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腰椎管狭窄症临床以腰腿疼痛、间歇性跛行为主要症状。
本病手术治疗能快速、有效缓解疼痛，改善功能活动，但大部
分患者在术后很长时间内遗留下肢麻痛等神经症状。对此，笔
者以张仲景“瘀水同源”理论为指导，应用瘀水同治法治疗，
收效显著，结果报道如下。

1 临床资料
本组 31例为 2008～2011年在本院行腰椎管狭窄症手术，

术后遗留一侧或双侧下肢麻痛，经正规治疗，获得成功回访的

患者。其中男 19 例，女 12 例；年龄 53～79 岁；狭窄节段：
单节段 20 例，多节段 11 例；手术方式：全椎板切除、减压、

湿，善治风寒湿痹、肢体麻木；杜仲补肝肾、强筋骨；桑寄生
既能祛风湿，又能补肝肾、强筋骨，对肝肾不足腰膝酸痛尤为
适宜；黄芪、山药健脾益气，黄芪更适合气虚血滞导致的肢体
麻木、关节痹痛；鸡血藤补血活血、舒筋活络；独活善治下肢
风寒湿痹；牛膝补肝肾、强筋骨、通血脉而利关节。
氨基葡萄糖和玻璃酸钠是目前两种被认为可能改善膝关节

骨性关节炎病情的药物。WOMAC量表评分是北美主要针对
骨性关节炎的评估方法，具有较高可信度。本观察结果显示，
2 组都能降低WOMAC量表评分(P < 0.01)，但观察组效果较
对照组更加显著(P < 0.01)。笔者认为，急性发作期用温针消
肿止痛；慢性期用中药补肾健脾活血结合小针刀，关节松动术

能改善机体生理、防治骨质疏松、调节免疫，改善自由基代
谢，解除肌腱、韧带的黏连、挛缩和对疤痕进行切割拨离，恢
复膝关节力学平衡，改善关节活动度，增强肌力，符合膝关节

骨性关节炎的病理变化和临床过程，故能取得较好疗效。
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张仲景“瘀水同源”理论指导腰椎管狭窄症术后治疗临床观察
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［摘要］目的：观察张仲景“瘀水同源”理论在腰椎管狭窄症术后治疗中的作用。方法：对腰椎管狭窄症术后 31例患者应用
瘀水同治法治疗，随访 3月、6月、12月，记录评价日本骨科学会下腰痛（JOA） 评分情况。结果：治疗腰椎管狭窄症术后下肢
麻痛 12月回访优良率达 96.7%，治疗后 3月、6月、12月患者 JOA评分均较治疗前升高（P＜0.05）。结论：瘀水同源理论指导治
疗腰椎管狭窄症术后下肢麻痛疗效确切。
［关键词］腰椎管狭窄症；术后；下肢麻痛；张仲景；瘀水同源；中医药疗法

［中图分类号］ R681.5+7 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2014） 06- 0104- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.06.050

104· ·



新中医 2014年 6月第 46卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

时间

3月

6月

12 月

n
31

31

31

优

22

25

27

良

5

4

3

中

3

2

1

差

1
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0

优良率(%)

