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腰椎间盘突出症是指因腰椎间盘组织发生退行性改变之

后，髓核向外侧或后方突出，压迫神经而引起的以腰腿疼痛为

主要表现的神经综合征。腰椎间盘突出症发病率高，严重影响

人们正常生活与工作。目前，内科常规治疗主要以治疗原发

病、消除诱因及对症处理为主，有一定的疗效[1]。随着中医药

的发展，康复疗法和中药外治法临床疗效逐渐得到临床医师认

可。本次研究观察康复疗法联合中药熏洗治疗腰椎间盘突出症

的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①所有患者均经 CT 和 MRI 证实存在腰椎间

盘突出；②均符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]中有关腰椎间

盘突出症诊断标准；③患者和家属均了解此次研究内容且签署

知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并有脊椎骨折、脊髓炎、脊柱肿瘤等疾

病患者；②对中药熏洗药物皮肤过敏者；③妊娠哺乳期患者；

④精神意识障碍患者。
1.3 一般资料 选择 2014 年 5 月—2015 年 5 月在本院诊治

的腰椎间盘突出症患者共 70 例，随机分为 2 组，每组 35 例。
观察组男 19 例，女 16 例；年龄 31～73 岁，平均 (57.2±
12.8)岁；病程 1～10 年，平均(5.4±2.9)年；突出部位：L3～4 7
例，L4～5 23 例，L5～S1 5 例。对照组男 20 例，女 15 例；年

龄 33～71 岁 ， 平 均 (57.6±13.1)岁 ； 病 程 1～9 年 ， 平 均

(5.2±3.0)年；突出部位：L3～4 9 例，L4～5 24 例，L5～S1 2 例。

2 组患者性别、年龄、病程及突出部位比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 常规基础治疗 2 组均行常规治疗，嘱患者卧床休息。
口服吲哚美辛，每次 25 mg，每天 3 次；口服维生素 B1，每

次 10 mg，每天 3 次。连续治疗 4 周。
2.2 对照组 加用中医康复疗法。主要包括：①手法按摩：

采用揉摩法、掌推法在患者背部由上而下推揉，点按委中、昆

仑、阿是穴，遇痛点可用指摩法作环形抚摩。每次 15～30
min，每天 1 次。②中频治疗：采用长沙海凭医疗设备有限公

司生产的 ST- F(II)型中频治疗仪，取穴：阿是穴、委中、昆

仑、承山；参数设置：电流 60～80 mA，脉冲 0.02～1.2 ms，

频率 0.5～9.6 kHz。治疗过程中根据患者耐受情况调整参数设

置，每次治疗 20～30 min，每天 1 次。连续治疗 4 周。
2.3 观察组 在对照组的基础上加用中药熏洗。处方：独活、
秦艽各 40 g，威灵仙、伸筋草、徐长卿各 30 g。加减：若寒

湿阻络而见肢体关节麻木肿痛、沉重冷痛、遇寒加重者，加寄

生 30 g，细辛、牛膝、川乌、苍术各 20 g；若湿热痹阻而见

关节红肿热痛，遇热则甚，舌红苔黄腻者，知母 30 g，石膏、
连翘、金银花各 20 g；若肝肾阴亏而见腰膝酸软、关节屈伸

不利、倦怠乏力、面色潮红、脉细数者，加当归、熟地黄各

30 g，牛膝、白芍各 20 g；若风寒痹阻而见疼痛游走不定、遇

寒加重，甚或烦闷不安者，加川芎、羌活各 30 g，忍冬藤、
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黄芩各 20 g。将组方配伍好后装入布袋，加入 150～300 mL
清水煎煮，过滤，待温度适宜、患者能够耐受时，嘱其卧于熏

