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腰椎间盘突出症的中西药治疗

对比观察
湖南省中医药研究院附属医院 ∃长沙 % & & & ∋(

仇湘中 黎玉林

) 年 # 月 ∗ % 年 & 月
,

我们运用中药腰突

方内服治疗腰椎间盘突出症 #& 例
,

并与西药秋水仙碱

进行了对比观察
,

现将结果报告如下
。

临床资料 入选病例均符合腰椎间盘突出症的诊

断标准+(
,

并经 ,− 检查证实
.

全部 ∋& 例均有腰
、

腿疼

痛
,

% 例有腰部生理曲度改变
,

!% 例脊柱侧弯
,

) 例

跟腔反射减弱
,

) 例姆趾背伸力减低
,

)/ 例小腿前外

侧及足背皮肤感觉减退
。

治疗方法 中药组
0 口服腰突方

,

药用熟地黄 #&

制首乌 ! 生黄蔑 ! 千年健 & 千斤拔 鲍

炙龟板 ) 刘寄奴 & 白芍 ! 娱蛤 条 猪

等 & 皮子药 ! 甘草 ∋ 1 痛剧
,

加制马钱子 23
。

水

煎服
,

日 剂
,

分 # 次口服
,

)& 天为一疗程
。

西药组
0

口服秋水仙碱
,

每次 &
.

45 3
,

日 ) 次
,

)& 天为一疗程
。

两组均配合骨盆纵向牵引
,

重量 #& ∗ ∋&6 3
,

每 日

∗ ) 次
,

每次 #& 分钟
.

治疗结果
.

疗效标准图 痊愈
0

症状体征消失
,

直腿抬高试验可达  &
。

以上
,

恢复原工作
。

显效
0

症状

体征明显改善
,

直腿抬高试验可达 / && 以上
,

活动行走

过久稍有腰腿不适
。

有效
0

症状体征有改善
,

可坚持部

分轻体力劳动
。

无效
0

症状体征无改善
.

)
.

治疗结果 中药组痊愈 )% 例 1 显效 ) 例 1 有效

) 例 1 无效 ) 例
。

西药组痊愈 例 1 显效 例 1 有效  

例 1 无效 ) 例
。

两组总有效率比较无显著性差异 ∃尸7

&
.

& !( 1 两组显效率经 双边众分析
,

差异有非常显著性意

义 ∃尸8 。
.

& ( 1 对痊愈者随访 年
,

两组的复发率比较

有显著性差异 ∃尸8 &. & !(
。

讨 论 本病属于中医
“
腰痛

” “

痹症
”

的范畴
,

与

肾虚
,

复感风寒湿邪或跌仆闪挫
,

痰寮阻络有关
。

腰突

方是在我省湘西土家族民间治疗坐骨神经痛单方的的

基础上
,

结合笔者临床实践及现代医学研究中药治疗

腰腿痛的成果而拟定的
,

方中以熟地黄
、

制首乌
、

千年

健
、

千斤拔
、

炙龟板
、

黄蔑补肝肾
、

状筋骨
,

刘寄奴
、

娱蛤
、

皮子药通经化疲止痛
,

白芍缓急止痛
,

猪等渗湿

利水化痰
,

马钱子开通经络
,

透达关节
,

甘草则和诸药

而解毒
。
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病史体检对腰痛性质的判定

贵州省安顺地区医院 ∃!∋ & & &(

宋锡刚

腰痛是骨科常见疾患
,

腰痛
、

腰腿痛是腰椎管内病

变中常见的症候群
,

臀上神经压迫试验
,

对判定腰脊神

经根受累有明显的特异性
,

可作为诊断腰椎管内病变

的一项临床体征
,

腰痛有时由于发病原因不清
,

主诉及

症状不一
,

或有些 医生过分依赖 9 线照 片
、

, −
、

磁共

振
、

实验室检查等
,

因此
,

很难一次做出确切诊断
,

故

病史的详细耐心收集
,

认真仔细的体格检查
,

才是任何

仪器不能替代的诊断腰痛的重要手段
。

.

