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腰椎间盘突出症在临床中比较常见，严重影响了患者的正

常生活。近年来，临床收治的腰椎间盘突出症患者数量有逐年
增多的趋势，应引起临床的重视。近几十年来，中药治疗腰椎
间盘突出症取得了较为显著的效果。李广海跌打祛风膏在临
床治疗腰椎间盘突出症中有较广泛的应用，但关于其治疗的

临床安全性及有效性报道较少。本研究中，笔者观察了李广海
跌打祛风膏治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及安全性，结果报

道如下。
1 临床资料
选取 2013 年 2 月—2014 年 4 月在本院诊治的腰椎间盘

虫性阴道炎为常见的阴道炎疾病，由阴道毛滴虫所致；患者多

存在白带增多、阴道灼热、外阴瘙痒、性交疼痛等症状；严重
时，会伴随尿不尽、尿痛、尿频等病状。中医学认为，滴虫性
阴道炎多因肝经湿热下注或脾虚生湿，任脉不固，带脉失约，

湿蕴生虫所致；或因外感不洁，阴中受邪毒侵袭，虫浊阴部而

形成。霉菌性阴道炎，又被称作念珠菌性阴道炎，因感染白色
念珠菌所致；患者多存在白带增多、外阴局部疼痛或瘙痒等症

状，细菌累及尿道，会引起尿痛、尿不尽、尿频等。中医学认
为，霉菌性阴道炎多因湿毒雍阻胞宫而成。故本病多为湿热型
带下病，治疗当清热利湿为主。清热利湿方含有金银花、仙鹤
草、知母、辛夷花、蛇床子、黄柏、百部、紫草、防风、苦
参、紫草、黄连、冰片等药，方中黄柏、苦参味苦，有杀虫、
清热利湿的功效；紫草与金银花味甘，有解毒、清热的功效，
可消除痈肿疮毒；黄连味苦，泻火清毒、清热燥湿，在抗炎抑
菌方面效果明显；蛇床子止痒除带；冰片有清热消肿、杀虫之
功。诸药合用，共奏清热解毒、利湿消肿、杀虫止痒之功。观
察表明，治疗组临床疗效及改善症状疗效均优于对照组(P <
0.05)，提示清热利湿方治疗阴道炎疗效显著，值得临床推广
应用。
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治疗前
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突出症患者共 236 例。男 130 例，女 106 例；年龄 19~74
岁，平均(49.24±2.53)岁。纳入标准：①经临床诊断确诊为腰
椎间盘突出者[1]；②无其它严重疾病者；③意识清楚者；④患
者及家属同意进行本次研究，并签署知情同意书者。排除标
准：①椎管或脊柱内肿瘤患者；②小关节紊乱、腰椎滑脱、脊
柱炎、腰椎结核患者；③准备妊娠、哺乳期或妊娠妇女；④合
并造血系统、脑、肾、肝、肺以及心等严重疾病患者；⑤意识
不清楚者；⑥合并其他恶性肿瘤患者；⑦对本研究所用药物过
敏者；⑧患者或者家属不同意进行本次研究者。
2 治疗方法
给予患者腰部贴敷李广海跌打祛风膏(由本院制剂中心提

供)，每次 1帖，每隔 8 h 1次，每天 2次，持续 15天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①每天记录患者用药时间、次数以及剂量，
同时观察记录患者临床症状改善情况，并对临床症状进行评

分。②对患者治疗前后均行肾、肝、心电图、便、尿、血常规
等功能检查。③治疗过程中，若患者出现不良反应，医护人员
应立即通知主治医生进行处理，并记录不良反应的种类、严重
程度以及是否接受与不良反应有关的治疗。
3.2 统计学方法 以 SPSS18.0 对数据进行处理，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 对患者的腰部活动情况及椎压痛等症状进行
评分，分值为 0~10 分，分值越高，表明患者腰椎间盘突出症
状越严重。并以无效、有效、显效对临床疗效进行评价，无
效：患者临床症状无改善甚至加重；有效：患者临床症状有所

