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［收稿日期］ 2015-10-06
［作者介绍］ 王军涛 （1978-），男，主治医师，研究方向：脊柱相关病。

笔者采用骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗

腰椎间盘突出症，取得较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2015 年

2 月本院腰椎间盘突出症患者，共 120 例，随机分为

A 组、B 组、C 组，每组 40 例。A 组男 24 例，女

16 例；年龄 35～68 岁，平均(41.3±4.1)岁；病程

1～3 年，平均(1.5±0.5)年；发病部位：L4~L5 29 例，

L5~S1 11 例；B 组男 23 例，女 17 例；年龄 33～65
岁，平均(42.5±3.6)岁；病程 1～4 年，平均(1.8±
0.9)年；发病部位：L4~L5 28 例，L5~S1 12 例；C 组

男 25 例，女 15 例；年龄 34～66 岁，平均(40.6±
4.6)岁；病程 1～5 年，平均(1.5±0.8)年；发病部

位：L4~L5 27 例，L5~S1 13 例。3 组一般资料经统计

学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 纳入标准 纳入标准：患者均符合《中医病证

诊断疗效标准》 [1]中关于腰椎间盘突出症的相关诊断

标准，腰腿疼痛并放射至小腿，直腿抬高试验为阳

性，并经体征检查、X线、CT 等明确诊断。入选患

者均自愿参与本次研究。

1.3 排除标准 排除严重骨质疏松者、椎管狭窄者、
腰椎结核及肿瘤者、肝肾功能严重疾病者，妊娠及哺

乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 A 组 给予骨盆牵引治疗。方法如下：患者平

躺于牵引床上进行骨盆牵引，牵引重量为每次 10～
15 kg，其重量可根据患者的具体情况，如年龄、耐

受力、体质等进行适当调整，每次牵引 25～30 min，

每天 1 次。10 天为 1 疗程，治疗 4 疗程。
2.2 B 组 给予骨盆牵引联合中药热熏治疗。方法

如下：患者平躺于牵引床上进行骨盆牵引，牵引的时

间、重量、方法等同 A 组一样。牵引结束后休息

10 min 进行中药热熏治疗，处方：伸筋草、威灵仙、
羌活、独活、川牛膝各 20 g，当归、莪术、白芷、
川芎各 15 g，红花、桃仁、姜黄、防风各 10 g。将

上述中药放入治疗仪的熏箱内。熏箱温度控制在

50～60℃，打开治疗仪后患者平躺于治疗仪上，每

次熏蒸 20 min 左右，每天 1 次。10 天为 1 疗程，治

疗 4 疗程。
2.3 C 组 给予骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏

骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗腰椎间盘突出症临床研究
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［摘要］ 目的：观察骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将 120 例腰椎间盘突出症患者

随机分为 A 组、B 组、C 组，每组 40 例。A 组给予骨盆牵引治疗，B 组给予骨盆牵引联合中药热熏治疗，C 组给予骨盆牵引联合

穴位推拿、中药热熏治疗。10 天为 1 疗程，治疗 4 疗程。比较治疗前后下腰痛评分 （JOA）、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 的变化

情况。结果：总有效率 A 组 70.0%，B 组 75.0%，C 组 95.0%。临床疗效 C 组与 A 组、B 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。3 组治疗前 JOA、VAS 评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）；3 组治疗后 JOA、VAS 评分均较治疗前改善，与本组

治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，C 组 JOA、VAS 评分优于 A 组、B 组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗腰椎间盘突出症的临床效果显著，可有效缓解患者临床症状，提高治疗效果，改善患

者生活质量。
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治疗。方法如下：骨盆牵引联合中药热熏治疗方法同

B 组一样，治疗结束后休息 10 min 进行腰部穴位推

拿治疗，患者为俯卧位，首先采用拍法、揉法、滚法

将患者腰部肌肉进行松解，之后取患者委中穴、阿是

穴、夹脊穴、环跳穴等穴位进行按揉，每个穴位 3～
5 min，以得气为度，然后以拍法、揉法、滚法松解

腰部肌肉结束治疗，每天 1 次。10 天为 1 疗程，治

疗 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 采用改良日本骨科学协会制定下腰

痛评分(M- JOA)对其功能情况进行评分，0～29 分，

得分越低表示其功能障碍越明显。采用目测类比疼痛

视觉模拟评分法(VAS)对患者的疼痛情况进行评估，

0～10 分，0 分表示无疼痛，10 分表示疼痛剧烈，

无法忍受，患者根据主观感受评分，得分越高表示疼

痛越严重[2]。
3．2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计处

理，计数资料以% 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料行 Ridit 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]评定：治愈：腰腿疼痛、麻木等临床症状

及体征基本消失或完全消失，直腿可抬高 70°以上，

功能基本恢复正常，能恢复正常工作和生活；好转：

腰腿疼痛、麻木等临床症状及体征较治疗前有所改

善，腰部活动功能轻微受限，直脚抬高在 50～70°，

可进行轻微劳作；无效：临床症状及体征无明显改

善，腰部活动功能受限严重。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率 A 组

70.0% ，B 组 75.0% ，C 组 95.0%。临床疗效 C 组

与 A 组、B 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 3 组临床疗效比较 例

4.3 3 组治疗前后 JOA、VAS 评分比较 见表 2。3
组治疗前 JOA、VAS 评分比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)；3 组治疗后 JOA、VAS 评分均较治疗

