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肾填精
、

活血通络为法
。

生髓活骨丸中熟地黄
、

淫羊霍
、

补骨

脂
、

鹿角胶
、

鹿衔草
、

川牛膝
、

骨碎补
、

龟板等补肾填精
,

生

髓壮骨 ; 三棱
、

获术
、

乳香
、

没药
、

三七
、

炮穿山甲
、

血竭
、

锻自然铜等活血化痕止痛 ; 木香
、

陈皮
、

郁金理气止痛
。

全方

共奏补肾填精
、

生髓壮骨
、

活血通络
、

理气止痛之功
。

手法推

拿作用于患肢局部
,

起到了舒筋活血
、

疏通经络
、

通利关节
,

促进肢体功能恢复的作用
。

中药雾化疗法运用温经通络
、

化痕

止痛
、

祛风除湿
、

舒筋壮骨之中药
,

配合使用 S B p
一

X 型雾化

机
,

温度恒定
,

具有明显的消炎
、

镇痛作用
,

能有效地消除关

节囊及滑膜炎症
,

松解关节粘连
,

恢复关节囊和关节韧带弹

性
,

降低骨内压
,

改善骨内微循环
,

改善股骨头的血运
,

从而

起到很好的治疗作用
。

临床观察结果显示
,

生髓活骨丸内服配

合手法推拿和中药雾化治疗 卜 n 期股骨头坏死
,

疗效显著
,

值得临床加以推广
。
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中西医结合治疗急性发作期腰椎间盘突出症临床观察
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【摘要」目的 : 观察中西 医结合治 万急性发作期腰推间盘突出症的临床万效
。

方法 : 纳入急性发作期腰推间盘突出症住院患者

96 例
,

随机分为 2 组各 48 例
。

对照组采用卧床休息
、

甘露醇
、

甲强龙
、

神经妥 乐平注射液等药物治 万和牵引治 万
,

治 万组在对

照组的基础上加用独活寄生汤和推拿治 万
。

记录比较 2 组患者的 日本骨科协会 (J O助 下腰痛评分
,

评价 2 组临床万效
。

结果 :

治 万后 2 组 OJ A 评分均较治 万前升高 (尸
< 住 0匀 ; 治 万后 治万组与对照组比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 住0匀

。

治愈率和总有效

率治 万组分别为 5 4 2 %
、

91 万%
,

对照组分别为 31 3%
、

77
.

1%
,

2 组比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 0 0匀

。

结论 : 中西 医 结合

治 万急性发作期腰推间盘突 出症 万效确切
,

安全可靠
。

〔关键词」腰推间盘突 出症 ; 中西 医结合万 法 ; 急性发作期
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Lu m ba r
J 0 A

s c o re s w e re c o m P a r e d be t w e e n t he t w o

g or u Ps of r t h e e v a lu a t io n o f t he c li n ic a l e
ffe

c t
.

R e s u lt s : A ft e r t re a t m e n t
,

t h e J O A s c o re s o f b o t h g or u P s w e re s ig n if ic a n t ly

in c re a s e d (P < 0
.

0 5 c o m Pa re d w it h t h o s e b e of re t re a t m e n t )
.

A n d t he d iffe re n c e o f t he s c o re s be t w e e n t h e t w o g or u Ps w a s

5 ig n if ic a n t (P < 0
.

0 5 ) a ft e r t re a tm e n t
.

T h e c u re r a t e w a s 54
.

2% a n d t o t a l e ffe
c t iv e ar t e w a s 9 1

.

7% in t h e t re a tm e n t g or u P
, a n d

w a s 3 1
.

3 %
,

7 7
.

1% in t he c o n t ro l g or u P s
,

t he diffe re n c e b e in g s ig n if ic a n t (P < 0
.

0 5 )
.

