
新 中医 年 月 第 卷第 期

独活寄生汤联合骶管注射治疗腰椎间盘突出症临床观察

陈观涛 ， 郝景宇 ， 林康 ，
林宪法

， 潘锦平

温岭市第一人民医院 ， 浙江 温岭

摘要 目的 ： 观察独活寄 生汤联合骶管注射 治疗腰推间 盘突 出 症的 临床疗效 方法 ： 将腰推 间盘 突 出症 患者 例随机分 为

组各 例 对照组予 以骶管 注射治 疗 ， 实验组在对照组基础上予 以加用 独活寄生汤 随症加减治 疗 ，
均 治疗 周 ， 观察 组临床

疗 效 ， 结果 ：
组 患者直腿抬 高试验和 关 节 活动度评分 均较前改善 （尸 且 实验组改善优于对照 组 （

总 有效 率 实验组 为 优 于对照组 结论 ： 独活寄生 汤联合骶管注射治疗 腰推间盘突 出 症 的疗 效显著 。
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：

腰推间盘突出 症 ，
是疼痛科门诊 的常见疾病 ， 主要是由于 治疗方法

椎间盘变性 、 纤维环破裂 、
髓核突出刺激或压迫硬膜囊及神经 对照组 予 以骶管注射治疗 ，

每周 次
，
连用 周 。 具

根 引起腰腿疼痛 ， 病情常迁延难愈 ，
治疗较棘手 。 临床上尚 体方法 取俯卧位 ，

髂腹部垫枕 ， 消毒 、 铺 巾 ，
注射器穿刺骶

无特效的治疗药物与方法 ， 骶管注射是其较常用 的 方法 ， 但部 管裂孔入骶管腔 ，
回 吸有负压 ， 无血液及脑脊液 ， 将药物 地

分患者疗效欠理想 。 为提高骶管注射治疗腰椎间盘突 出症 的 塞米松针 利多 卡因针 甲钴胺 生理盐

治疗效果 ，
笔者采用独活寄生汤联合骶管注射治疗腰椎 间盘突 水 缓慢推入骶管内 。

出症患者 ， 疗效较满意 ， 现报道如下 。 实验组 在对照组基础上予 以独活寄生汤 ，
处方 独活 、

临床资料 茯苓 、 防风各 桑寄生 、 盐杜仲 、 怀牛膝 、 肉桂 、 人参 、

一般资料 纳入 年 月一 年 月本院疼痛科 当 归 、
白芍 、 熟地黄各 细辛 ， 秦艽 、

川芎各

门诊就诊的腰椎间盘突出症患者 例 。 采用随机数字表法分 甘草 随症 加减 ， 每天 剂
，
水煎分早晚 次

，
口 服 ，

连

为 组各 例 。 实验组男 例
，
女 例 ， 年龄 ± 用 周 。

岁 ， 病程 ± 月 病变类型 中 央型 例
，
侧 方型 观察指标与统计学方法

例
， 混合型 例 。 对照组 男 例

，
女 例

， 年龄 ± 观察指标 采用模糊视觉疼痛评分 对腰腿痛 的程度

岁 ， 病程 ± 月 ，

病变类型 中央型 例 ，
侧 方 进行评分 ， 并对直腿抬高试验角度 ， 关节活动度评分 。

型 例
， 混合型 例 。 组患者性别 、 年龄 、 病程和病变类 统计 学方法 应用 软件 ， 采用 检验 。

型等比较 ，
差异均无显著性意义 ， 具有可比性 。 疗效标准与治疗结果

纳入标 准 西医诊断 具有放射性腰腿疼痛麻木史 ，
并 疗 效标 准 参照 《中 医病证诊断疗效标准》 制定 ， 治

均 经 或 检查确诊示椎间盘变性 、 膨 出或突出 ，
且直 愈 腰腿痛完全消失 ，

直腿抬高角度
°

能恢复正常工作 ，

腿抬高试验及加强试验 。 中 医诊断符合 《中 医病证诊断疗 好转 患者腰腿痛较前减轻 ， 腰部活动功能较前改善 ， 未愈

效标准》 中腰椎间盘突 出症 的诊断标准 ， 中 医辨证为肝肾亏 患者腰腿痛及腰部活动较前无明显改善。

虚证者 ， 表现为腰酸痛 ， 腿膝乏 力 ， 劳累更甚 ， 卧则减轻 ， 舌 组治 疗 前后直腿抬 高试验和关 节 活动度评分比较 见

淡 或舌红 ， 脉沉细或弦细数 。 表 。 组患者直腿抬 高试验和 关节活动 度评分均较前改善

排除标准 合并 腰椎肿瘤 、 结核或骨折 ， 度 以上腰椎 （
， 且实验组改善优于对照组 。

滑脱和骨质疏松症患者 ，

马尾综合征 、 峡部裂 、 椎间盘突 出钙 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 。 总 有 效率 实 验 组 为

化或骨化、 多部位或复发性椎间盘突 出患者。
， 明显优于对照组 。
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表 组治疗前后直腿抬高试验和关节活动度评分比较 ± 度评分改善幅度优于对照组 ，
且实验组临床总有效率优于对照

别
直腿抬高 试验

°

关 节 活 动 度评 分 分 ） 组。 提示独活寄生汤联合骶管注射治疗腰椎间盘突 出症 的疗效

治疗前 治 疗 后 治疗前 治 疗 后 优于单纯的骶管注射治疗 ’
能明显提高患者直腿抬高角度和关

实验 组 ± ±
⑩

节活动度评分 ， 改善其腰腿痛症状 。

对照组 ± ± 可见 ’
独活寄生汤联合骶管注射治疗腰椎间盘突 出症的疗

效显著 ， 能明显提高患者直腿抬高 角度和关节活动度评分 ， 改

善其腰腿痛症状 ， 体现 了中 西医结合治疗本病的优势 ， 具有临
组 别 ？ 治愈 好转 未愈 总有 效 率 （ ％

实验组
床推广如 值。

对照 组

与 对照组比较
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