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摘要　目的：探讨川芎联合酮咯酸氨丁三醇对慢性颈肩腰腿痛患者氧化应激的影响。方法：选取２０１７年２月至２０１８年２
月青海大学附属医院收治的慢性颈肩腰腿痛患者１５２例，按照数字表法随机分为２组。对照组７６例给予酮咯酸氨丁三
醇治疗，观察组７６例在对照组基础加用川芎治疗。比较２组患者临床疗效、疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、现有疼痛
强度（ＰＰＩ）评分的差异，并分析患者超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平及 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ评分的变化；结果：观察组患者治愈率、总有效率分别为３０３％和９０８％，高于对照组的１３２％和７７６％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗 ２周后、治疗 ４周后观察组患者 ＶＡＳ评分、ＰＰＩ评分均显著降低，也低于同期对照组（Ｐ＜
００５）；治疗２周后、治疗４周后观察组患者ＭＤＡ水平显著降低，也低于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
２周后、治疗４周后观察组患者ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水平显著升高，也高于同期对照组（Ｐ＜００５）；治疗２周后、治疗４周后观察
组患者Ｂａｒｔｈｅｌ评分显著升高，也高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：川芎联合酮咯酸氨丁三醇对慢性
颈肩腰腿痛临床效果好，具有较高的临床有效率，能显著改善患者疼痛状态及氧化应激状态，日常生活能力也较高。
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　　慢性颈肩腰腿痛是临床上常见的骨科疾病，其
包括颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症等疾病［１３］。

西医临床主要采用非甾体抗炎药治疗该疾病，酮咯

酸氨丁三醇是一种非麻醉性、新型的非甾体药物，其

具有较强的镇痛、抗炎及退热的作用［４５］。中医学认

为其主要病机为肝肾亏虚，筋骨失养，寒湿邪气阻滞

经络、关节［６］，川芎具有行气活血、通络止痛的作用。

但目前临床关于川芎联合酮咯酸氨丁三醇对慢性颈

肩腰腿痛的研究报道尚缺乏。本研究探讨川芎联合

酮咯酸氨丁三醇对慢性颈肩腰腿痛患者氧化应激水

平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年２月至２０１８年２月
我院收治的慢性颈肩腰腿痛患者１５２例，按照数字
表法随机分为２组，每组７６例。观察组男４６例，女
３１例；年龄３２～７２岁，平均年龄（４６７４±６２７）岁；
病程０６～８０年，平均病程（３６７±０８５）年；其中
颈椎病２３例，肩关节炎１９例，腰肌损伤１８例，腰椎
间盘突出症１６例。对照组男４４例，女３２例；年龄
３１～７３岁，平均年龄（４６７０±６２５）岁；病程０７～
９０年，平均病程（３６５±０８６）年；其中颈椎病 ２１
例，肩关节炎１８例，腰肌损伤１９例，腰椎间盘突出
症１８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。
１２　诊断标准　慢性颈椎病诊断标准：１）有慢性劳
损或外伤史，或有颈椎先天性畸形，颈椎退行性病

变；２）多发于４０岁以上中年人，长期低头工作者或
姿势不良者；３）颈、肩背疼痛，头痛头晕，颈部僵硬，
上肢麻木；４）颈部活动功能受限，病变颈椎棘突、患
侧肩胛骨内上角常有压痛，可摸到条索状硬结，上肢

肌力减弱或肌肉萎缩，臂丛牵拉试验阳性，压顶试验

阳性；５）Ｘ线正位摄片显示，颈椎关节增生，或张口
位可有齿状突偏歪，侧位摄片显示颈椎曲度变直，或

反Ｃ形侧弯，椎间隙变窄，有骨质增生或韧带钙化，
斜位摄片可见椎间孔变小。慢性腰椎间盘突出症诊

断标准：１）腰痛和下肢放散痛：腰部反复疼痛，逐渐
向一侧下肢沿坐骨神经分布区域放散，严重者不能

久坐久立，翻身转侧困难，咳嗽、喷嚏或大便用力时，

因腹压增高而疼痛加重；２）压痛、叩击痛：在腰４～
５、腰５骶１或腰椎３～４棘突间有局限性深压痛，按
压痛点或叩击腰部，腰部疼痛并向下肢放射；３）腰部
活动障碍：腰部各方向活动均受限，以后伸和前屈明

