀阻经络两个方面[2]。 《素问·举

痛论》 曰: “经脉流行不止而环周不休, 寒气入经而

稽迟, 客于脉外则血少, 客于脉中则气不通, 故卒

然而痛”, 脏腑亏损、 外邪入侵或劳累损伤等因素导

致疼痛部位血运不畅, 阻滞经络, 筋骨失去濡养而

引起的综合征[3]。 虽然颈肩腰腿痛基本病机各不相

同, 但最终均归于经络肢节病变, 因此治疗基本原

则为调畅气机, 梳理经络。 近年来中医治疗颈肩腰

腿痛具有效果确切、 简单易行和费用低廉等优势而

广受关注, 常用方法包括针灸、 推拿、 中药熏蒸以

及手指点穴等[4-6]。 由于不同学者对颈肩腰腿痛病机

的认识存在差异, 治疗方法也各不相同, 本研究主

要分析养筋散瘀除痹方热敷联合针灸用于颈肩腰腿

痛治疗的临床效果, 为促进治疗水平不断进步提供

更多循证医学证据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月我

院 124 例颈肩腰腿痛患者为样本进行随机对照实验,
其中男性 65 例, 女性 59 例, 年龄 26 ~ 78 岁, 平均

年龄 (52. 9±10. 5) 岁, 病程为 18 d~26 个月, 平均

(8. 23±1. 85) 个月, 原发疾病包括 41 例颈椎病、 17

例肩周炎、 29 例腰肌劳损、 24 例 LDH 及其他 13 例。
1. 2　 纳入标准 　 ①患者均表现为颈肩腰腿部位疼

痛、 麻木和活动受限等症状; ②符合气滞血瘀证型

诊断标准[7]; ③年龄 18 ~ 80 岁; ④患者和家属均知

晓本研究详细内容且已签署同意书。 凡符合上述所

有标准病例方可纳入本研究。
1. 3　 排除标准 　 ①合并心、 肾或肝等严重功能不

全; ②合并感染、 肿瘤或结核等基础疾病; ③因骨

折、 脱位或其它骨关节病变引起的疼痛; ④合并精

神疾病或其它原因所致交流沟通困难; ⑤妊娠期或

哺乳期患者; ⑥合并针灸相关禁忌症。 具有上述任 1
标准的患者不纳入本研究。
1. 4　 脱落标准　 ①未严格遵医嘱完成治疗者; ②治

疗期间发生严重并发症无法继续完成研究; ③患者

主动要求退出; ④中途失访患者。 以就诊时间为序

将患者进行编号并采用随机数字表法均分为 2 组各

62 例。 本研究内容满足 《赫尔辛基宣言》 要求, 患

者知情且同意本研究, 且获得泰州市人民医院伦理

委员会批准。
1. 5　 研究方法　 两组均根据原发疾病和疼痛部位进

行针灸治疗, 取穴方法: 颈肩痛主穴为风池、 肩井、
肩中俞和肩外俞, 配穴包括三阴交、 阿是穴、 大椎、
曲池、 外关、 合谷、 曲垣、 天柱、 八邪、 天宗及百

劳等; 下腰痛主穴为腰阳关、 委中、 阳陵泉、 肾俞

和大肠俞, 配穴包括腰眼、 关元俞、 阴陵泉、 足三
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里、 鹤顶、 昆仑、 仆参、 金门、 丘墟和解溪等。 嘱

患者取俯卧位, 垫胸枕和踝枕以保持全身肌肉处于

放松和舒适状态, 按照经络辨证原则选取 6 组采用

华成一次性使用无菌针灸针 (北京科苑达医疗器械

有限公司, 生产批号: A200705) 直刺, 得气后留

针, 其中阿是穴采用泻法, 其它诸穴均采用平补平

泻手法, 然后将长度 2 cm 的艾条与毫针针柄相接,
周围皮肤垫放纸板后点燃艾条, 以 1 段艾条为 1 壮,
每个穴位施灸 3 壮, 针灸治疗每日开展 1 次, 连续治

