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摘要 目 的 ： 观察腰痛 方联合热敏灸治疗腰推 间盘突 出症 （ 的近期疗 效。 方法 ： 将 例 患

者随机分为对照组和观察组 ， 各 例 。 组均 予卧床休息 、 牵 引 、 推拿等基础治 疗 。 对照组采用 双氯芬酸钠

肠溶 片 ， 每次 。 观察组采用腰痛 方 内服并配合热敏灸 。 组均 以 天 为 疗程。 记录治疗前及治疗后 第

、 、 、 、 、 天疼痛视觉模拟量表 （ 评分
，
记 录治 疗前 、 治 疗后和治 疗 结束后 月 简 式疼痛 问

卷表 （ 评分和 功能障碍指数的 变化情况 。 结果 ： 总有效率观察组 对照组

组比较 ， 差 异有显著性意 义 （ 。 组治疗 后 评分均 呈下 降趋势 ， 治疗后 第 、 天
，

组间 差异不

明 显
；
治疗 第 天开始到 疗程结束 ，

观察组不 同 时 间 评分均低于对照组 ， 差异均有非 常显著性意 义 （尸

。 治疗 后 组 各项评分均较治 疗前下降 ，

观察组 各项评分低于 对照组 （
；

治疗后 月
，

组各项 各项评分均较治疗后反弹上升 （ 观察组反弹幅度低于对

照组 。 治疗后 组 功能障碍指数均下 降 （ 观察组 指数低 于对照组

治疗后 月
，

组 指数均 升高 （戶 观察组低于 对照组 （ 。 结论 ： 腰痛 方

联合热敏灸治 疗 能 明显减轻患者疼痛 ， 改善患者功能障碍 ，
近期疗效显著。
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；
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腰椎 间盘突 出症 是临床常 见病 、 多 发病 ， 的改变 ； ⑦ 线腰椎正侧位片提示脊柱侧 凸或腰椎生

以腰腿痛为主要表现 ， 严重影响患者生活质量 ，
是患 理性前凸消 失 ； ⑧ 或 提示有椎间盘突 出 。 其

者就诊 的主要原因 。 临床 以非手术疗法为 主 ， 研究 中前 项为基本根据 ， 第 项为确诊根据 。

显示 的 患者可以经非手术疗法缓解或治 愈 ，
使 肝 肾亏虚证 、 血瘀证辨证标准 腰腿痛如刺 ，

椎间盘突 出部分回 纳和受到 刺激 的神经根的 炎性水 痛有定处
；

腰部板硬 ，
俯仰旋转受 限 ；

腿膝乏力 ；

日

肿加速消退
，
从而减轻或解除对神经根 旳压迫 。 中 轻夜重 ； 劳 累更甚 ，

卧则减轻 ；

手足不温
，
腰腿 发

医 药疗法 中药 、 针灸 、 推拿 、 牵 引 、 导引等 治疗本 凉 ；

心烦失眠 、 耳鸣耳聋 ；

舌质紫暗或有瘀斑 、 瘀

病疗效确切 ，
且为 无创性 ，

可以减少手术痛苦和 风 点
， 脉沉细涩 。

险 。 笔者 以多年临床经验方腰痛方联合热敏灸治疗 纳 入标准 ①符合 上述诊 断标准 ， 或

近期临床疗效显著 ，
现报道如下 。 证实有椎间盘突 出 ； ②患者腰腿疼痛明显 ； ③无手术

临床资料 指征 ，
同意保守治疗 ； ④年龄 岁 ； ⑤取得知

诊断标准 参照 《中 医病证诊断疗效标准》 ： 情同意。

①疼痛好发于下腰 ，

且 向下肢放射 ； ②有局限性压痛 排除标准 ①合并腰椎滑脱 、 腰椎管狭窄 、 腰

点 ； ③直腿抬高试验和加强试验阳性 ； ④跟臀试验 阳 椎结核 、 脊髄肿瘤等病变或风湿性 、 类风湿性关节炎

性 ； ⑤皮肤感觉 、 肌力和膝反射的 改变 ； ⑥脊柱姿态 合并推管狭窄者 ； ②合并心、 脑血管 、 肝 、 肾 、 造血
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系统等严重疾病者及精神病患者 ； ③合并巨大型椎间 度 、 生活 自理、 提物 、 步行 、 坐立、 干扰睡眠、 社会