C o n e lu s io n : I n t e g ar t e d C h in e s e a n d

w e s t e rn m e d ic in e t h e ar yP w a s e
ffe

c t iv e a n d s a fe of r t h e t re a tm e n t o f lu m b a r in t e vr e rt e b ar l d is c h e r n ia t io n a t a c u t e a t t a c k

s t a g e
·

K e yw o r d s : Lu m ba r in t e vr e rt e bar l d is c h e r n ia t io n ; I n t e g ar t e d C h in e s e a n d w e s t e rn m e d ic in e t h e ar Py ; A c u t e a t t a c k s t a g e

腰推间盘突出症是骨科常见慢性疾病
,

是腰腿疼痛最常见

的原因
,

多由于腰推间盘发生退变或者受外伤致纤维环破

裂
,

使髓核由破裂口突出
、

脱垂或月彭出
,

压迫刺激脊髓或神

经根引起 1[] 。

现腰推间盘突出症治疗方法多样
,

可以通过外科

手术治疗
,

也可通过牵引
、

按摩
、

针灸或中西医药物等非手术

方法治疗
。

笔者采用中西医结合疗法治疗急性发作期腰推间盘

突出症
,

取得满意效果
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 纳入 2 01 1 年 7 月 一 201 3 年 7 月急性发作期

腰推间盘突出症住院患者 9 6 例
,

采用随机化试验方法将其随

机分为 2 组各 4 8 例
。

治疗组男 2 5 例
,

女 23 例 ; 年龄 22 一

5 0 岁
,

平均 (4 .0 4 士 8
.

1) 岁 ; 病程 1 天 一 2 月 ; 发病部位 L : _ 4

1 例
,

L4 ~ : 1 9 例
,

LS 一 S :
21 例

,

累积 2 个或 2 个以上推间盘

7 例 ; 膨出型 21 例
,

突出型 巧 例
,

脱垂型 12 例
。

对照组男

2 7 例
,

女 21 例 ; 年龄 25 一 4 9 岁
,

平均 (3 .9 8 士 又7) 岁 ; 病程

1 天 一 3 月 ; 发病部位 L : _ 4 2 例
,

L4 _ : 2 0 例
,

LS 一 S : 2 0 例
,

累积 2 个或 2 个以上推间盘 6 例 ; 膨出型 18 例
,

突出型 2 0

例
,

脱垂型 10 例
。

2 组患者性别
、

年龄
、

发病部位
、

分型等

经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 病例 选择 患者均经腰推 X 线及 C下或 M RI 检查证实为

腰推间盘突出并根据影像学资料判断发病部位和分型
,

符合

《中医病证诊断疗效标准 ) 团中相关诊断标准
。

临床表现为腰

痛
、

下肢放射痛
,

同时伴有不同程度的下肢感觉异常和下肢肌

力的下降
,

部分患者出现大小便感觉异常
。

排除近期接受相关

腰推间盘治疗 ; 排除严重心血管系统
、

内分泌系统
、

消化系

统
、

呼吸系统等疾病 ; 排除因无法完成治疗自动出院的患者
。

患者同意参加研究
,

签署知情同意书
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 急性发作期 (1 一 5 天 )均绝对卧床休息
,

尽量减

少腰部剧烈活动
,

予以 2 0% 甘露醇 (山东威高药业有限公司
,

国药准字 日2 0 0 53 8 6 5) 2 5 0 m L
,

每天 2 次
,

静脉滴注 ; 甲强龙

(p f iz e r M a n u af c t u ri n g B e ig iu m N v
,

注册证号 日2 0 05 0 2 54碎。

m g 加入 100 m L 生理盐水中
,

每天 2 次
,

静脉滴注 ; 神经妥

乐平注射液旧 本脏器制药株式会社
,

注册证号 5 200 4 0 0 70)

.7 2 U 加入 100 m L 生理盐水中
,

每天 2 次
,

静脉滴注 ; 根据

情况再予以适 当糖盐补充能量
。

甲强龙在用后第 4 天停药
,

其余药物使用 2 周
。

使用 RX p C
一

20 0 0 型腰推治疗牵引床 (购

于江苏省 日新 医疗设备有限公司 )进行牵 引治疗
,

每次 3 0

m in
,

每天 1 次
,

治疗 2 周
。

2
.