改善；显效：患者临床症状完全改善。
4.2 治疗结果 显效 140 例，有效 88 例，无效 8 例，总有
效率为 96.61%。治疗前患者临床症状评分为(7.65±1.32)分，
治疗后为(3.16±0.83)分，治疗前后比较，差异有统计学意义
(P < 0.05)。
4.3 用药安全性评价 治疗前后所有患者血常规检查均正常。
治疗前 5 例老年患者因冠状动脉供血不足出现心电图异常，
治疗后仍异常，但该异常与李广海跌打祛风膏无明显的相关

性。用药期间，在治疗的第 7 天出现皮肤瘙痒 2 例，并伴有
轻微红肿，程度较轻，患者可耐受；在治疗的第 13 天出现轻
度的皮肤瘙痒 3 例，亦可耐受。上述 5 例皮肤过敏患者在治
疗 15 天结束后，不良反应均自行消失，估计可能与患者的皮
肤敏感度、用药时间及药物透气性有关。
5 讨论
椎间盘突出症是一种临床多发病，有着较高的发病率，且

由于劳动性质和生活水平的改变，椎间盘突出的患者年龄阶段

逐步变宽。腰痛伴坐骨神经放射性疼痛是椎间盘突出的标志性

症状，致病原因主要为慢性劳损、外伤等，多数患者均表现为
间断性腰腿痛，且多次反复发作，病情严重时可导致患者截

瘫，极大程度的影响了患者的正常工作和生活[2]。因此，有效
治疗椎间盘突出对患者有着非常重要的意义。据腰椎间盘突出
症可归属于中医学痹证、腰痛等范畴。中医学认为，腰椎间盘
突出主要是由于患者受到风、瘀、湿、寒以及痰瘀的影响使得
经络不畅，气血运行受阻，进而导致患者发病。腰椎间盘突出
的发病特点为虚实互见、筋脉失养、肝肾不足、气血虚弱。因
此，中医治疗腰椎间盘突出主要是根据上述特点选择合适的药

材入药。李广海跌打祛风膏是本院治疗腰椎间盘突出的首选中
药，已有十多年的应用史，效果较好，其主要成分为生天南

星、生半夏、闹羊花、三七、猪牙皂、蓖麻子、细辛、独活、
防风、羌活、藁本、没药、乳香、桃仁、当归尾、赤芍、川
芎、红花、白头翁、高良姜、牡丹、荜茇、石菖蒲、升麻、麻
黄、黄芪等[3]。方中生天南星、生半夏和闹羊花共同为君药，
止痛散瘀，除湿祛风。三七、猪牙皂和蓖麻子共同为臣药，消
肿散结，定痛，止血散瘀。细辛、独活、防风、羌活、藁本、
没药、乳香、桃仁、当归尾、赤芍、川芎、红花、白头翁、高
良姜、牡丹以及荜茇共为佐药，可加强臣药止痛散瘀之效。石
菖蒲、升麻、麻黄及黄芪共为使药，起散发湿气，升阳补气之
功。诸药共用，具有止痛消肿、化瘀活血的作用。李广海跌打
祛风膏可加强腰椎间盘突出患者局部组织的血液循环，使组织

营养得到有效改善，从而起到镇痛、消炎的作用。
观察表明，应用李广海跌打祛风膏治疗腰椎间盘突出症患

者疗效显著，总有效率达 96.61%，且治疗后患者临床症状评
分较治疗前显著下降(P < 0.05)。同时，治疗中所有患者肾、
肝、心电图、便、尿、血常规等功均未因治疗而出现异常，仅
有 5 例患者出现皮肤过敏，程度均较轻，停药后不良反应均
自行消失。综上所述，李广海跌打祛风膏治疗腰椎间盘突出症
安全有效，值得推广使用。
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