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摘要： 目的　 观察健脾燥湿汤联合穴位按压对老年大肠癌术后化疗患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ４８ 例， 对照组给予化疗， 观察组在对照组基础上加用健脾燥湿汤联合穴位按压 （双侧合谷、 太冲、
足三里等）。 检测临床疗效、 ＧＳＲＳ 评分、 ＭＮＡ 评分、 免疫功能指标 （ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ ）、 血清指标 （ＶＥＧＦ、
ＴＧＦ⁃β１）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 腹泻、 白细胞减少发生率更低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组 ＧＳＲＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＮＡ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 血清指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组恶心呕吐、 神经毒性发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 健脾燥湿汤联合穴位按压可改善老年大肠癌术后化疗患者胃肠功能及营养状

况， 提高免疫功能， 降低化疗不良反应。
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　 　 术后化疗药物的使用易导致大肠癌患者肝肾功能受损、
胃肠功能不适等不良反应， 在一定程度上会影响患者营养

状况， 不利于术后机体功能恢复［１］ ， 故给予有效辅助治疗

手段以改善术后胃肠功能尤为重要。 文献 ［２］ 报道， 中

医在预防化疗不良反应方面具有一定疗效， 而且安全性较

高， 在大肠癌治疗中逐渐受到重视。
历代医家论大肠癌病机均从虚实入手， 虚则正气不足，

而脏腑则关乎脾肾二脏， 实则痰湿阻滞、 血瘀， 邪毒聚集

于肠道， 故标实本虚为根本病机。 脾虚湿盛为常见证型，

脾主运化， 喜燥恶湿， 若脾虚被湿所困， 则脾失健运， 腹

满腹涨， 不思饮食等， 故中医治疗时应以健脾祛湿为治

则［３⁃４］ 。 健脾燥湿汤联合穴位按压均属于中医范畴， 但目前

关于两者联合用于老年大肠癌术后化疗的研究较少， 故本

研究对此进行考察， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治于武威市

中医院肛肠科的 ９６ 例老年大肠癌术后化疗患者， 随机对照

原则分为对照组和观察组， 每组 ４８ 例。 其中， 对照组男性
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３２ 例， 女性 １６ 例； 年龄 ６０ ～ ７５ 岁， 平均年龄 （６７􀆰 ３５ ±
５􀆰 ６７） 岁； 病程 １～８ 个月， 平均病程 （３􀆰 ５８±１􀆰 ２４） 个月；
肿瘤 ＴＮＭ 分期 ＩＩ 期 ２５ 例， ＩＩＩ 期 ２３ 例， 而观察组男性 ２９
例， 女性 １９ 例； 年龄 ６０～ ７５ 岁， 平均年龄 （６７􀆰 ２８±５􀆰 ５９）
岁； 病程 １～８ 个月， 平均病程 （３􀆰 ５２±１􀆰 ２２） 个月； 肿瘤

ＴＮＭ 分期 ＩＩ 期 ２８ 例， ＩＩＩ 期 ２０ 例， ２ 组一般资料比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦

理委员会批准 ［伦审 ２０１７ （０２４） ］。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （大肠癌） 　 符合 《新编中国常见恶性肿瘤

诊治规范》 ［５］ ， 包括 （１） 经临床内镜及手术或穿刺病理检

查确诊； （２） 钡剂造影及气钡双重造影可见充盈缺损；
（３） 直肠指检发现肿块； （４） 经临床症状及免疫学检查确

诊； （５） 不明原因的出现消瘦、 贫血等症状， 考虑可能为

消化道肿瘤出血。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （脾虚湿盛型） 　 符合 《中药新药临床研究

指导原则》 ［６］ ， 主证大便时溏时泻， 迁延反复、 稍进食油

腻食物则大便次数增加， 食少， 脘腹胀闷不舒； 次证形体

消瘦， 满色萎黄， 神疲倦怠， 舌淡苔白腻， 脉虚缓细弱。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②接受

