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腰椎间盘突出症是腰椎间盘发生退行性变后，在外力作用

下，纤维环部分或全部破裂，纤维环自身或连同髓核、软骨终
板向椎管内突出，进而刺激或压迫窦椎神经和神经根而引起的

以腰腿痛为主要症状的一类疾病[1]。该病发病率较高，但临床
上常以非手术治疗为主，其中中医疗法取得了显著的疗效。
1958 年，我国学者开创了中药离子导入治疗技术，为中药治
疗提供了新的手段。笔者采用牵引联合中药离子导入技术对腰
椎间盘突出症患者进行了治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]和 《外科
学》 [3]所列诊断标准，确诊为膨出型腰椎间盘突出症；参与本

研究前 1 月内未进行任何腰椎间盘突出症的相关治疗；合并
牵引治疗、中频离子导入治疗和美洛昔康、甲钴胺应用适应
症；对本研究可能带来的风险及收益均已知悉，并签署知情同

意书。
1.2 排除标准 合并马尾神经受压症状，需手术治疗的患者；
合并腰椎管狭窄、腰椎滑脱、腰椎结核等相关疾病的患者；合
并严重高血压病、糖尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾
功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的
患者；合并精神异常的患者；孕妇、哺乳期妇女及有妊娠意向
的妇女；合并本研究所用药物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱进行治疗
的患者；失访的患者。

1.4 一般资料 按照上述标准选取 2012 年 1 月—2014 年 6
月在本院治疗的 100 例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，
按照随机数字表法分为观察组和对照组各 50 例。观察组男 37
例，女 13 例；平均年龄(41.78±7.12)岁；视觉模拟评分法
(VAS)评分平均(8.64±1.65)分；日本骨科协会(JOA)腰痛评分
平均(25.04±2.62)分。对照组男 39 例，女 11 例；平均年龄
(39.74±7.12)岁；VAS 评分平均(8.36±1.56)分；JOA腰痛评
分平均(25.04±2.30)分。2 组基线资料比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究已报本院医学伦理委员会
讨论通过并批准备案。
2 治疗与护理方法

2组患者均采取绝对卧床休息治疗，并应用腰椎牵引器进
行持续牵引，牵引重量 7～15 kg，共进行 2周。
2.1 对照组 口服美洛昔康分散片(江苏亚邦爱普森药业有限
公司)，每次 7.5 mg，每天 1次；甲钴胺片(扬子江药业集团南
京海陵药业有限公司)，每次 0.5 mg，每天 3 次。观察治疗 2
周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用中药中频离子导入
治疗，药方为：独活、续断、木瓜、乳香、没药、当归、全
蝎、红花、川芎、苏木、蜈蚣，上述药物加入清水 500 mL，
煎成汤液之后，将药疗袋浸入汤液，稍拧干后将中频离子导入

治疗仪的正负极铅板放入药疗袋中，并与疼痛部位的皮肤良好

接触，打开电源，调节电流至患者所能耐受的程度，一般为

牵引联合中药中频离子导入治疗腰椎间盘突出症临床观察
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［摘要］目的：观察牵引联合中药中频离子导入治疗腰椎间盘突出症患者的治疗效果。方法：选取 100例腰椎间盘突出症患者
作为研究对象，并随机分入观察组和对照组各 50例。观察组采用牵引联合中药中频离子导入治疗，对照组仅采用牵引进行治疗。
观察比较 2组患者的疼痛改善情况、腰椎功能改善情况和不良反应情况以评价 2组的治疗效果。结果：治疗 2周后，观察组的疼
痛改善情况优于对照组（P ＜ 0.001）；观察组日本骨科协会（JOA） 评分改善情况优于对照组（P ＜ 0.001）。2组不良反应发生率比
较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：应用牵引联合中药中频离子导入治疗腰椎间盘突出症患者，可显著改善疼痛症状，恢
复腰椎功能，具有良好的治疗效果及安全性。
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10～30 mA，治疗 30 min，每天 1次，共治疗 2周。
2组均予常规护理，包括：①健康教育与心理护理：向患