盘 突 出或伴有 马尾神经症状者 ； ④妊娠或哺乳期妇 生活、 旅游等 方面 的情况 。 每项评分是 分 、

女。 、 、 、 、 分
，
计分方法 是 ： 实际得分

一 般 资料 观察病 例 来 源 于 年 月 分数越高功能越差 ， 最差 为 分
，
因此

年 月 本院住院和 门诊患者 ，
共 例 。 采 为正常

，
越接近 为功能障碍越严重 。 治疗前 、

用随机方法分为对照组和观察组各 例 。 对照组男 治疗后和治疗结束后 月进行评价。

例
， 女 例

；

年龄 岁
，
平均 ± 统计学 方法 采 用 统计 分析软件 ，

岁
； 平均病程 ± 年 ； 发病部位 ： 者 计量资料以 文 ± 表 示

，

组间 比较采用 《 检验 ； 计数

例 ， 者 例 ，
两者兼有 例 。 观察组男 例 ， 资料比较采用 检验 。

女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ； 平 疗效标准与治疗结果

均病程 ± 年 ； 发病部位 ： 者 例 ， 疗 效标准 参照文献⑷并结合采用改良

者 例
，
两者兼有 例 。 组患者性别 、 年龄、 病 法制定 治愈 ： 疼痛和麻木完全消失 ， 肌力恢复正

程 、 发病部位等经统计学处理 ， 差异均 无显著性意义 常 ， 直腿抬高
。
以上

；
显效 ： 疼痛完全消失 ， 麻木

， 具有可比性。 基本消失
，
肌力恢复接近正常 ； 有效 ： 时有微痛

，
麻

治欣法 木和肌力减弱无明显改善 ；

无效 ： 治疗前后疼痛 、 麻

给予卧床休息 、 牵 引 、 推拿等 冶 木 、 肌力减弱无改善或加重。

疗 。 给予双氣芬酸钠肠溶片 规格 ： 每 片 浙 组临床 疗效比较 见表 。 总有效率观察组
江万马药业有限公司 ， 每次 ， 每天 次 ， 餐 对照组

，
组比较

，
差异有显著性意

后服用 。 并采用 卧床休息 、 弓 、 推拿等基础治疗。

观察组优于对照组 。

观察组 给予 卧床休息 牵 引推拿等基础治疗 。

给予腰痛方 ，
组成 ： 枸杞子 ’

菟丝子 、 覆盆子 、
表 组临床疗效 比较

巴戟天 、 淫羊藿 、 威灵仙 、 制 川 乌 先煎 、 独活各 ———

有 饿 总、械糊

— 丄
对照组

，
当 归

，
黄芪 ，

土蹩虫 、 延胡索各
观察组

全蝎
，
甘草 。 每 天 剂 ， 水煎 次 。 分早 、 与 对照组 比较

， ①

晚服用 。 热敏灸 ： 在腰背部及下肢热敏化高发区寻找

热敏穴实驗疗
，
観錢础雜賴娜足細

组不 时点 评分 比较 见表 。 组治

膀胱经 、 督脉 、 带脉等经脉上 ，
至阳 、 关元、 委中 、

？ 治疗 第 、

委阳 、 环跳 、 阳 陵泉 、 昆仓 、 阿是穴等穴或皮下有硬
差异不明显 ； 治疗第 天开始到疗程结束 ’

结 、 条索状物 处等部位行灸疗 。 具験法参照 文献
纟肝同 时

丨

日 评分職于細组
， 差异均有非常

显著性意义 尸 。

组均以 天为 疗程 。 表 组不同时点 评分比较 ±

观察项 目与统计学方法 组 别 ■ 治疗前 第 天 第 天 第 天 第 天 第 天

观察 项 目 ①疼痛程度 ： 采用 视觉模拟量表 对 照组 如 ± ± 士 ± 土 ±

评分法 ，
分别记录治疗前 ’ 治疗后第 、 、 、

观察组上，，上
±

—
与 对照组 同期比较

’
①

、 、 天 疼 痛 评 分 。 ② 简 式 疼 痛 问 卷 表

评分 包括疼痛感觉评分 、 疼痛情 组 评分比较 见表 。 治疗后 组

绪评分 、 疼痛总分 、 评分和现在疼 各 项评 分 均 较 治 疗 前 下 降 ，
观 察 组

痛状况 。 治疗前 、 治疗后和治疗结束后 月 进 各项评分低于对照组⋯ ； 治疗后

行评价 。 ③ 功能障碍指数、 通过该 问卷 月 ，
组 各项评分均较治疗后反弹上升

可 了 解患者的腰痛对其 日 常 生活的影响 。
尸

， 观察组反弹幅度低于对照组

功 能障碍指数问 卷 由 个 问题组成 ，
包括疼痛的 强 。
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组 功 能障碍指数比较 见表 。 治 采用 艾条温和灸体表的
“

热敏化穴 ， 激发经络感传 ，

疗后 组 功能障碍指数均下降 促进经气运行以使气至病所 ， 腧穴热敏化广泛存在于

观察组 指数低于对照组 ； 治 疗 临床多个疾病 中 ， 呈现一定的普遍性 ”