手术治疗， 术后仍需进行化疗： ③无精神疾病， 具有一定

认知能力； ④患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 ①合并骨髓功能异常； ②术后化疗不耐

受； ③合并缺血性疾病、 肺纤维化、 溃疡、 外伤、 感染性

疾病； ④对受试药物有禁忌症； ⑤研究中途退出。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组化疗前 ３０ ｍｉｎ 给予昂丹司琼 ［盐
酸昂丹司琼片 （欧贝）， ４ ｍｇ×１２ ｓ， 齐鲁制药有限公司，
国药准字 Ａ１４２０２０１８５７１］ ８ ｍｇ 加 ６０ ｍＬ ０􀆰 ９％ 氯化钠注射

液静脉推注， 同时给予护肝、 水化、 抑酸剂等基础治疗。
第 １ 天， 奥沙利铂注射液 ［注射用奥沙利铂 （艾恒），
５０ ｍｇ ／支， 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２００４０８１７］ 静脉滴注 ２ ｈ， ８０ ｍｇ ／ ｍ２； 第 ２ ～ １５ 天， 卡培

他滨片 ［培他滨片 （希罗达）， ０􀆰 ５ ｇ×１２ 片， 上海罗氏制

药有限公司， 国药准字 Ｈ２００７３０２４］ 口服， 早晚各服 １ 次，
每次 １ ２５０ ｍｇ ／ ｍ２， １５ ｄ 后停药 １ 周， 作为 １ 个疗程， 并且

不采用任何止呕、 镇静、 精神类药物及外治法， 以 ２ 次化

疗结束后为 １ 个周期， ３ 个周期后进行疗效评价。 观察组

在对照组基础上口服健脾燥湿汤， 组方药材黄芪、 蛇舌草、
薏米各 ３０ ｇ， 党参、 山药各 １５ ｇ， 白术、 陈皮、 茯苓、 苍

术、 厚朴、 半夏、 生姜各 １０ ｇ， 甘草 ５ ｇ， 每天 １ 剂， 煎取

３００ ｍＬ， 分 ２ 次口服， 于化疗前 ２ ｄ 开始口服至化疗结束

后 ３ ｄ， 并采用穴位按压、 耳穴压豆， 前者选穴双侧合谷、
太冲、 足三里、 神阙、 中脘， 每次 １０ ｍｉｎ， 每天 １ 次； 后

者选穴小肠区、 胃区， 连续治疗 １０ ｄ。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照世界卫生组织（ＷＨＯ）实体瘤近期疗

效标准［７］ ，（１）完全缓解，肿瘤完全消失，并维持在 １ 个月以

上；（２）部分缓解，肿瘤体积减少＞５０％ ；（３）无变化，肿瘤体

积减少 ２５％ ～５０％ ；（４）进展，肿瘤体积减少＞２５％ 或出现新

病灶。 总有效率＝完全缓解率＋部分缓解率。
１􀆰 ６　 指标检测　 （１） 采用胃肠道自评量表 （ＧＳＲＳ） ［８］ 评

价肠胃功能， 包括反流、 腹泻、 腹痛等， 无、 轻度、 中度、
重度分别计 ０ ～ ３ 分， 总分 ４５ 分， 评分越高， 胃肠道功能

越严重； （２） 采用微型营养评估量表 （ＭＮＡ） ［９］ 评价营养

状况， 包括人体测量、 整体、 膳食、 主观评定， 总分 ３０
分， 评分越高， 营养状况越好； （３） 免疫功能指标， 抽取

患者空腹静脉血 ３ ｍＬ， 采用流式细胞仪检测 Ｔ 细胞亚群

ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平； （４） 血清指标， 抽取患者空腹

静脉血 ３ ｍＬ， 抗凝处理后 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 取上清

液， 置于－５０ ℃低温箱中保存， 采用酶联免疫吸附法检测

血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、 转化生产因子 β１ （ＴＧＦ⁃β１）
水平， 相关试剂盒由上海博蕴生物科技有限公司提供；
（５） 不良反应发生率， 包括腹泻、 恶心呕吐、 白细胞减