者介绍发病原因，治疗过程与方法，牵引、服用药物、中频离
子导入的注意事项，使患者对疾病与疗法有所了解，以消除患

者的负面心理，使其以积极乐观的心态配合治疗和护理工作。
②一般护理：让患者绝对卧床休息，和患者家属一起做好患者
的生活护理、饮食护理，如日常用品放在患者容易拿到的地
方，饮食宜清淡，多饮水，宜多食含纤维丰富的蔬菜和水

果，预防便秘，监督患者按时服药等。③治疗时的护理：在
牵引与使用中频离子导入治疗仪的过程中，协助医生观察患

者的面色、呼吸、脉搏等情况。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗 2 周后评定、比较 2 组患者的 VAS 评
分情况、JOA指数改善情况和不良反应情况以评价牵引联合
中药中频离子导入疗法的治疗效果。VAS 评分标准为：0 分为
无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为
剧痛。采用 JOA改善指数评价腰椎功能的改善情况，其计算
方法为：改善指数 = (治疗前评分 - 治疗后评分)/ 治疗前评
分×100%，以改善指数≥95%为治愈，70%≤改善指数＜
95%为显效；30%≤改善指数＜70%为有效，改善指数＜
30%为无效。不良反应情况观察内容包括患者在治疗期间全
部不良医学事件的发生情况。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验进行处理；计数资料采用
χ2检验进行处理；有序列联表数据采用秩和检验进行处理。
4 治疗结果

4.1 实验完成情况 观察组患者均顺利完成研究，对照组中
1例患者因未严格按照医嘱要求治疗被剔除。
4.2 2组治疗后疼痛改善情况比较 见表 1。治疗 2 周后，观
察组的疼痛改善情况优于对照组，差异有统计学意义(Z=- 4.62，
P＜0.001)。

表1 2组治疗后疼痛改善情况比较 例(%)

4.3 2 组治疗后 JOA 评分改善情况比较 见表 2。治疗后，
观察组 JOA评分改善情况优于对照组，差异有统计学意义
(Z=- 4.06，P＜0.001)。

表 2 2组治疗后 JOA评分改善情况比较 例(%)

4.4 2组不良反应发生情况比较 观察组中 1 例(2.00% )出现

一过性胃肠道反应，未观察到中频离子导入治疗仪所致的皮肤

烫伤及其他不良反应。对照组中 1例(2.04% )出现一过性头晕。
2组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

腰椎间盘突出症是骨科的常见病和多发病，是临床上引起

腰腿痛的最常见原因。该病以 30～50 岁的人群最为多见，患
者以腰痛和坐骨神经痛为主要临床表现，多有腰椎侧凸、活动
受限、腰椎压痛及骶棘肌痉挛等体征。目前，临床对于该病多
以非手术治疗为主，约 80%～90%的患者不需手术即可治愈。
其中，中医疗法发挥了巨大的作用。
中医学对腰椎间盘突出症的研究由来已久，并提出腰痛、

腰脚痛、痹证等病名。中医学认为，诱发腰椎间盘突出症的病
因包括：一是外伤，二是劳损久积，三是肾气不足、精气衰
微，四是风、寒、湿、热等外邪导致经络困阻，不通则痛[4]。
因此，中医治疗多以补益肝肾、祛寒除湿、活血止痛、通经活
络为主。中频离子导入治疗仪是我国自主研制开发的具有自主
知识产权的中医治疗仪器，是中医学理论与现代医药科技相结

合的产物，该疗法既继承了中药外用局部药物浓度高、不良反
应少的优点，又提高了药物的皮肤穿透性，弥补了中药外用穿

透率低的缺点；同时，该仪器将中药外用和电疗结合在一起，

经过调制的中频电流可以起到扩张皮下毛细血管、改善局部血
液循环的作用，从而起到消炎镇痛、舒经通络的治疗效果[5]。
本研究采用的中频离子导入中药方含独活、续断、木瓜、