采集病史应注意的几个问题
0 ∃ (年龄

0

了解年

龄对诊断腰痛很有意义
,

不同年龄有不同的好发疾患
,

它可以提示我们注意疾患好发年龄的有关检查
。

∃)( 性

别
0

妇女盆腔脏器疾患可引起腰痛
。

∃# ( 职业
0

某些工

作需采取特殊的腰部慢性损伤姿势
,

引起腰痛
。

∃% ( 发

展过程
0

急性大多为外伤或感染
,

慢性多为腰部劳损
、

间盘病变或慢性炎症等
。

∃! (疼痛状况
0

注意疼痛部位
,

诱发因素
,

疼痛性质
,

疼痛与动作的关系
。

)
.

体格检查应注意的几个问题
0

∃2( 望诊注意皮

肤
、

姿势
、

步态改变
。

∃) ( 触诊注意浅深压痛点及其数

目
、

范围
,

放射性疼痛
。

∃#( 腰部功能检查
0

主要观察

腰前屈
、

后伸及侧弯动作是否受限
,

无活动障碍的腰痛

多数是功能性的
。

∃% (常用的检查法
0

有仰卧屈耽试验
,

直腿抬高试验
,

胭神经压迫试验
,

% 字试验
,

单碗后伸

试验
,

下肢肌力的测量
,

皮肤感觉检查
,

膛反射
、

病理

反射的检查等
,

对腰痛的诊断和鉴别有帮助
。

∃! ( 臀上

神经压迫试验
0

它能准确地反映腰椎管 内神经根炎症

性病变
,

它能克服传统的检查对椎管内病变的发现常

有漏检的缺点
。

对臀上神经压迫试验的判断
,

臀上神经

压痛及下肢痛于腰椎前屈位时 ∃垫腹 ( 减轻或消失
,

而

在腰椎后伸位时 ∃垫胸 ( 加剧
,

则腰痛来 自腰椎管内病

变 1 臀上神经压痛及下肢痛于腰椎前屈位时 ∃垫腹( 加

剧
,

而在腰椎后伸位时 ∃垫胸 ( 减轻或无变化
,

则腰痛

来自臀上神经周围的臀肌筋膜劳损性炎症 1 臀上神经

压痛
,

腰椎屈伸位无变化
,

则系非特异性痛点
,

腰椎管

内病变和椎管外腰臀部软组织劳损性病变皆有之
。

臀
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上神经压迫试验几乎成为腰椎管内病变的必有体征
,

特别对仅有腰痛或腰臀痛的患者具有重要 的诊断价

值
。

它的解剖生理学基础是
,

臀上神经系由 :
1

∗ ! 脊

神经根前支组成
,

腰椎管内病变常发生于腰段
,

利用腰

脊柱伸屈位时椎管容积的减小或增大
,

脊神经根在腰

神经根管内受到紧嵌或减压
,

臀上神经在坐 骨大孔 内

上缘的压痛也会随之加剧或减轻
。

在无椎管内造影
、

, −
、

磁共振及实验室检查的情况下
,

通过该试验可检

出是否为腰椎管内病变
,

尤其是对该症早期无坐骨神

经痛
,

神经学体征不肯定而直腿抬高试验正常的患者
,

这项试验更具有诊断价值
。

我们通过 #% 例手术证实椎

管内病变
,

而在术前作臀上神经压迫试验均系阳性
,

充

分说明了该体征的准确性和临床意义
。

∃收稿
0 / 一 & 一 ) (

善
,

共 ) 例
。

治疗 次 ∀ % 例
,

治疗 ) 次 %/ 例
,

治疗

# 次 ) 例
。

本组治疗无任何并发症和副作用
。

讨 论 本组 !# 例为 ; <: = 术后
、

& 例为开放

手术翻核摘除术后发现 : 0

横突综合征
.