前改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。治疗后，JOA 评分、VAS 评分 C 组优于 A
组、B 组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 3 组治疗前后 JOA、VAS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与 A 组、B 组比较，②P ＜
0.05

5 讨论

近年来腰椎间盘突出症的发病率呈逐年上升趋

势，人们生活方式改变、生活工作压力大、缺乏锻炼

等均是导致发病率上升的因素之一。其发病机制是由

于腰椎间盘发生退行性改变，加之急性、慢性损伤导

致纤维环不同程度破坏，致使髓核膨出或突出，对神

经根或脊髓形成压迫或刺激，从而引起腰腿疼痛、麻

木的一种综合征 [4]，若不及时治疗可引起椎间管狭

窄，加重病情。
目前腰椎间盘突出症仍以保守治疗为主，根据有

关数据显示，经保守治疗后大约有 80% 以上的患者

可得到缓解或治愈。本次研究以 120 例腰椎间盘突

出症患者为研究对象，通过研究发现，治疗总有效率

A 组 70.0% ，B 组 75.0% ，C 组 95.0% ，C 组明显

高于 A 组、B 组(P＜0.05)；且治疗后，C 组 JOA、
VAS 评分均优于 A 组、B 组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。提示骨盆牵引联合穴位推拿、中药热熏

治疗腰椎间盘突出症可有效改善患者临床症状，缓解

腰部功能受限情况，提高患者生活质量。这是由于骨

盆牵引可使腰部肌肉痉挛得到改善，椎间隙及椎间孔

可通过牵拉力增宽，并产生负压吸引作用，从而在一

定程度上解除突出的椎间盘对神经根的压迫。临床研

究表明，在牵引力的作用下可使腰椎间盘内压力下

降，有利于髓核回纳。腰椎间盘突出症属中医学“腰

痛”、“痹症”等范畴。气滞血瘀，脉络瘀阻，致气

血运行不畅，不通则痛，故腰部疼痛、四肢麻木，故

行气活血、舒经活络可显著改善其症状。中药热熏中

所使用的伸筋草、当归、独活，威灵仙、红花、桃仁

具有活血化瘀、止痛散结的功效；牛膝、川芎、防

组别

A组

B组

C组

u 值

P 值

n
40
40
40

治愈

15
21
32

好转

13
9
6

无效

12
10
2

总有效率(%)
70.0
75.0
95.0

12.6047
0.0018

组别

A组

B组

C组

n

40
40
40

治疗前

7.36±1 .21
7.35±1 .09
6.98±2.12

治疗后

21.25±2.36①

23.45±3.13①

26.55±2.11①②

治疗前

8.26±3.11
8.29±3.12
8.36±2.12

治疗后

4.45±2.14①

4.36±2.12①

2.26±1 .21①②

JOA评分 VAS评分

118· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

随着现代人工作、生活压力的增高，卵巢功能低

下发病率逐年上升。中药结合针灸治疗改善卵巢功能

低下妇女的卵巢功能，以期减少卵巢功能低下患者的

身心痛苦，受到越来越多医家的关注。近年来，笔者

在这一方面作了一些尝试，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床诊疗指南：妇产科学分

册》 [1]、《妇产科学》 (第 7 版)[2]和《中华妇产科学：

临床版》 [3]及相关文献制定。①临床表现：月经失

调，或闭经，或伴有不孕不育；上述其中一项。②生

风、羌活具有益气活血、舒经活络的作用。通过热熏

的方式可使药物迅速进入机体，加快局部血液循环，

促使病理产物吸收、消散，达到活血化瘀的功效。
委中穴、阿是穴、夹脊穴、环跳穴等穴位是腰部的

重要穴位，通过对其进行推拿、按揉，具有解痉止

痛、行气活血的功效，可快速缓解患者下肢、腰部

疼痛情况，促进血液循环，炎症吸收[5～6]。本次研究

将骨盆牵引、穴位推拿、中药热熏联合使用，充分发

挥其优势，从而达到治疗疾病的目的。综上所述，骨

盆牵引联合穴位推拿、中药热熏治疗腰椎间盘突出症

的临床效果显著，可有效缓解患者临床症状，提高治

疗效果，改善患者生活质量，具有较好的临床应用价

值。
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针药联合治疗肾虚肝郁型卵巢功能低下临床观察
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［摘要］ 目的：观察补肾调肝合剂结合针灸治疗肾虚肝郁型卵巢功能低下患者的临床疗效。方法：将 60 例肾虚肝郁型卵巢功

能低下患者随机分为针药组和单纯中药组各 30 例进行治疗，针药组采用补肾调肝合剂结合针灸治疗；单纯中药组采用口服补肾调

肝合剂治疗，观察比较 2 组有效率、妊娠率及治疗疗程情况。结果：治疗肾虚肝郁型卵巢功能低下患者 60 例，观察 6 月后，针药

组有效 27 例，有效率 90.0%；妊娠 7 例，妊娠率 23.3%；平均疗程 3.31 月。单纯中药组有效 17 例，有效率 56.7%；妊娠 1 例，

妊娠率 3.3%，平均疗程 5.25 月。针药组有效率、妊娠率高于单纯中药组，针药组疗程短于单纯中药组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05，P ＜ 0.01）。结论：补肾调肝合剂结合针灸治疗改善肾虚肝郁型卵巢功能低下患者卵巢功能的疗效显著。
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