乳香、没药、当归、全蝎、红花、川芎、苏木、蜈蚣。其中独
活可祛风胜湿、散寒止痛，专治风寒湿痹、腰膝酸痛；续断可
补肝肾，强筋骨；木瓜可平肝舒筋，和胃化湿；乳香可活血止

痛；没药可散血祛瘀，消肿定痛；当归可补血活血，调经止

痛；全蝎可祛风、止痉、通络、解毒；红花可活血通经、散瘀
止痛；川芎可活血行气，祛风止痛；苏木可行血破瘀、消肿止
痛；蜈蚣可熄风镇痉，攻毒散结，通络止痛。上述诸药合用，
可起到补益肝肾、强元固本、祛除外邪、疏通经络、活血止痛
之功效。现代医学研究表明，免疫细胞在腰椎间盘突出症的病
理过程中发挥着重要作用[6～7]，而独活、没药、红花等可对免
疫细胞功能进行调节，从而延缓病情进展[8～9]。
本次研究观察到，应用牵引联合中药中频离子导入治疗的

观察组在改善疼痛程度和 JOA腰痛评分方面均明显优于对照
组，且不良反应发生率与对照组相当，提示该疗法可显著改善

患者的疼痛症状，恢复患者的腰椎功能，具有良好的治疗效果

及安全性。而各项护理措施使患者与家属能更好地配合治疗，
有助于提高治疗效果。
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腰椎间盘突出症(LDH)是骨科的常见病和多发病，临床治
疗方法虽多，但疗效各异。近年来，笔者运用舒针闭式微创松
解术治疗腰椎间盘突出症 100 例，收到较好疗效，结果报道
如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]和《中药新
药临床研究指导原则：第 3 辑》 [2]中有关 LDH 的诊断标准。

①有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史；②疼痛好发于下腰部，
且向下肢放射痛，腹压增大时加重；③腰椎侧弯及活动受限，
棘旁压痛并向下肢放射，下肢腱反射异常，感觉过敏或迟钝，

足趾过伸或背屈减弱；④直腿抬高试验、加强试验或股神经牵
拉试验阳性；⑤X线腰椎正侧位片提示脊柱侧凸或腰椎生理性
前凸消失；⑥CT或MRI见椎间盘突出阴影。具备①②③④⑥
项可以诊断。

[2] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊
断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：201-
203.

[3] 吴在德，吴肇汉．外科学[M]．7 版．北京：人民卫生出
版社，2008：849- 854.
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间盘突出症疗效观察[J ]．新中医，2012，44(6)：141-
143.

[5] 沈世英，李昌剑．电针配合中药中频离子导入治疗神经
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(6)：487- 488.
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leukin- 4- producing effector cells： an experimental
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sus [J ]．J Orthop Res，2009，27(1)：97- 103.

[8] 张宇，郑为超．红花黄素抗炎作用机制研究概况[J ]．江
苏中医药，2010，42(9)：77- 79.

[9] 郝海光，李红艳，张晓丹，等．独活治疗实验性自身免
疫性脑脊髓炎的免疫学机制研究 [J ]．时珍国医国药，
2012，23(10)：2407- 2410.
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［摘要］目的：观察舒针闭式微创松解术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将腰椎间盘突出症患者 200例随机分为观察
组和对照组各 100例。观察组采用舒针闭式微创松解术治疗，对照组采用传统穴位埋线治疗，10天治疗 1次，3次为 1疗程，1
疗程后观察 2组临床疗效、随访半年评价远期疗效。结果：观察组治愈率 68.00%，总有效率 95.00%；对照组治愈率 38.00%，总
有效率 81.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。复发率治疗组 16.18%，对照组 55.26%，2组比较，差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：舒针闭式微创松解术治疗腰椎间盘突出症疗效显著。
［关键词］腰椎间盘突出；舒针；微创；松解术
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