显；４）腰部畸形：脊柱可出现侧弯、腰椎前凸增大，腰
椎曲线变平或倒转等改变，以脊柱侧弯最多见；５）病

程较久或神经根受压严重者，常有患侧下肢麻木，患

肢怕冷，中央型髓核突出可见鞍区麻痹；６）直腿抬高
试验及加强实验阳性、拇指背伸及跖屈力减弱、屈颈

试验阳性，挺腹试验阳性，下肢后伸试验阳性，减反

射及皮肤感觉改变；７）影像检查，ＣＴ、ＭＲＩ检查可显
示腰椎间盘突出。慢性肩周炎诊断标准：１）４０～５０
岁以上中老年，常有风湿寒邪侵袭史或外伤史；２）肩
部疼痛及活动痛，夜间加重，可放射到手，但无感觉

异常；３）肩关节活动尤以上举、外展、内、外旋受限；
４）肩周压痛，特别是肱二头肌长头腱沟；５）肩周肌肉
痉挛或肌萎缩。

１３　纳入标准　１）未合并自身免疫系统疾病及感
染性疾病者；２）近４周未使用其他非甾体抗炎药或
止痛药物者；３）无心、肝、肾功能障碍者；４）无药物过
敏者；５）无精神异常者；６）患者均签署治疗同意书；
７）本研究经医院伦理委员会批准和同意。
１４　排除标准　１）药物过敏者；２）合并自身免疫系
统疾病及感染性疾病者；３）未签署治疗知情同意书；
４）近４周使用其他非甾体抗炎药或止痛药物者；５）
精神异常者；６）妊娠或哺乳期者；７）心、肝、肾功能障
碍者。

１５　脱落与剔除标准　１）不能按治疗计划进行服
药治疗者；２）治疗期间因发生其他重大疾病或出现
严重并发症而终止治疗者；３）各种原因导致中途退
出者等。

１６　治疗方法
１６１　对照组患者给予酮咯酸氨丁三醇胶囊（尼
松，山 东 新 时 代 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５２６３３）１０ｍｇ，口服，３次／ｄ，观察组患者在对照
组基础上加用川芎治疗，川芎２５０ｇ，研成碎末装袋，
烘热并喷食醋置于患处，同时给予川芎 ２０ｇ，水煎
服，１次／ｄ，２组连续应用２周为１疗程，共２个疗
程。

１６２　超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物
酶（ＧＳＨＰＸ）、丙二醛（ＭＤＡ）检测　患者于治疗前、
治疗２周后、治疗４周后采集空腹静脉血３～５ｍＬ，
常规离心、取上清液，采用羟胺法检测患者 ＳＯＤ水
平，比色法检测 ＭＤＡ、ＧＳＨＰＸ水平，相关操作流程
及注意事项严格按照说明书进行。

１６３　疼痛评分　采用疼痛视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）及现有疼痛强度（ＰＰＩ）评分法对患者进行疼
痛评分［７］，前者采用０～１０数字进行疼痛模拟，后者
分值为０～５分，疼痛程度越高，评分也越高。
１７　观察指标　记录 ２组患者临床疗效、ＶＡＳ评
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分、ＰＰＩ评分的差异，并分析患者 ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ、
ＭＤＡ水平及Ｂａｒｔｈｅｌ评分。
１８　疗效判定标准　１）治愈：临床症状及体征消
失，关节功能完全恢复；２）显效：临床症状及体征基
本消失，关节功能基本恢复；３）有效：临床主要症状
及体征消失，关节功能明显改善；４）无效：临床症状、
体征及关节功能无变化或加重［８］。日常生活能力采