87.1

93.5

96.7

椎体间融合、椎弓根螺钉固定；手术时间 90～150 min；术后
单侧下肢麻痛 22例，双侧 9例。
2 治疗方法
2.1 常规治疗 术后椎管内置管引流 36～48 h，常规抗生素
预防感染 5～7 天，甘露醇、地塞米松短期使用(不超过 3 天)，
切口疼痛对症处理。术后 2 周拆线。出院后，嘱患者卧床静
养 8～10 周，期间加强挺腹、抬腿及腰背肌功能锻炼。美洛
昔康，每次 7.5 mg，每天 2 次，口服，连用 2 周；甲钴胺
胶囊，每次 0.5 mg，每天 3次，口服，连用 30天。
2.2 中药治疗 瘀水同治，以益气活血、利水消肿为法。处
方：黄芪 120 g，桃仁、红花、当归、赤芍、地龙、川芎、芍
药、白术各 10 g，牛膝、乳香、没药各 12 g，泽泻 20 g，甘
草 6 g。加减：痛甚者加制川乌、制草乌；麻甚者加胆南星、
全蝎粉；便秘体壮者加大承气汤、体弱者加小承气汤，1～2
剂则止。术后第 2天始煎汤口服，每天 1剂，10剂为 1疗程，
连续服用 2～3疗程。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 参照日本骨科学会下腰痛(JOA)评分标准[1～2]。
优：JOA评分≥25 分，改善率≥75%；良：JOA评分 16～
24 分，改善率 50%～74%；中：JOA评分 10～15 分，改善
率 25%～49％；差：JOA评分＜10分，改善率＜25%。JOA
评分改善率 =(治疗后评分－治疗前评分)/(29－治疗前评分)×
100%。
3.2 治疗后不同时间患者疗效情况 见表 1。术后 3 月、6
月、12 月随访，记录各时段 JOA评分(评分最高为 29 分，最
低 0 分)及改善率分。分数越低表明功能障碍越明显。术后 3
月，优良率 87.1%；术后 6 月，优良率达 93.5%；术后 12
月，优良率达 96.7%。

表 1 治疗后不同时间患者疗效情况 例

3.3 治疗前后患者 JOA评分比较 见表 2。治疗后 3 月、6
月、12月患者 JOA评分均较治疗前升高，与治疗前比较，差
异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 治疗前后患者 JOA评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

4 讨论
瘀水同源源于《内经》的血水同源学说：血水津液均来源

于水谷精微。在生理状态下，血与水相对平衡、相互转化：水
(津液)可“奉心化赤而为血”，血亦可外渗而为水。在病理状
态下，瘀水作为血水在疾病发展过程中的病理产物，亦是病

因，二者同源同病，互为因果。张仲景秉承《内经》的思想，
将“瘀水同病”病机归纳为血病致水、水病致血、血水互结三
个方面。进而提出瘀水同治的立法与用方：利水兼活血，方主
蒲灰散、滑石白鱼散、茯苓戎盐汤；活血兼利水，方主大黄硝
石汤；活血利水并重，大黄甘遂汤主之，从而初步形成瘀水同

源的理论体系。
腰椎管狭窄症病史长，加之手术耗伤，正气亏虚，气虚血

瘀，脉络不通致术后下肢麻痛。现代医学认为，腰椎管狭窄
症，由于术前神经长期受压而麻痹，术中探查、减压过程中，
神经根牵拉刺激、术后神经根周围血肿压迫、疤痕黏连等，都
会造成不同程度神经损伤，致术后下肢麻痛。其主要病理表现
为：局部炎性浸润及神经根水肿，结合术后气虚血瘀，缠绵难

祛，符合瘀水同病的病机，正合应用瘀水同源理论进行治疗。
治疗方中重用黄芪为君，益气行血、利水消肿；伍以当归、赤
芍、川芎、桃仁、红花、乳香、没药活血化瘀；佐以地龙通
络；芍药活血利水；白术燥湿；泽泻利水；牛膝引药下行，活

血利尿消肿。诸药合伍，瘀水同治，共奏活血化瘀、利水消肿
之效。现代中药药理实验研究证实，黄芪能促进血管内皮细胞
增殖[3]，并富含微量元素硒，能提高血浆环磷腺苷浓度[4]，与

当归、赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙等配伍，对雪旺氏细胞
的生长具有促增殖作用[5]，从而促进神经元的修复与再生，利

于受损神经的功能恢复。
观察结果表明，瘀水同治，益气活血、利水消肿法治疗腰

椎管狭窄症术后，能提高患者 JOA评分，提示瘀水同源理论指
导治疗腰椎管狭窄症术后下肢麻痛疗效确切，应用前景广阔。
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