少、 神经毒性等。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比

较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４８］
组别 完全缓解 部分缓解 无变化 进展 总有效

对照组 ５（１０􀆰 ４２） １７（３５􀆰 ４２） １５（３１􀆰 ２５） １１（２２􀆰 ９６） ２２（４５􀆰 ８３）
观察组 ９（１８􀆰 ７５） ２５（５２􀆰 ０８） １０（２０􀆰 ８３） ４（８􀆰 ３３） ３４（７０􀆰 ８３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＧＳＲＳ 评分、 ＭＮＡ 评分 　 治疗后， 对照组 ＧＳＲＳ 评分

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＮＡ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与对照组比

较， 观察组 ＧＳＲＳ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， ＭＮＡ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ＧＳＲＳ 评分、 ＭＮＡ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＧＳＲＳ 评分 ／ 分 ＭＮＡ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２５􀆰 ９８±５􀆰 ２４ ３０􀆰 ２５±６􀆰 ５８＃ ２１􀆰 ６５±６􀆰 ３５ １７􀆰 ６４±４􀆰 ３２＃

观察组 ２６􀆰 ２５±５􀆰 ２６ ２７􀆰 ６５±５􀆰 ６７＃∗ ２０􀆰 ９７±６􀆰 ２９ １９􀆰 ７８±５􀆰 １６＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 免疫功能指标　 治疗后， ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋ 降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 血清指标　 治疗后， ２ 组血清 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 化疗期间， ２ 组均未见严重心、
肝、 肾毒性， 患者耐受性较佳， 临床不良反应为Ⅰ～Ⅱ度，
停药后自行恢复。 观察组腹泻、 白细胞减少发生率低于对

照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； ２ 组恶心呕吐、 神经毒性发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２２４２

２０２２ 年 ７ 月

第 ４４ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． ７



表 ３　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５９􀆰 ６４±６􀆰 ２４ ６５􀆰 ５８±７􀆰 ０３＃ ２１􀆰 ７８±２􀆰 １６ ３２􀆰 ６４±２􀆰 ８７＃ ３１􀆰 ５８±３􀆰 １５ ２８􀆰 ６４±２􀆰 ３１＃

观察组 ５９􀆰 ５７±６􀆰 １９ ６９􀆰 ５８±７􀆰 ６５＃∗ ２２􀆰 ０１±２􀆰 １８ ３５􀆰 ９４±３􀆰 ５４＃∗ ３１􀆰 ６４±３􀆰 ２５ ２６􀆰 ９８±２􀆰 １５＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组血清指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４８）

组别
ＶＥＧＦ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３６􀆰 ２５±４􀆰 ２５ ２９􀆰 ６８±３􀆰 ２７＃ ８９５􀆰 ２５±７６􀆰 ２５ ５２８􀆰 ６５±５２􀆰 ３５＃

观察组 ３７􀆰 ０１±４􀆰 ３２ ２４􀆰 ６４±２􀆰 ６５＃∗８８５􀆰 ６７±７５􀆰 ８４ ４３５􀆰 ８２±４１􀆰 ２９＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４８］
组别 腹泻 恶心呕吐 白细胞减少 神经毒性

对照组 １６（３３􀆰 ３３） １６（３３􀆰 ３３） １６（３３􀆰 ３３） １５（３１􀆰 ２５）
观察组 ７（１４􀆰 ５８）∗ １３（２７􀆰 ０８） ８（１６􀆰 ６７）∗ １４（２９􀆰 １７）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