疗 5 d 后休息 2 d。 在此基础上, 对照组应用烤灯照

射疼痛部位, 时间 30 min, 每日 1 次; 观察组采用养

筋散瘀除痹方热敷进行干预, 方由黄荆子和紫荆皮

30g, 赤芍、 独活、 牡丹皮、 当归、 羌活、 姜黄、 牛

膝、 天花粉、 威灵仙、 防己和防风各 15g, 白芍、 秦

艽、 川芎、 连翘和炙甘草各 10 g 组成, 将药材研碎

后调成糊状并均匀敷于医用纱布上, 然后紧贴于疼

痛部位并使用烤灯照射 30 min, 每日 1 次。 两组疗程

均为 3 个月。
1. 6　 观察指标和方法　 ①主要症状积分: 将气滞血

瘀证主要症状痛有定处、 癥积、 肢体麻木、 肿胀及

活动受限按由轻到重进行量化评分, 其中无、 轻、
中和重分别计 0 分、 1 分、 2 分和 3 分, 2 组均于治

疗前和治疗 3 个月时分别评估 1 次。 ②疼痛严重程度

评分: 分别治疗前和治疗 3 个月时采用视觉模拟法

(visual analogue scale, VAS) 进行评估, 总分 0 ~ 10
分, 其中 0 分表示无疼痛, 得分越高说明疼痛程度

越严重。 ③肢体运动功能: 分别于治疗前和治疗 3
个月时采用 Fugl -Meyer 量表 ( Fugl - Meyer assess-
ment, FMA) 评估 2 组运动功能[8], 内容包括上肢和

下肢两部分, 总分 0 ~ 100 分, 得分降低说明运动障

碍加重。 ④独立生活能力: 分别于治疗前和治疗 3
个月时采用中文版改良 Barthel 指数 (modified barthel
index, MBI) [9]进行评估, 内容分为进食、 洗澡和更

衣等 10 项, 总分 0~100 分, 得分越高表明独立生活

能力越强, 内部信度为 0. 866 ~ 0. 990。 ⑤肌电图检

查: 分别于 2 组治疗前和治疗 3 个月时采用 Telemyo

2400T 型 16 通道表面肌电仪 (美国 Noraxon 公司)
置于疼痛部位表面肌群进行检查并测量平均肌电值

( average electromyography, AEMG )、 积 分 肌 电 值

( integrate electromyography, IEMG ) 和 中 位 频 率

(median frequency, MF), 操作方法为患者站直并将

双手置于身体两侧, 掌心向后, 然后以一定速度向

前伸直, 再上举 180°, 保持 6 s 后以相同速度恢复原

位, 重复 3 次, 于每次动作结束时测量等长收缩信

号中间 3 s 的数据并取均。 ⑥血液流变学指标: 采集

两组治疗前和治疗 3 个月时空腹外周静脉血各 3 mL,
采用 c16000 型全自动生化仪 (美国雅培公司) 测量

血细胞比容 (hematocrit, HCT)、 血沉速率 (erythro-
cyte sedimentation rate, ESR) 和红细胞聚集指数 (e-
rythrocyte aggregation index, EAI) 等。 ⑦不良反应:
观察 2 组治疗期间与中药热敷或针灸相关不良反应

发生情况。
1. 7　 疗效评估 　 根据 《中药新药临床研究指导原

则》 相关标准[10], 痊愈为患者症状完全消失, 中医

证候积分减少≥95%, 且肢体功能和日常生活完全恢

复正常; 显效为主要症状明显改善, 中医证候积分

减少 70%~95%且肢体运动功能基本恢复正常; 有效

为患者主要症状好转, 中医证候积分减少 30% ~
70%, 肢体功能改善但仍存在明显运动障碍; 无效为

患者症状和肢体功能未见好转或病情加重。
1. 8　 统计学分析　 计数资料以例和百分比表示, 组

间对比采用 χ2 检验, 2 组独立等级资料比较采用

Wilcoxon 秩和检验, 计量资料经 Kolmogorov-Smirnov
法检验符合正态分布者用均数±标准差 (x-±s) 表示,
两组比较采用独立样本 t 检验, 组内不同时间比较采

