
中国骨伤  年 ! 月第 ! 卷第 ∀ 期

·

综述
·

腰椎间盘突出症非手术治疗的近况

苏 砚

山东省邹平县人民医院 #∃ % ∀ ∃ & & ∋

腰椎间盘突出症又名
“
腰椎间盘纤维环破裂症

” 、

子汤加味治疗  例
,

都有明显好转
。

王殿喜〔, 。〕

报道的单
“

髓核脱出症
” 。

本症易发于 ∃& ( )% 岁间
,

男女无明显 用中药治疗本病更具有独到之处
,

其中药组成为
∗

当

差异
。

临床上以 + )一 %

和 + ,

( % 间的椎间盘最易发生病 归
、

续断
、

千年健各 ∃%
,

炒白芍
、

木通
、

独活
、

附子

变
。

本症约占门诊腰疼病人的 % −
,

而其发病的实际数 各 %
,

生蔑 )馆
,

生甘草
、

胆星各 .
/

%
,

娱蛤 ∃ 条
,

炙

远大于此比例
,

危害很大
。

本文就  % 年以来非手术 马钱子 01
,

水煎服
,

0& 剂为 疗程
,

如未达到预期效

治疗本症的进展加以概述
。

果可继服中药
,

服药期间可适当活动
,

避免卧床休息
,

/

中药治疗方法 对于腰椎间盘突出症辨证论治 严重高血压
、

心脏病
、

孕妇忌服
,

治疗  & & 例
,

临床

的方法主要有蒋位庄
〔〕

根据证候特点分为血疲
、

湿热
、

痊愈 & ∃ 例
,

显效能恢复原工作者 ∀ .) 例
,

有效 &%

风寒
、

肾虚四型
,

分别以桃仁四物汤
、

加味二妙丸
、

独 例
,

良好率为 )
/

∃ −
。

一般治疗本病时
,

多令患者卧硬

活寄生汤
、

金匾肾气丸加减治疗
。

李尔年
〔幻根据临床表 板床休息

,

而王殿喜在治疗中则让患者适当活动
,

避免

现和发病特点分为
∗

急性闪扭伤 #气血淤滞型 ∋ 治以活 卧床休息
,

一改以往的治疗大法
,

却为罕见
。

血
、

壮腰
、

散疲
、

舒通经络
2

外感风寒湿邪 #经络痹塞 ∃
/

手法
、

牵引治疗方法 在非手术治疗方法中
,

手

型 ∋ 治以驱邪通络
、

温燥散风
、

驱邪壮腰
2
久病劳损 法

、

牵引一直在本病治疗中占有重要地位
,

且在近十年

#肾虚型 ∋治以温补肾阳
,

佐以舒筋通络
、

补肾壮腰
。

李 的进展中仍是采用最多的方法
。

叶云舒
〔川用

“

正骨复位

强
〔0 〕

的分型与蒋位庄大致相同
,

唯其所用方药不同于 术
”
治疗本病 ∃&& 例

,

临床治愈 巧) 例
,

显效 )& 例
,

好

蒋位庄
。

李强分为血痕型
,

方用舒筋活血汤酌加玄胡
、

转 0 例
,

不良 0 例
。

葛继文等#∃ 〕
用推拿手法治疗本病

鹿角片
、

狗脊
、

丹参 2 风寒型
,

方用祛风活血汤加减
2

∀0 例
,

痊愈 ∃ 例
,

显效 ∀ 例
,

好转  例
,

无效 例
,

寒湿型
,

方用温经通络汤 2 湿邪型
,

方用行痹利湿汤 2 总有效率  
/

) −
。

张先发等 340 〕用过伸牵引侧位扳顶法

肾虚型
,

方用通督补肾汤
。

蒋清涛
〔们根据中西医辨证论 配合中药治疗本病 )& 例

,

治愈 0 例
,

∃ 例因中断治疗

治原则分为曲腰型
、

锁腰型
,

或曲腰型
、

湿热型
、

风痛 未愈