。 系统评价的

后 月 ，
组 指数均升高沪 ， 观察 结果显示与传统灸 、 针刺或西药 比较 ， 热敏灸治疗

组低于对照组 。 在快速减轻患者疼痛 ， 改善临床症状方面具有

、 ，

定的疗效优势 。

表 组 评分比较 分
” ■ ▲‘ 丄 。⋯ 八 一 、⋯ ，

本研究采用腰痛 方 内服联合热敏灸治疗 。

治 疗前 士 ± ±
结果 显不 ， 台疗 后 组 评分均呈下 降趋势 ，

从

对照 组 治疗后 ± 挪 士 册 ± 治疗第 天至疗程结束 ， 观察组 的 评分均低于

治疗后 月 ± ± ± 对 照组 ； 提 示 了 采用腰痛 方 内 服联合热敏灸治疗

治疗前 ± ± ± ± 较对照组止痛效果更好 。

观察组 治疗后 ±

’

± ± ± 在疗程结束时及治疗后 月
，
观察组

治疗后 月 观科 ±
咖

±
游

功能障碍指数均低于对照 组 ’ 提示了 随着疼痛 的 改
与 本組治捕 较

，
； 与 对 组 同期 比较

，
②

善
，
观察组患者因疾病所致功能障碍得以改善 ， 也说

■
’
③

’
④

明 了腰痛方内服联合热敏灸的改善效果好且持久。 以

表 组 功能陣碍指数比较 上研究结果表明腰痛方内服联合热敏灸治疗 能
！且 另 治 快速改善患者疼痛症状 ， 促进患者功能恢复 ’ 临床疗
对 照组 ± ± ±

效好
，
且作用持久

， 值得临床推广使用 。

观察组 ± ± 士 —

与本组治 疗前 比较 ， ① 与 对照组 同期 比较 ， ②

尸 与 本组治 碎 后比较 ， ③户 丨
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，

徐春娟 ， 芦琴 ， 陈荣 热敏灸疗法 的 临床研究进展 【
：

江西中 医学院学报 ， ： 编辑 ： 马 力 ）

接 散外救補助治 冷桄脊遠端脊 析临束观

參伟奇

义乌市北苑社区卫生服务 中心
，

浙江 义乌

摘要 目 的 ： 观察接骨散外敷辅助 治疗桡骨远端骨折的临床治 疗 效果 。 方法 ： 选择本 中 心 治疗 的 例

桡骨远端骨折患者 ，
随机分为 治疗组和对照组各 例 ，

对照组采用手法整复夹板外 固 定治疗 ，
治疗 组在对照

组治 疗基础上给予接骨散外敷 月 ，
观察 组的 治疗效果 、 骨折愈合时 间和不 良反应情况 。 结果 ： 总有效率治

对组为 对照组为 组总有效率比较 ，
差异有非常显著性意义 （戶 。 治 疗组骨折愈合时

间优于对照组 （尸 。 组不 良反应发生率比较 ，
差异无显著性意 义 （ 。 结论 ： 在手法整复 夹板

外 固 定治 疗的基础上给予接骨散外敷辅助 治疗桡骨远端骨折 ， 疗 效显著 ， 明显缩短骨折愈合的 时 间 ，
不 良反应

轻微。

关键词 桡骨远端骨折 ； 中 西 医结合疗 法 ；
接骨散

中图分类号 文献标识码 文章编号

桡骨远端骨折指发生在旋前方肌近侧端以及远部 断 。 采取随机数字表法将患者随机分为对照组和治疗

位 的骨折
，
此部位厲于松质骨与密质骨 的交界部位 ，

组各 例
，
治 疗组 男 例

，
女 例 ； 年龄

是生理上解剖较为薄弱 的地方 ，
受到外力 的作用极易 岁 ， 平均 ± 岁 。 对照组男 例 ，

发生骨折 ”
。 桡骨远端骨折可占到全身骨折的 女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 。

—

般好发于老年人 ， 女性居多 ， 多数是 由低 组性别 、 年龄 、 骨折情况等
一

般资料组间比较 ， 差

能量的损伤所导致。 现代医学理论认为 ， 骨折部位血 异均无显著性意义 。

液旳供应与软组织损伤旳程度为影响骨折愈合的重要 治疗方法

因素 。 有研究表明 ， 中药对于改善骨折断端血液 的供 对照组 采用 手法 整复夹板外固 定治疗 。 复位

应与加速钙盐沉积具有很好的效果
―

。 本中 心采用 前进行骨折端血肿麻醉 ， 疼痛缓解后开始手法复位。

中药接骨散外敷辅助治疗桡骨远端骨折 ， 取得 了较好 注意骨折端在持续牵引 下采用 骨折的远端逆 向移位方

的 临床治疗效果 ，
现报道如下 。 法进行整复 ， 复位满意后敷上驳骨油纱 ， 然后实施前

临床资料 臂 四 夹板 固 定
，
伸直型 患者固 定在轻度掌屈 、 尺偏

选取 年 月 年 月 本 中 心治疗 的 位
， 屈 曲 型患者固定在 轻度背伸 、 尺偏位

，
使 用

桡骨远端 骨折患者 ，

共 例
，
均经 等 明确诊 条绷带进行捆绑 ， 最后将前臂放置在 中立位置进行屈
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