现代中医学家认为， 大肠癌病机为正气虚弱， 加之气

滞、 血瘀、 痰凝、 湿聚等互结而成， 病位在大肠， 素体虚

弱、 脾肾不足为内因， 饮食不节， 情志不畅， 起居不慎为

外因， 以脾虚湿瘀阻为主要发病机理［１０］ 。 因此， 应以将脾

益气、 祛湿通络为基本治疗原则。
本研究基于大肠癌病机认知， 抓住脾虚之关键， 采用

健脾燥湿汤治疗。 方中黄芪温阳脾胃， 补中益气； 党参健

脾益胃； 白术、 陈皮理气健脾， 燥湿化痰； 茯苓渗湿健脾，
消水利肿； 薏米、 苍术健脾止泻， 利水消肿； 半夏降逆止

呕， 消痞散结； 生姜健胃止呕， 温中止痛， 促进食欲； 蛇

舌草清热利湿， 解毒消痈； 山药益气养阴， 补脾固肾； 甘

草清热， 补脾益气， 调和诸药， 共奏健脾益气、 温阳脾胃、
降逆止呕、 消痞散结之功效。

中医认为， 人体脏腑均可以在身体部位找到相应的位

置， 当机体出现疾病时可通过刺激相应点及穴位， 以达到

治疗疾病的目的， 足三里为足阳明胃经主要穴位， 主治呕

吐、 腹胀、 胃痛； 合谷为阳明大肠经， 刺激可恢复大肠通

降之性； 太冲穴按压可治腹痛腹胀及咳逆纳差； 神阙属任

督脉， 位于脐中， 为经气之汇海， 可增强脾胃运化传导；
耳穴压豆小肠区及胃区可治胃肠功能紊乱。

本研究结果显示， 观察组总有效率高于对照组， 不良

反应发生率更低， 表明健脾燥湿汤联合穴位按压可有效提

高老年大肠癌术后化疗患者临床疗效， 减少不良反应， 与

李泓佳等［１１］报道一致， 其机制可能为黄芪中黄芪皂苷可促

进骨髓细胞蛋白质合成， 有利于促进有核细胞分裂， 增加

血细胞数， 改善因化疗引起的白细胞减少情况。 另外， 上

述手段还可改善患者胃肠道功能及营养状况， 其机制可能

为健脾燥湿汤可有效降低不良反应， 减少胃肠道不适症状，
有利于化疗期间营养物质的摄入， 改善营养状态； 穴位按

压可有效调节化疗期间药物造成的胃肠功能紊乱， 改善因

恶心呕吐等造成的食欲不佳， 继而有利于维持正常饮食，

保证机体基础营养供给。
老年大肠癌患者年龄较大， 机体免疫功能下降， 加之

化疗药物作用， 在术后化疗期间出现 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ 降低，
ＣＤ８＋升高的情况［１２］ 。 ＶＥＧＦ 可与一些低分子量血管内皮生

长因子受体相结合，为组织细胞提供基础代谢营养，减低细

胞凋亡［１３］ 。 ＴＧＦ⁃β１ 信号通路可促进肿瘤分化、增殖及凋

亡［１４］ 。 本研究结果显示，健脾燥湿汤联合穴位按压可抑制

肿瘤细胞生长，提高患者机体免疫力，其机制可能为党参中

人参皂苷可起到抗肿瘤、增强机体免疫功能作用，能降低血

清 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β１ 水平，调节 Ｔ 淋巴亚群； 蛇舌草含有黄酮、
蒽醌类成分， 有着抗肿瘤、 调节机体免疫的作用［１５］ 。

综上所述， 健脾燥湿汤联合穴位按压可改善老年大肠

癌患者术后化疗患者胃肠功能及营养状况， 提高机体免疫

功能， 降低化疗不良反应。
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摘要： 目的　 考察腰痛宁胶囊联合沙利度胺片对寒湿痹阻型强直性脊柱炎患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ４０ 例， 对照组给予沙利度胺片联合塞来昔布胶囊， 观察组给予腰痛宁胶囊联合沙利度胺片，
疗程 ４ 周。 检测临床疗效、 症状评分、 体征指标 （枕墙距、 标记距离）、 实验室指标 （ＣＲＰ、 ＥＳＲ、 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１７）。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组症状评分、 枕墙距、 实验室指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 标记