,

年后随访
,

无 例复发
。

刘文艺5) 〕
治疗本病 0 

型
、

寒凝气滞锁腰型
。

例
,

临床治愈 00 例
,

近愈 0 例
,

有效 例
,

无效 例
,

其他还有李国衡等脱根据发作过程分为急性发病 总有效率 0
/

. −
,

其选用手法为
∗

冯氏手法 #用于男性

期 #痕肿充血型 ∋
、

慢性突出梗阻期 #硬结疲阻型 ∋
、

术 患者 ∋
,

魏氏手法 #用于急性期和女性患者 ∋
。

刘安平

后疲热期 #痕毒交阻型 ∋
、

症状缓解期 #筋缩络阻型 ∋
、

等山
〕
用

“

骨盆牵引
”
为主治疗本病 % & 例

,

显效 & 例
,

基本恢复期 #肝肾不足型 ∋ 等五种类型
,

分别采用凉血 有效 0& 例
,

好转 ∃& 例
,

无效 & 例
。

叶锐彬等
〔4∀6 治疗

利水饮
、

软坚化痕饮
、

化痕解毒饮
、

舒筋通络饮
、

补肾 本病 0% 例
,

共 0∀ 个腰椎间盘突出
,

经以手法为主治

壮骨饮治疗
,

在临床上取得了良好效果
。

陈一群困的分 疗
,

临床有效 00 例
,

并经 78 复查证实 ∀ 个完全还纳
,

型论治为
∗

前期以桃红四物汤加减
,

中期以独活寄生汤 ∃) 个部分还纳
,

还纳成功率  0
/

0 −
,

他认为突出的椎

加减
,

后期以补肾壮腰方加减
,

治疗 0∀& 例
,

治愈率 间盘还纳是临床疗效的重要因素
。

叶惠平等54. 〕
用牵引

 ∀ −
,

总有效率 % −
。

推拿石膏背固定治疗本病 )  . 例
,

经 ∃ 年  个月的随

单纯中药且不进行辨证分型治疗
,

有许多医者运 访证实
,

优良率 )
/

. −
,

有效率  
/

∃ −
,

其中 ∃0 例复

用此种疗法在临床中也取得了较好的疗效
。

早在  & 发
,

平均发生在 0 年 ∃ 个月时
,

经再次治疗均获优良效

年
,

郭晓庄
〔. 〕

就应用复方马钱子散治疗本病 )& 例
,

临 果
。

范兴发
〔 〕

运用沉腰斜扳法治疗本病 & & 例
,

疗效为

床痊愈 ∃ ) 例
,

显效 & 例
,

进步 ) 例
,

无效 ∃ 例
。

 ∀ 优 ) & −
,

良 ) ) −
,

中 ) −
,

差 ∃ −
。

张渭源
〔‘ 〕

运用电

年王志文等即继续进行临床观察  & 例
,

痊愈 例
,

动牵引结合手法整复治疗本病 . 例
,

其法为
∗

在电动

显效 %∃ 例
,

有效 ∃∀ 例
,

无效 0 例 2 诸福度
〔的采用马钱 牵引床上

,

用超体重 & −左右的牵引力
,

进行纵向对抗
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牵引 % 一 ∃ & 分钟
,

然后作过伸或过屈牵引 % 一 & 分

钟
,

过伸牵引时配合弹性掀压复位手法
,

过屈时采用左

右侧屈摆动复位手法
,

然后用侧扳法
,

如疗效不理想则

施行能管封闭下电动牵引整复术
,

治愈 . 例 #能管封

闭 ) 例∋
,

明显好转 ∃∀ 例 #骸骨封闭 % 例 ∋
,

近期治愈

率 . 0 −
,

有效率 & & −
。

近年来
,

有些医者为了减轻病人的痛苦
,

尝试运用

在麻醉药物作用下进行手法推拿