2 治 万组 在对照组基础上加用独活寄生汤
,

处方 : 独活

9 9
,

桑寄生
、

杜仲
、

牛膝
、

细辛
、

秦井
、

袂菩
、

肉桂心
、

防

风
、

川茸
、

人参
、

甘草
、

当归
、

白芍
、

熟地黄各 6 9
,

寒胜痛

剧者加制川乌
、

制草乌
,

湿胜重者加防己
、

白术
,

风胜放射痛

明显者加威灵仙
、

青风藤
,

有化热之象加白花蛇舌草
、

熟地黄

改为生地黄
,

夹痕者加制乳香
、

制没药
。

每天 1 剂
,

水煎 2

次
,

头 煎加 水 5 0 0 m L
、

文火 煎 取 3 0 0 m L
,

二 煎加 水

3 0 0 m L
、

煎取 10 0 m L
,

两煎混匀
,

均分 2 次
,

早晚各 1 次
,

连服 2 周
。

治疗组牵引结束后休息 10 一 巧 m in 辅以中医推拿

治疗
,

每次 3 0 m in
,

每天 1 次
,

共治疗 2 周
。

患者首先取俯

卧位
,

术者采用点穴法点按肾俞
、

承扶
、

承山
、

委中
、

殷门
、

环跳
、

阳陵泉
、

昆仑等穴位
,

然后在腰骼部和下肢放射痛区域

逐步按压
、

攘
、

揉等直至患者出现酸胀感
,

患者再取侧卧位
,

术者两手分别按患者肩部和骼骨峭
,

向后扳肩部
,

向前推骼

峭
,

同法扳健侧 1 次
,

最后患者再转俯卧位
,

术者攘
、

揉腰臀

部及下肢后侧至足跟结束治疗
。

3 统计学方法

采用 S p S S 15
.

0 软件行统计学分析
,

计量资料以杭士
、
)表

示
,

同组治疗前后对比采用配对 t 检验
,

各组间变化采用成组

t 检验 ; 计数资料以百分比描述
,

采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 根据日本骨科协会0 O )A 下腰痛评分表作为疗

效评定标准
。

分别测定 2 组患者治疗前后分值
,

根据评分计

算改善指数
,

改善指数
=
(治疗后评分

一

治疗前评分 ) / 治疗前

评分
x 1 0 0%

。

改善指数 > 10 0 % 为治愈
,

6 0 % 一 10 0 % 为显

效
,

2 5 % 一 59 % 为有效
, < 2 5% 为无效

。

.4 2 2 组患者治 万前后 J OA 评分比较 见表 1
。

治疗后 2 组
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」O A 评分均较治疗前升高 (P < 0
.

0 )5 ; 治疗后治疗组与对照组

比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组患者治疗前后 J O A评分比较肠士
、
) 分

组 别

治疗组

对照组

治疗前 治疗后

1 2
.

7 士 1
.

6

1 2
.

4 士 1
.

7

27
.

1 士 5
.

3①②

21
.

8 士 4
.

2①

OLJOLJ44

与 治万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照组治万后 比较
,

②尸 <

0 0 5

4
.

3 2 组临床万效比较 见表 2
。

治愈率和总有效率治疗组分

别为 5 .4 2%
、

引
.

7%
,

对照组分别为 31
.

3 %
、

77
.

1%
,

2 组比

较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组临床疗效比较 例 (竹

组 别

治疗组

对照组

治愈 显效 有效 无效 总有效

2仅54
.

2 )
① 1 1 (22

.

9) 7( 1 4
.

5 ) 4 (8
.

3 ) 44 (9 1
.

7 )
①

15 (3 1
.

3 ) 1 5 (3 1
.

3 ) 8 (1 6
.

刀 1 1 (22
.

9) 3 7 (7 7
.