蒸床上熏蒸疼痛部位，期间用布袋擦洗。每次 20～30 mim，

每天 2 次，连续治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组临床疗效；②观察 2 组患者症候

评分：根据日本骨科学会(JOA)下腰痛疾患疗效评定标准评定，

该标准包括主观症状(9 分)、体征(6 分)、日常生活动作(14 分)
及膀胱功能(- 6 分)4 项，评分越高，疼痛改善越显著；③观察

2 组不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。临床

治愈：临床症状体征消失，关节功能正常，直腿抬高试验≥
85°；显效：临床症状体征基本消失，不影响工作，70°≤
直腿抬高试验＜85°；有效：临床症状体征改善，可从事部

分工作，30°≤直腿抬高试验＜70°；无效：临床症状体征

无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为88.57% ，

对照组为 65.71%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 JOA 症候评分比较 见表 2。2 组治疗后主观症状、
体征、日常生活动作及膀胱功能评分均较治疗前升高 (P＜
0.05)，且观察组上述指标评分升高较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2 组 JOA 症候评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组不良反应比较 观察组共发生不良反应 2 例(5.71% )，

均为轻中度恶心呕吐胃肠道症状；对照组共发生不良反应 5
例(13.51% )，均为轻中度恶心呕吐症状。2 组不良反应发生率

比较，差异无统计意义(χ2=1.429，P＞0.05)。
5 讨论

腰椎间盘突出症属中医学痹证范畴。近年来，中医药在腰

椎间盘突出症治疗中的作用和地位逐渐引起临床医师重视，其

中外治方法也被临床医师所关注[3]。中医康复疗法是中医外治

疗法的重要内容，主要包括针灸、推拿及按摩等。手法按摩能

加快局部血液循环，使周围组织肿胀和局部炎症得到改善，减

轻临床症状。中频治疗是根据中医脏腑经络学说理论，通过刺

激腧穴以改善机体内环境而达到治疗目的的方法，是对中医针

灸方法的进一步发展。中频治疗能通过扩张血管，改善血液和

淋巴循环，促进组织液回流，消除肿胀症状。
中药熏洗是中医特色治疗方法之一，其基本原理在于利用

药物药力和热力疏通腠理，使脉络舒畅，气血运行恢复正常，

达到治疗作用。本研究中，所用中药熏洗方含有独活、秦艽、
威灵仙、伸筋草及徐长卿等均为祛风湿药，均具有祛风除湿、
舒经活络之功，对改善患者关节屈伸不利、缓解关节肿胀疼痛

作用显著。另外，在临床具体配伍处方时，还可根据患者临床

症状进行寒热、虚实及脏腑辨证，根据不同证型加减用药。对

寒湿阻络者给予温经散寒、祛湿通络药，对湿热痹阻者加用清

热利湿药，对肝肾阴亏者应注重补益肝肾，对风寒阻络而风邪

甚者加强祛风除湿治疗。笔者体会，于熏洗前应仔细检查患者

有无皮肤破损或其他皮肤出血性疾病，熏洗时应注意掌握熏洗

时间和熏洗药物温度，防止烫伤和其他不良反应。
本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组，且治疗后

患者腰痛、下肢麻木等主要症状和日常生活动作评分显著高于

治疗前和对照组治疗后，提示中药熏洗可显著改善患者临床症

状，提高临床疗效。治疗期间 2 组均未发生严重不良反应，

提示联合用药安全性也较高，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35
35

临床治愈

7(20.00)
4(5.71 )

显效

15(42.86)
8(22.86)

有效

9(25.71 )
11(31 .43)

无效

4(11 .43)
12(34.29)

总有效

31(88.57)
23(65.71 )
5.185
＜0.05

组 别

观察组

(n=35)
对照组

(n=35)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主观症状

4.52±1 .03
7.11±0.98①②

4.47±1 .08
5.42±0.77①

体征

2.04±0.56
4.46±0.72①②

2.03±0.48
3.12±0.66①

日常生活动作

6.71±1 .34
10.97±1 .03①②

6.82±1 .25
8.41±0.95①

膀胱功能

- (4.46±0.81 )
- (2.23±0.68)①②

- (4.51±0.79)
- (3.87±0.54)①
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