我们认为
,

腰

椎间盘突出症症状复杂
、

较重
,

椎间盘突出后压迫刺激

神经根
,

发生放射性神经痛
,

其所支配的腰背肌群痉挛

收缩疼痛
,

为缓解疼痛健侧的腰背肌群起拮抗作用而

维持腰部新的
“

平衡
” ,

从而掩盖了 : 0

横突与腰背筋

膜
、

能棘肌内平衡失调的病情
,

当手术解决了腰椎间盘

突出症状时才表现出 : 0

横突综合征的表现
,

小针刀 治

疗恢复了其内平衡
,

∋# 例此类病人均获治愈
。
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小针刀治疗腰
#

横突综合征 关节骨洗方治疗骨关节肿痛

广西玉林市第一人民医院 ∃! # /。。&(

唐传其 甘贵珍 梁燕芳

我院用小针刀 治疗 /# 例 : 0

横突综合征患者取

得满意效果
,

现报道如下
。

临床资料 本组 / # 例中
,

男 ∀ / 例
,

女 !∋ 例 , 年

龄 ∋ ∗ ∋ 岁 1 有外伤史 %∋ 例
,

无外伤史 )/ 例 1 单侧

/ 例
,

双侧 /∋ 例
1
横突尖部触及明显的活动的肌肉痉

挛结节 & / 例
1

病程最短 )& 天
,

最长 )! 年 1 并发症
0

铭腰韧带损伤 # 例
,

臀中肌损伤 ∋ 例
,

棘间韧带损伤

! # 例
,

棘上韧带损伤 /% 例
,

腰肋韧带损伤 ) 例 1 其中

经过较长时间的封闭
、

按摩
、

理疗
、

中药等治疗未见好

转
,

病情较重
,

严重影响工作与生活者 #% 例
。

治疗方法 操作方法
〔‘, 0

在第三腰椎横突尖部 ∃即

压痛点处 (
,

常规消毒后以刀 口线和人体纵轴线平行刺

入
,

当小针刀刀 口接触骨面时
,

用横行剥离法
,

感觉肌

肉和骨尖之间有松动感即出针
,

贴创可贴并压迫针孔

片刻
。

一般只一次治疗即痊愈
,

如一次还没完全治愈
,

尚存余痛
,

! 天后再作一次治疗
,

最多不超过三次
。

术

后嘱病人于 )∗ ! 天后作弯腰屈背活动
,

防止再度粘连

影响疗效
。

治疗结果 所有病例均获随访
,

最短  个月
,

最长

) 年
。

治愈
0

症状完全消失
,

无腰痛腰胀不舒感
,

共 )#

例 1 基本治愈
0

久坐久站或重劳动时仍有腰胀不舒感
,

共 ) 例 1 好转
0

仍有腰痛腰胀感
,

症状减轻
,

能从事

轻劳动
,

不能从事重劳动
,

共 )& 例 1 无效
0

症状无改

广州白云区人民医院 ∃! & !& & (

江 山

关节骨洗方是在多年的临床实践基础上 自拟而

成
,

在临床 & 。例中均收到良好效果
,

报告如下
。

临床资料 本组 && 例中
,

男 ∋ 例
,

女 # 例 1 )

岁以下 / 例
,

)∗ #& 岁 !% 例
,

#& ∗ ! ! 岁 ) & 例
,

! ! 岁

以上 例 , 发病时间
0

周以内 !# 人
,
# 周以内 ) 人

,

% 周以上 人
。

疾病种类
0

骨关节软组织挫伤
、

骨折后

期
、

关节脱位整复后
、

痹症 ∃风湿关节炎 (
、

五十肩

∃肩周炎(
、

痛风
、

关节局部骨质增生
、

骨膜炎
、

关节滑

囊炎
、

腔鞘炎
、

腕管综合征
、

腰腿痛
。

治疗方法 药物组成
0

大黄 #& 桂枝 #& 川乌 #鲍

两面针 !& 红花 ! & 归尾 ! 细辛 ! ∗ ! & 宽筋藤

#&
。

用法及注意事项
0 ∃( 水煎外洗

,

日 剂
,

日

热洗 # 次 1 ∃) ( 关节损伤早期 )% 小时内不能热洗
,

可

煎后放冷泡洗 1 ∃#( 对陈旧性关节损伤者
,

或有骨关节

周围软组织粘连症状的
,

用白米醋加热
,

以
0

份量

与药液泡洗 1 ∃% ( 对小孩老人
,

要注意药液温度不宜太

高
,

可把刚煎好的药液先行熏蒸
,

后行泡洗 1 ∃!( 孕妇

慎用
1 ∃∋( 对某些关节活动不便或外洗困难者

,

用毛巾

沾药液热敷也可达到同样治疗效果
。

治疗结果 疗效标准
0

痊愈
0

关节肿痛症状基本消

失
,

关节功能活动恢复正常 1 显效
0

关节肿痛明显减轻
,

关节功能大致恢复正常
,

不影响工作及生活 1 好转
0

关

节肿痛减轻
,

关节功能活动轻度受限 1 无效
0

关节肿痛