1 )

OLJOLJ44

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 不 良反应 2 组患者治疗过程中未发现相关的不良反应

和明显副作用
。

5 讨论

腰推间盘突出症导致腰腿痛的原因尚不明确
,

现主要认为

与以下因素有关 : 机械压迫和刺激
、

神经组织血供障碍
、

神经

根局部炎症反应
、

免疫反应
。

腰推间盘突出症急性期时突出推

间盘的机械性压迫和刺激神经根
,

导致神经根周围组织肿胀
、

充血
,

产生炎性反应
,

可能炎性反应引起的化学刺激是产生腰

腿痛的根本原因团 。

腰推间盘突出症在中医学中无此病名
,

依

据其临床表现
,

可归为腰腿痛
、

痹证等范畴
。

《素问
·

痹锄
指出

“

风
、

寒
、

湿三气杂至
,

合而为痹
。

其风气胜者为行痹
,

寒气胜者为痛痹
,

湿气胜者为着痹也
” 。

腰推间盘突出症的外

因正是风
、

寒
、

湿三气杂合而至
,

患者外感风寒湿邪
,

痹阻脉

络
、

肌肉
、

关节
,

导致气血凝滞
,

不通则痛而出现相关症状
。

中医学认为外邪仅仅是发病的外因
,

为标
,

而肝肾亏虚
、

正气

匾缺才是发病的内因
,

为本
。

外邪在正气亏虚的情况下诱发本

病
,

肝肾亏虚导致不能鼓舞卫气护身抗邪
,

使机体抵抗力下

降
,

而发病 4[] 。

故治疗上应扶正祛邪
,

以祛风
、

除湿
、

清热及

舒经通络为主
。

西医治疗方案中甘露醇能脱水消肿 ; 甲强龙属于肾上腺皮

质激素类药
,

有着较强的抗炎作用
,

可减少神经根受炎性刺

激
,

以减轻腰腿疼痛的症状 ; 神经妥乐平注射液属牛痘疫苗致

炎家兔皮肤提取的一种生物活性物质
,

可起到营养神经和免疫

调节等作用 5[] 。

治疗腰推间盘突出症的常用中药根据预期效果

可以分为 5 种类型 : 止痛与促进血液循环
、

滋补肝肾与强化

骨骼肌肉
、

促进血液循环与祛风利湿和补气
。

独活寄生汤具用

祛风利湿
、

滋肝补肾
、

补气养血等作用
,

可有效地缓解麻木和

疼痛
,

其煎剂可用于治疗长期迁延的关节疼痛
、

气血两虚等
。

现代药理研究表明
,

独活寄生汤具有抗炎
、

止痛
、

调节免疫功

能
、

增强巨噬细胞的吞噬功能
、

扩张血管和抑制血小板聚集作

用 问 。

林放等咐及道了通过热板法镇痛实验和醋酸扭体试验
,

证实独活寄生汤可显著抑制完全佐剂致小鼠发生的早期和迟发

炎症反应
,

显著提高小鼠的痛闭值
,

抑制醋酸所致小鼠扭体次

数
。

以上均表明独活寄生汤抗炎及止痛效果显著
,

这也是本研

究中加用独活寄生汤的原因所在
,

并取得了 良好效果
。

牵引后

推拿治疗其作用在于改善局部血液循环
,

放松局部肌肉
,

促进

乳酸和相关代谢产物
、

炎性因子的吸收
,

以减轻炎症反应 ; 并

且可调整小关节紊乱
,

改变神经根与突出物等相应位置
,

以解

除神经根周围组织所受的机械性压迫
,

从而起到缓解腰腿痛的

作用叹

本研究结果表明
,

在常规西药加牵引治疗的基础上采用中

药汤剂加推拿治疗
,

治疗组的治愈率和总有效率均高于对照

组
,

说明中西医结合疗法有着较好的疗效
,

且本研究中未出

现因加用中药汤剂出现的不良反应
,

可见中西医结合疗法治

疗急性发作期腰推间盘突出症疗效确切
、

安全可靠
,

值得在

l}贫床应用
。
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