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中西医结合治疗腰椎间盘突出症

郭　豪　张惠香　郭德荣

(漯河市协荣郭氏骨病医院, 河南　漯河　462000)

　　1996～1998年, 我们采用中西医结合治疗腰椎间

盘突出症198例, 取得了满意的效果, 报告如下。

临床资料　198例患者中, 男96例, 女102例; 年龄

18～60岁。病程1～2个月者114例, 0. 5～1年者56例, 1

年以上者28例。X 线片示, 脊柱侧弯168例, 椎间盘隙变

窄68例, 生理屈曲变直90例。CT 片示, 椎间盘突出5mm

以上者89例, 5mm 以下者103例, 突出部分游离到椎管

内6例。

治疗方法　1.中药治疗: 内服中药腰复康 (自拟

方) : 丹参15g、当归15g、粉格20g、黄芪20g、狗脊20g、

玄胡15g、怀牛膝15g、甘草6g。若急性发作疼痛剧烈加

云苓20g、血力花6g、甘松10g、乳没各6g; 若酸沉、下

肢麻木者加天麻10g、地龙10g、伸筋草10g、灵仙10g;

若疼痛游走加川乌、川芎、全虫。外敷中药腰痛散 , 其

药物组成: 丹参、当归、伸筋草、透骨草、木瓜、苏木、

白芷、狗脊、川牛膝, 共为粉末, 每100g 加醋50～100g,

装入药袋, 药袋放锅内蒸30分钟, 取出放在腰部及患肢

热敷, 注意热敷温度, 避免烫伤皮肤。每次15～30分钟,

每日2次, 2周为1疗程。

2. 脱水剂的应用: 急性期可用25%甘露醇250ml

iv gtt 每天一次, 5% GNS250ml+ 复方丹参注射液静脉

滴注每天一次, 以解除神经根水肿; 若有肢体出现痉挛

性疼痛者, 5% GS250m l加654—2针10mg 静脉滴注每

天一次, 以缓解肌肉痉挛, 5天为1疗程。

3.牵引: 病人取俯卧位, 分别将胸部、骨盆固定于

牵引床上, 胸腹带和臀腿板上。根据病情、症状、体征

等综合因素, 设置牵引距离、旋转角、臀腿倾角 (距离

一般45～65mm、旋转角度≤15°、倾角≤15°) , 并将上

述数据输入微机, 即开始牵引, 牵引后患者卧床2个小

时, 绝对卧床休息2～4天。

4.制动: 牵引完成后, 严格卧床, 重症患者饮食、

大小便也不离床。

治疗结果　疗效评定标准: 治愈: 腰腿痛消失, 直

腿抬高70°以上, 能恢复正常工作 ; 好转: 腰腿痛减轻,

腰部活动功能改善; 未愈: 症状体征无改善。治疗结果:

本组198例中, 治愈106例, 好转83例, 无效9例。临床中,

病程半年之内者治愈率明显高于病程超过半年者。

讨　论　腰椎间盘突出症的发生与外伤、劳损、退

变有关, 突出的间盘组织和椎间失稳可对神经根和硬

膜囊形成直接的物理刺激或压迫。导致局部组织破坏

及疼痛介质的释放, 刺激窦椎神经, 而产生疼痛。牵引

可直达突出椎间盘, 即使椎间盘未能完全回纳, 可使神

经根和椎间孔的位置得以改善, 神经根粘连得以剥离,

小关节紊乱得以纠正, 达到治疗目的。脱水药物应用,

可使神经根炎性肿胀及突出髓核的水向血浆内转移,

使髓核对神经根的压迫减轻或消除而达到治疗目的。

而中药外蒸热敷法, 能加速皮肤对药物吸收, 同时皮肤

温度的升高, 可导致皮肤微小血管的扩张, 促进血液和

淋巴液的循环, 因此利于血肿和水肿的消散。温热能增

加通透性, 提高新陈代谢作用, 对炎症及神经根水肿有

良好的疗效。

棘突旁药物注射加手法治疗

腰椎间盘突出症

赵　文1　王迪华2

( 1.遵义医学院附二院, 贵州　贵阳　550002;

2.贵阳市妇幼保健院中医科)

　　自1991年以来, 作者采用棘突旁药物注射加患肢

牵引治疗腰突症65例, 疗效满意, 现报告如下。

临床资料　本组65例中男30例, 女35例; 年龄24～

70岁; 病程2天～6年; 突出部位: L 3. 4间盘突出者2例,

L 4. 5间盘突出者41例, L 5S1间盘突出者18例, L4. 5加L 5S1

突出者4例; 左侧31例, 右侧33例, 双侧1例; 2例合并

椎管狭窄。全部病例均根据其症状, 体征, X 线检查或

CT 检查, 诊断明确。

治疗方法　1. 药物注射: 5%当归注射液 (江西青

峰制药厂) 2ml, 氟美松5mg , V i tB12100�g , 2%利多卡

因2ml。用4cm 长5号针头, 10ml注射器抽吸上述药物

备用。患者取俯卧位, 在患者棘突旁找到相应压痛点,

若无棘突旁压痛点者, 在相应椎间盘突出平面, 距棘突

旁开2～3cm 处为进针点。常规皮肤消毒, 医者持针, 针

头向内倾斜5°～10°进针, 深度3～4cm, 当患者出现酸、

麻、胀感为度, 抽无回血, 快速推注药物3～4ml, 这时

病人可出现腰及下肢酸胀、发热或轻度发麻为正常现

象。
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