用Ｂａｒｔｈｅｌ评分［９］，不同级别代表不同程度的独立能

力，满分１００分。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料用率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的临床疗效比较　观察组患者治愈
率和总有效率分别为３０３％和９０８％，高于对照组
的１３２％和７７６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

［例（％）］
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝７６）２３（３０３） ２５ ２１ ７ ９０８

对照组（ｎ＝７６）１０（１３２） ３２ １７ １７ ７７６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分、ＰＰＩ评分比较　
治疗前２组患者ＶＡＳ评分和ＰＰＩ评分差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗２周后和４周后观察组和对
照组患者ＶＡＳ评分和 ＰＰＩ评分均降低，观察组明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组ＶＡＳ评分和ＰＰＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＰＰＩ评分

观察组（ｎ＝７６）
　治疗前 ５７８±０７６ ３４６±０４２
　治疗２周后 ２５９±０５６△ ２３３±０２８△

　治疗４周后 １３６±０４８△ １５３±０２４△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ５７６±０７５ ３４６±０４５
　治疗２周后 ４０３±０６１ ３０５±０３３

　治疗４周后 ２２８±０５３ ２１５±０３０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰＸ水平比较　治疗前２
组患者ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰＸ水平差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗２周后和４周后观察组患者 ＭＤＡ
水平显著降低，也低于同期对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；治疗２周后和治疗４周后观察组和
对照组患者ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水平均升高，观察组明显
高于同期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨＰＸ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＧＳＨＰＸ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝７６）
　治疗前 ６８７５±９６３ ９５４７±８３５ １２６４９±３４６８
　治疗２周后 ９７５３±１４６２△ ５５８９±５３８△ ２５４６８±４６７２△

　治疗４周后 １１７７３±１７６３△ ３２３７±４１５△ ３４７３６±５６３７△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ６８８１±９６５ ９５４４±８３８ １２７１２±３４６５
　治疗２周后 ７７６４±１０３４ ７８４８±７３７ １５６７３±３７９３

　治疗４周后 ９３６４±１３６３ ５７２６±６３２ ２０３５８±４１２６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后 Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较　治疗前
２组患者 Ｂａｒｔｈｅｌ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗２周后和４周后观察组和对照组患者
Ｂａｒｔｈｅｌ评分均升高，观察组明显高于同期对照组，２
组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｂａｒｔｈｅｌ评分

观察组（ｎ＝７６）
　治疗前 ４３７５±６３３
　治疗２周后 ６７７３±４５２△

　治疗４周后 ７９５５±５３７△

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ４３５３±６３４
　治疗２周后 ５６３６±３８３

　治疗４周后 ６５８３±４２６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
慢性颈肩腰腿痛是威胁人类健康较为多见的骨

关节性疾病，其多因无菌性炎症、慢性损伤引

起［１０１１］，患者临床上主要表现为患病处疼痛、肿胀，

病情严重者可引起功能受限，严重影响其日常生活

能力及身心健康。以往临床上主要采用西医对症止

痛、消炎等治疗，非甾体类药物较为常用，酮咯酸氨

丁三醇是一种新型的、非麻醉性的非甾体药物之一，

其可显著抑制前列腺素合成［１２１３］，镇痛效果较为显

著，同时还具有中等消炎、退热的作用。中医学在慢

性颈肩腰腿痛患者治疗方面具有其独特的优势，其

属于“痹病”的范畴，主要病机为素体肝肾虚弱，病

情迁延日久，风寒湿邪气阻滞经络、气血、筋骨，从而

出现气血瘀滞、经络不通而发生疼痛不适［１４１５］。治

疗上应以行气活血、祛风止痛等为原则。临床上多

采用含川芎的方剂汤药治疗慢性颈肩腰腿痛患者，
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临床疗效较理想［１６１７］，但其起效较为缓慢，快速止痛