用配对样本 t 检验, 数据分析应用 SPSS22. 0 软件,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者的基本资料比较　 观察组因工作需要

出差主动退出研究 1 例, 对照组无病例脱落, 两组

性别、 年龄、 病程和原发疾病等基本资料比较差异

无统计学意义 (P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组患者的基本资料比较(x-±s)

分组
性别

男 女

年龄

(岁)
病程

(月)

原发疾病

颈椎病 肩周炎 腰肌劳损 LDH 其它

观察组(n= 61) 35(57. 38) 26(42. 62) 53. 16±10. 14 7. 92±1. 68 18(29. 51) 10(16. 39) 13(21. 31) 12(19. 67) 8(13. 11)

对照组(n= 62) 30(48. 39) 32(51. 61) 52. 79±10. 85 8. 37±2. 03 23(37. 10) 7(11. 29) 16(25. 81) 11(17. 74) 5(8. 06)

2. 2　 两组患者治疗效果比较　 观察组和对照组有效

率分别为 91. 80%和 85. 48% (P>0. 05), 显愈率分

别为 70. 49%和 51. 61% (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者治疗效果比较[例(%)]

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 显愈率

观察组 61 17(27. 87) 26(42. 62) 13(21. 31) 5(8. 20) 56(91. 80) 43(70. 49) #

对照组 62 13(20. 97) 19(30. 65) 22(35. 48) 8(12. 90) 54(85. 48) 32(51. 61)

　 　 注: 与对照组比较,#P<0. 05
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2. 3　 两组患者治疗前后主要症状积分比较　 两组治

疗 3 个月时痛有定处、 癥积、 肢体麻木、 肿胀及活

动受限等主要症状评分均明显降低 (P<0. 05), 且观

察组各项症状评分均低于对照组, 差异有统计学意

义 (P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后主要症状积分比较(x-±s,分)

分组 时期 痛有定处 癥积 肢体麻木 肿胀 活动受限

观察组 治疗前 2.47±0.61 1.78±0.43 2.06±0.54 1.92±0.46 2.38±0.65

(n= 61) 治疗 3 个月 1.29±0.35∗# 0.91±0.32∗# 1.05±0.31∗# 0.87±0.25∗# 1.42±0.37∗#

对照组 治疗前 2.53±0.64 1.86±0.45 1.98±0.57 2.03±0.51 2.31±0.60

(n= 62) 治疗 3 个月 1.48±0.39∗ 1.07±0.36∗ 1.24±0.39∗ 1.02±0.34∗ 1.63±0.45∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗 3 个月比较,#P<0. 05

2. 4　 两组患者治疗前后 VAS、 FMA 和 MBI 评分比较

　 两组患者治疗 3 个月时 VAS 评分均明显降低 (P<
0. 05), FMA 和 MBI 评分均明显升高 (P<0. 05), 且

观察组 VAS 评分低于对照组, FMA 和 MBI 评分高于

对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组患者治疗前后 VAS、FMA 和 MBI 评分比较(x-±s,分)

分组
VAS FMA MBI

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组(n= 61) 5. 83±1. 49 2. 07±0. 61∗# 46. 29±10. 52 78. 35±9. 13∗# 58. 97±12. 06 83. 49±13. 75∗#

对照组(n= 62) 5. 76±1. 42 2. 45±0. 68∗ 43. 96±10. 84 72. 41±8. 74∗ 61. 25±11. 62 74. 63±12. 86∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗 3 个月比较,#P<0. 05

2. 5　 两组患者治疗前后肌电图检查结果比较　 两组

治疗 3 个月时 AEMG、 IEMG 和 MF 相比于治疗前均

明显升高 (P < 0. 05), 且观察组 AEMG、 IEMG 和

MF 高于对照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见

表 5。

表 5　 两组患者治疗前后肌电图检查结果比较(x-±s)