、

牵引
。

如宋福麟
〔
∃&∋ 在

硫苯妥钠加肌松剂 54 9: ;< =4 静脉点滴全身麻醉下
,

施以

旋转推拿手法治疗本病 %% 例
,

显效 ∃∃ 例
,

有效  例
,

进步 ! 例
,

无效 ) 例
。

刘玉深
〔∃46 用 ∃ −盐酸利多卡因

>?≅ 4 加 生理盐水 Α≅ 4
,

取其 % 一 .≅ 4加肾上腺 素

。
/

4≅4
,

行硬膜外麻醉
,

然后再运用直腿抬高
、

摆舰
、

弹

拨内收肌
、

斜搬
、

抖腰以及牵引
、

颤腰
、

揉背等手法进

行整复
。

但就笔者本人 的观点
,

并不太支持麻醉下运用

手法
。

0
/

针刺
、

灸疗 针灸在治疗本病时多与其它疗法

相配而用
,

也有些医者单独应用灸法治疗本病
,

在临床

上也取得了较好的疗效
。

王庆等
〔翻用针刺与推拿相配合治疗 && 例

,

取穴
∗

大肠俞
、

秩边
、

环跳
、

阳陵泉
、

悬钟
、

殷门
、

承山
,

进

针后采用捻转泻法
,

留针 ∃& ( 0& 分钟
,

日 次
,

配合

手法或骨盆牵引
,

痊愈 )∃ 例
,

好转 %) 例
,

无效 ) 例
,

总有效率 ∀ −
。

王国华
〔
∃00 运用针刺配合中药治疗本病

∃∀ 例
,

以大肠俞
、

环跳
、

秩边为主穴
,

如沿大腿后侧痛

配承扶
、

殷门
、

承山 2 沿下肢痛配风市
、

阳陵泉
、

阳辅
2

大腿内侧痛配冲门
、

箕门 2 肾虚加肾俞 2麻木加阳陵泉
、

阳辅 2 留针 % 一∃& 分钟或用电针 % 分钟 2 并配合中药

治疗
,

治愈 例
,

好转 . 例
。

张永生
〔
州运用针刺配合

拔罐治疗本病取穴以大肠俞
、

白环俞为主穴
,

配取承

山
、

昆仑 #+ ) Β %

间盘脱出 ∋ 2 + 。( % 椎间盘突出则主穴

取气海
、

关元俞
,

配以三阴交
、

口骼
。

张海发
〔∃%0 仅以赓香丹灸疗法治疗本病

,

其处方以

麟香
、

硫磺
、

朱砂等药组成
,

炮制成丹
,

选督脉及夹脊

穴为主穴
,

配以足太阳经
、

足少阴经之深部压痛点及部

分阿是穴
,

一般选 ∃ ( 0 个穴位
,

将丹灸垫贴于穴位上
,

嚼香丹一粒置于垫上点燃
,

治疗 ) ∃ 例
,

治愈 & % 例
,

显效 例
,

好转 . 例
,

无效 例
,

优良率  .
/

0 ∃ −
,

总

有效率
/

0 −
2 ∃ 年后随访复发 ∀ 例

。

)
/

中西医结合治疗 中西医结合治疗本病近年来

无明显的突破性进展
。

宋进武
〔洲根据患者病情

、

年龄而

分别采用
∗

全麻下大推拿
、

复方中药直流电导入与卧硬

板床
、

骨盆牵引与卧硬板床
、

卧硬板床同时服中药再加

理疗
,

治疗 )% 例
,

治愈 ∃. 例
,

显著好转 0 例
,

好转

% 例
,

治愈率 ∀& 写
,

优良率   
/

−
。

王道全
〔
川运用推

拿手法
、

中药内服
、

穴位注射
、

神灯照射
、

封闭等疗法
,

治疗 & 例
,

治愈 . 例
,

好转 ! 例
,

复发 例
。

%
/

其他疗法 除以上各种疗法外
,

冯树贤#∃ 
, 、

张

伸虎