距离升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 腰痛宁胶囊联合沙利度胺片对寒湿痹阻型强直性脊柱炎患者的疗效显著。
关键词： 腰痛宁胶囊； 沙利度胺片； 强直性脊柱炎； 寒湿痹阻
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　 　 强直性脊柱炎是以骶髂关节和脊柱慢性炎症为主的周

身性疾病， 其特征性病理变化为肌腱、 韧带附着点炎症，
常见症状为腰背僵硬或疼痛， 活动后可缓解， 晚期发生脊

柱强直、 畸形以至功能严重受损， 目前本病病因与病机尚

不明确， 可能与遗传、 自身免疫、 感染、 内分泌紊乱等因

素相关［１］ ， 我国发病率在 ０􀆰 ３％ ［２］ 左右， 男性较女性多发，
而且其迁延难愈， 尚无根治方法， 困扰着中青年男性患者。
西医治疗强直性脊柱炎时， 主要采用非甾体抗炎药、 糖皮

质激素、 抗风湿药、 抗组织代谢药、 生物制剂等方法， 以

达到减缓病情进展的目的， 但长期使用会出现胃肠道不良

反应、 肝肾功能损害、 停药后病情加重等缺点［３］ ； 中医治

疗本病时具有明显优势， 可达到 “标本兼治” 的目的。 腰

痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰痛的常

见中成药， 本研究考察该制剂联合沙利度胺片对寒湿痹阻

型强直性脊柱炎患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月就诊于玉田县

医院风湿病门诊、 开滦总医院中医科门诊的 ８０ 例寒湿痹阻

型强直性脊柱炎患者， 均为男性， 采用 ＳＡＳ 软件模拟产生

随机码， 由不参加研究的专职人员按随机码顺序进行药品

的包装及编盲工作， 药品包装外观一直， 研究期间研究者

和患者均不知道接受治疗的药品种类， 数据统计与分析时

开盲， 分为对照组和观察组， 每组 ４０ 例， 其中对照组年龄

２０～６３ 岁， 平均年龄 （３５􀆰 ８±５􀆰 ９） 岁； 病程 １􀆰 ６ ～ ８􀆰 ０ 年，
平均病程 （４􀆰 ２±１􀆰 ５） 年， 而观察组年龄 ２１ ～ ６２ 岁， 平均

年龄 （３６􀆰 ４±５􀆰 ８） 岁； 病程 １􀆰 ２～７􀆰 ７ 年， 平均病程 （４􀆰 ４±
１􀆰 ３） 年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （强直性脊柱炎） 　 由于 １９８４ 年强直性脊柱

炎纽约分类标准对早期患者容易漏诊， 故采用 ２００９ 年国际

脊柱关节炎评价工作组推荐标准［４］ ， ①起病年龄＜４５ 岁，
腰背痛＞３ 个月； ②影像学提示骶髂关节炎加≥１ 个中轴性

脊柱关节病特征； ③ＨＬＡ⁃Ｂ２７ 阳性加≥２ 个中轴性脊柱关

节病特征， 符合①＋②或①＋③即可确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （寒湿痹阻型） 　 参照 《中药新药临床研究指

导原则》 ［５］ ， 主证①腰骶、 脊背酸楚疼痛； ②晨起翻身起

床困难； ③阴雨潮冷天加重， 得温痛减， 次证①双膝冷痛；
②恶寒怕冷； ③肢体困重； 舌质淡， 苔薄白腻， 脉沉迟，
所有主证＋至少 １ 项次证， 结合舌脉即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②年龄

２０～６３ 岁； ③入组前 １ 个月未使用激素； ④非甾体抗炎药
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