分组
AEMG(μV) IEMG(μV·s) MF(Hz)

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组(n= 61) 50. 96±12. 47 71. 34±17. 53∗# 184. 75±43. 62 306. 58±71. 49∗# 0. 05±0. 02 0. 09±0. 03∗#

对照组(n= 62) 52. 13±13. 28 63. 09±16. 15∗ 186. 30±45. 23 273. 96±68. 12∗ 0. 05±0. 01 0. 08±0. 02∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗 3 个月比较,#P<0. 05

2. 6　 两组治疗前后血液流变学指标比较　 两组治疗

3 个月时 HCT、 ESR 和 EAI 均明显降低 (P<0. 05),
且观察组 HCT、 ESR 和 EAI 低于对照组, 差异有统

计学意义 (P<0. 05)。 见表 6。
表 6　 两组患者治疗前后血液流变学指标比较(x-±s)

分组
HCT(%) ESR(mm / h) EAI(Hz)

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组(n= 61) 49. 06±5. 37 41. 24±4. 15∗# 23. 84±6. 47 18. 29±5. 38∗# 9. 56±2. 04 7. 13±1. 26∗#

对照组(n= 62) 48. 61±5. 89 43. 78±4. 62∗ 23. 05±5. 93 20. 46±4. 81∗ 9. 27±1. 89 7. 64±1. 32∗

　 　 注: 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗 3 个月比较,#P<0. 05

2. 7　 两组患者不良反应比较　 两组患者治疗期间均

未见晕针、 心慌、 头晕或皮肤肿胀等不良反应发生。
3　 讨　 论

中医理论将颈肩腰腿痛归属于 “痹症” “筋伤”
或 “腰痛” 范畴, 根据原发疾病不同, 其病机、 病

证和治则均存在差异, 经过历代已交不断总结和完

善, 颈肩腰腿痛大致分为 6 种证型, 其中以气滞血

瘀证型最为常见, 根据辩证论治原则, 治疗需活血

化瘀, 行气止痛, 缓解疼痛和活动受限症状, 促进

患者日常生活恢复正常[11]。

针灸是目前治疗颈肩腰腿痛常用方法, 因气虚、
血虚及阳虚等因素均可造成血瘀症, 且痰、 湿、 浊

等外邪也可瘀阻经络并造成疼痛, 故而瘀为颈肩腰

腿痛发病关键环节, 采用针灸可祛瘀逐湿, 活血止

痛, 对缓解疼痛等不适症状和促进肢体功能恢复具

有积极作用[12]。 针灸是在针刺后采用艾条对毫针进

行加热以增强刺激的方法, 可有效缓解局部肌肉痉

挛, 促进血肿吸收并解除软组织压迫[13]。 本研究按

照经络辨证原则结合患者疼痛部位选取穴位进行针

灸, 其中颈肩痛主穴为风池、 肩井、 肩中俞和肩外
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俞, 具有清热解表, 理气止痛等功效, 再以配穴百