效果较差。因此，临床上多采用非甾体药物联合中

医药治疗该疾病，而目前关于酮咯酸氨丁三醇联合

川芎对慢性颈肩腰腿痛报道研究尚缺乏。

本研究显示，观察组患者治愈率和总有效率高

于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
这与酮咯酸氨丁三醇快速止痛治标，川芎活血、止

痛、祛风治本有关。酮咯酸氨丁三醇镇痛能力较强，

镇痛时间较长，同时还兼有抗炎、退热，缓解躁动的

作用。川芎性温，味辛，具有祛风止痛、活血行气的

作用，正如“川芎可治疗一切风、一切气、一切劳损、

一切血、补五劳、壮筋骨……［１８］”其辛香走窜祛除机

体寒湿粘滞之弊，是止痛、祛瘀、活血的要药。现代

药理研究显示，川芎有效成分川芎嗪具有较强的抗

血小板活性及聚集的作用，显著改善病变处的局部

血流量，加快代谢物清除，缓解局部炎性反应状

态［１９］。

本研究也显示，２组患者治疗２周后和４周后
ＶＡＳ评分和ＰＰＩ评分均降低，观察组明显低于同期
对照组（Ｐ＜００５）；治疗２周后和４周后观察组患
者Ｂａｒｔｈｅｌ评分显著高于同期对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；提示酮咯酸氨丁三醇联合川芎具
有较强的镇痛效果，日常生活能力也较高。酮咯酸

氨丁三醇属于新型的非阿片类、非甾体抗炎药，其镇

痛效果为吗啡的１／７５，小剂量的酮咯酸氨丁三醇
即可达到强镇痛的效果［２０］，其镇痛持续时间也较

长，对呼吸系统无明显抑制作用，同时其还可缓解躁

动程度，进而减少止痛药物剂量，增加镇痛效果。现

代药理研究也显示，川芎对受损神经轴突及细胞具

有潜在的保护作用，可显著抑制神经根性疼痛，可改

善组织损伤部位微循环，促进局部组织水肿的消

退［２１］。

本研究显示，治疗 ２周和 ４周后观察组患者
ＭＤＡ水平显著低于同期对照组（Ｐ＜００５）；治疗２
周后和治疗４周后观察组患者ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ水平显
著高于同期对照组（Ｐ＜００５）；提示川芎可显著改
善患者氧化应激状态。慢性颈肩腰腿痛患者由于病

情较为迁延，局部疼痛及肿胀较为显著，局部产生大

量的氧自由基，可引起继发性的损伤及疼痛等。

ＳＯＤ是清楚体内自由基最重要的抗氧化酶之一，其
可间接反映体内的抗氧化能力，ＭＤＡ是脂肪过氧化
的产物，可诱发应激性损伤，其含量高低在一定程度

可反映组织细胞受自由基损伤的严重度［２２２３］。

ＧＳＨＰＸ是机体内源性的抗氧化剂，可特异性的促进

过氧化氢还原反应，从而保护细胞膜结构以减少氧

自由基损伤［２４］。现代药理研究也显示，川芎所含的

有效成分川芎嗪可有效改善局部受损处的血液微循

环，降低神经细胞膜通透性，同时其还可拮抗氧自由

基（ＳＯＤ、ＤＭＡ）作用，从而阻滞神经细胞膜鞘磷脂的
损伤，促进组织修复［２５２６］。

综上所述，酮咯酸氨丁三醇联合川芎对慢性颈

肩腰腿痛临床效果佳，其具有较高的临床有效率，显

著改善患者疼痛状态及氧化应激状态，日常生活能

力也较高，但本研究纳入的样本量较少，也没有评价

药物不良反应，尚需进一步进行研究，进而为酮咯酸

氨丁三醇联合川芎对慢性颈肩腰腿痛患者提供更加

可靠的依据。
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低于对照组而ＳＯＤ水平高于对照组，说明加味温胆
汤治疗可降低血清Ｈｃｙ和提高ＳＯＤ水平。

综上所述，加味温胆汤治疗痰湿内阻型慢性精

神分裂症的临床疗效显著，具有重要研究价值。
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