〔∃Χ 还用气功治疗本病 2 还有人

〔0卜04Χ 运用皮质激素

注射治疗本病
,

以改善局部血循环
,

减轻局部酸中毒
,

从而起到消炎及阻断疼痛的作用
。

∀
/

评 析 近十年来对本病的治疗
,

各种治疗方

法的联合应用是一种大趋势
。

在各种治疗方法中
,

手法

推拿
、

牵引占较大比例
。

但是本病在临床分型上至今未

能统一化
、

规范化
,

使各医者的治疗效果无可比性
,

对

于本病的疗效评价也无统一
、

可靠的标准
,

只能按症状

的缓解作为主要疗效指标
。
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膝关节骨性关节炎的几个问题

王庆甫

北京针灸骨伤学院 # & & & % ∋

骨性关节炎普遍发生于中老年人
,

膝关节是全身 有局部或全身明显诱发骨性关节炎的疾病
。

继发性

骨关节中最易受累部位之一
,

严重影响中老年人的生 膝关节骨性关节炎 存在明显的全身或局部的原发性

活
。

本文 回顾国内
、

外有关文献
,

就其基础及临床有关 疾病
,

诱发膝关节退行性变印
。

问题综述如下
。

 ! ∀ 按受累关节多少分类 # 单发性膝关节骨性关

膝关节骨性关节炎的含义及分类 节炎 退行性病变仅发生在膝关节
,

多为中年人
。

全

∃
%

膝关节骨性关节炎的定义 身性骨性关节炎 除脊柱外
,

患者还有两个以上关节发

骨性关节炎是指人体中轴关节及外周动关节最常 生骨性关节炎
,

多为老年人
〔&〕

。

见的退行性疾病
,

以关节软骨进行性变性和消失
、

关节  ∋ ∀按膝关节受累部位分类 膝关节主要由两部分

边缘和软骨下骨质 的反应性 变化为病理特 点的疾 组成
,

即股胫关节和骸股关节
。

股胫关节又可分成胫骨

病
〔, 〕

。

膝关节是下肢最易受累的关节
,

其主要病理变化 内侧平台与股骨内裸组成的内侧股胫关节 ( 胫骨外侧

是关节软骨退行性变
,

而骨质增生及关节软骨下的骨 平台与股骨外骸组成的外侧股胫关节
〔)〕。

因此
,

根据发

质反应性变化是继发性病理变化川
。

生部位不同
,

可以分成 # 膝关节部分骨性关节炎 膝

本病的临床表现为膝部疼痛
,

尤以活动时加重
,

可 关节的退行性变仅局限在上述膝关节的某一部位
,

未

伴有膝部畸形
。

症状和 ∗ 线表现异常一般呈正相关
,

但 累及整个膝关节
。

全膝关节骨性关节炎 膝关节的主

有时诱发急性滑膜炎
,

症状会突然加重
,

与 ∗ 线表现缺 要组成部位均受到退行性变的侵蚀
。

乏明显相关性即
。

病因病理

!
%

膝关节骨性关节炎的分类 ∃
%

病因

此病的分类方法有多种
,

但这些方法尚不能很好  + ∀ 原发性膝关节骨性关节炎的病因 目前尚不十

地指导临床
,

制定正确的治疗方案
。

常用的方法有 分明了
。

一般认为衰老可能是该病的重要因素之一
,

关

 ∃∀ 按病因分类 根据膝关节是否存在某些显而易 节软骨随年龄增大
,

丢失硫酸软骨素
,

仅遗留下无支架

见的局部或全身性致病因素
,

可以分成两类 # 原发性 的胶原纤维
,

关节软骨的抗磨擦作用下降
,

继发其他病

膝关节骨性关节炎 指膝关节主要表现为退行性变
,

没 变
〔,〕。

肥胖可明显使膝关节等持重关节的骨性关节炎