劳滋阴补肺, 三阴交活血调经, 大椎解痉安神, 天

柱清心泄热, 八邪清热解毒, 天宗理气宽胸, 外关

祛风解热, 合谷镇静止痛; 下腰痛主穴中腰阳关益

肾强腰, 委中清热凉血, 阳陵泉清热利湿, 肾俞益

肾助阳, 大肠俞温里散寒, 同时选取配穴腰眼温煦

肾阳, 关元俞培补元气, 阴陵泉利水渗湿, 足三里

补中益气, 鹤顶舒筋利节, 昆仑清热解毒, 仆参益

肾健骨, 金门清热祛风, 丘墟理气止痛, 解溪化痰

镇惊; 每位患者从中选取 6 组穴位搭配进行针灸治

疗, 可获舒筋活络, 标本兼治之功。 本研究结果显

示治疗 3 个月时痛有定处、 癥积、 肢体麻木、 肿胀

及活动受限等主要症状评分明显降低, FMA 和 MBI
评分明显升高, 有效率和显愈率分别为 85. 48%和

51. 61%, 表明针灸和烤灯照射用于颈肩腰腿痛治疗

有利于缓解疼痛等不适症状, 促进肢体功能和独立

生活能力恢复。 同时本研究结果显示观察组加用养

筋散瘀除痹方热敷治疗后, 有效率和显愈率分别达

91. 80%和 70. 49%, 各项症状缓解更为显著, 且

VAS、 FMA 和 MBI 改善效果较对照组均具有明显优

势, 提示中药热敷联合针灸治疗颈肩腰腿痛有利于

提升疗效。
中药热敷治疗颈肩腰腿痛可通过病变部位直接

吸收药物发挥作用, 与口服相比不仅可避免药物在

消化道内的首过作用, 提升局部药物浓度, 还有利

于减轻消化道刺激和肝肾负担, 降低不良作用发生

风险[14]。 廖军等[15]报道显示在常规治疗基础上采用

四子散中药封包治疗 LDH 可有效减轻疼痛等临床症

状, 具有良好治疗效果。 赵志超等[16] 应用自拟祛痛

膏外敷联合针刺疗法治疗 LDH 可显著减轻患者疼痛

并提升腰椎功能, 降低腰痛对日常生活的影响, 临

床疗效明显优于单纯的针刺治疗。 本研究在针灸基

础上自拟养筋散瘀除痹方外敷对颈肩腰腿痛患者进

行干预, 方中黄荆子祛风解表、 行气止痛, 羌活祛

风散寒、 除湿止痛, 独活祛风除湿、 通痹止痛, 防

风发散、 胜湿、 解痉, 四药共为君药既可御外风而

解表, 又能祛风湿而散寒, 从而达到祛邪止痛的作

用。 又赤芍散瘀止痛, 白芍养血调经, 当归补血活

血, 川芎活血行气, 紫荆皮活血通经, 姜黄活血止

痛, 威灵仙活血消肿, 秦艽舒经活络, 牛膝逐瘀通

经, 诸药为臣药可养血调经, 活血通络, 不仅有利

于提升君药止痛效果, 还可促使经筋恢复濡养, 对

彻底缓解症状和肢体功能恢复具有积极作用, 此外

天花粉清热生津, 牡丹皮清热凉血, 威灵仙活血消

肿, 防己利水消肿, 诸药配伍具有解毒、 凉血和消

肿之功, 进一步促进疼痛等不适症状缓解, 最后以

炙甘草调为使和诸药并共奏祛风燥湿、 活血通络,
散瘀止痛的效果, 因此与针灸联合应用可有效提升

颈肩腰腿痛治疗效果。
表面肌电图检查现已广泛用于评估肌肉功能障

碍, 文献报道慢性腰痛患者背伸过程中疼痛侧各肌

群肌电平均振幅明显降低, 提示疼痛侧肌力下降,
其原因可能与疼痛导致肌肉长期处于僵直状态而造

成的疲劳有关[17-19]。 本研究中 2 组肌电图检查结果显

示治疗 3 个月时 AEMG、 IEMG 和 MF 均明显升高,
且观察组 AEMG、 IEMG 和 MF 明显高于对照组, 表

明 2 组患者肌肉收缩能力获得明显恢复, 且观察组

治疗方法较对照组优势显著。 针灸和中药热敷均有

利于促进疼痛缓解, 调节肌张力并缓解肌肉痉挛,
此外两种方法还具有改善血液循环, 减轻炎症反应

和保护神经功能等作用, 因此可改善疼痛部位肌群

生理代谢和活动能力, 进而促进肢体功能恢复, 且

两者联合治疗效果更为显著。
颈肩腰腿痛患者常伴血液循环障碍, 朱华亮

等[20] 等报道显示身痛逐瘀汤加减治疗瘀血阻滞型腰

背肌筋膜疼痛综合征有利于改善血液循环, 提升抗

炎和镇痛效果。 本研究采用养筋散瘀除痹方热敷联

合针灸治疗颈肩腰腿痛患者, 结果显示 2 组治疗 3 个

月时 HCT、 ESR 和 EAI 均明显降低, 且观察组 HCT、
ESR 和 EAI 明显低于对照组, 表明针灸和养筋散瘀

除痹方热敷均有利于改善患者血液循环, 且联合治

疗可明显提升疗效。 本研究针灸治疗选取穴位包括

腰阳关、 肾俞及手三里等, 利用热刺激可改善血液

循环并减少炎症因子浸润, 抑制痛觉信息传达, 因

此对颈肩腰腿痛具有良好效果[21]。 另外观察组所用

中药房中当归、 羌活及紫荆皮等药物均有利于活血

通络, 促进机体循环功能恢复, 有利于炎症介质和

疼痛因子吸收, 从而减轻颈、 肩和腰等部位软组织

不良刺激, 为促进患者症状改善和肢体功能恢复创

造有利条件。
综上所述, 养筋散瘀除痹方热敷联合针灸治疗

颈肩腰腿痛可有效减轻疼痛程度, 促进肌力恢复,
对改善肢体运动功能和独立生活能力具有积极作用,
治疗效果较单纯针灸治疗具有明显优势。 本研究主

要创新点为以黄荆子、 羌活、 独活和防风为君药的

中药热敷方案与针灸联合治疗颈肩腰腿痛具有良好

效果, 并获得表面肌电图观察的客观结果证实, 可

为提升颈肩腰腿痛治疗水平提供更多循证医学证据。
本研究也存在一些不足, 主要为患者没有根据疼痛

部位和辩证进行分类, 不同患者针灸治疗选穴可能

存在差异, 可能导致研究结果存在一定偏倚, 因此

后续需要将样本进一步细分, 深入分析不同类型患

者和不同针灸方案联合中药热敷的治疗效果。 此外

本研究所有患者中药热敷方案均相同, 因此后续研

究将尝试对根据患者证型对外敷方案进行适当调整,
为患者提供个体化和精确化治疗, 以进一步提升治

疗效果。
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调神益智汤联合生物反馈治疗学龄期儿童注意力
缺陷多动障碍的疗效分析∗

刘晓亮, 苑成浩, 李慧, 高璇
(北京大学第三医院秦皇岛医院, 河北 秦皇岛 066000)

　 　 摘要: 目的: 探讨调神益智汤联合生物反馈治疗学龄期儿童注意力缺陷多动障碍 (ADHD) 患儿的临床效果及对

临床症状、 脑电波、 血清指标的影响。 方法: 回顾性纳入秦皇岛军工医院接收的 150 名学龄期 ADHD 患儿为研究对

象, 年龄 6~14 岁, 随机分为对照组 1 (盐酸哌甲酯缓释片治疗)、 对照组 2 (调神益智汤治疗) 与观察组 (在对照组

2 基础上加用生物反馈治疗), 每组各 50 例。 治疗 12 周后评估各组疗效, 记录治疗前后临床症状、 脑电波、 血清指标

的变化, 并对其安全性进行客观性评价。 结果: 三组总有效率相比差异有统计学意义 (P<0. 05), 且观察组总有效率

高于对照组 1 与对照组 2 (P<0. 05); 治疗后各组 SNAP-IV 评分、 脑电 θ / β 值、 促肾上腺皮质激素 (ACTH)、 皮质醇

(CORT) 水平均改善 (P<0. 05), 且治疗后以观察组改善效果最佳 (P<0. 05); 观察组不良反应发生率为 22. 00%
(11 / 50), 对照组 1 发生率为 26. 00% (13 / 50), 对照组 2 发生率为 16. 00% (8 / 50), 三组发生率相比差异无统计学意

义 (P>0. 05)。 结论: 调神益智汤联合生物反馈治疗学龄期 ADHD 患儿能显著改善其临床症状及脑电波, 还能调节

ACTH、 CORT 等血清指标, 疗效及安全性均较高, 值得推广。
　 　 关键词: 调神益智汤; 生物反馈; 学龄期; 儿童注意力缺陷多动障碍; 临床症状; 脑电波; 血清指标
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