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我科自 1995 年采用口服中药、外用中药熏蒸方法治疗腰

椎间盘突出症 151 例,取得满意疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 151 例患者,男 106 例,女 45 例;年龄 21~ 63 岁,平

均 38 5 岁,病程 1 天~ 2 年, 平均 1 8 个月。突出部位 L 3, 42

例, L 4, 5103 例, L 5S126 例, L4 至 S1 双节段突出 20 例。全部病

例均经过 CT 检查证实。有急性腰扭伤病史者 102 例, 感受

风寒后腰痛者 45 例, 无明显原因者 4 例。腰痛伴单侧下肢疼

痛者112 例, 伴双下肢疼痛3 例, 单纯腰痛 15 例,单纯腿痛 21

例。椎旁压痛、放射痛 142 例。CT 检查见间盘突出合并侧隐

窝狭窄 14例, 黄韧带肥厚 7 例, 骨性狭窄 3 例, 间盘钙化 4

例,中央型巨大突出 3 例。

2 辨证分型

2 1 气滞血瘀型 多有腰扭伤病史, 起病急,腰腿疼痛重,活

动障碍明显 ,椎旁有压痛及放射痛, 直腿抬高试验阳性, 舌质

暗红,苔薄白, 脉弦或涩。治疗以活血化瘀,行气止痛为法,用

桃红四物汤加味。处方组成:桃仁 15g、红花 15g、川芎20g、当

归 15g、元胡 20g、乳香 15g、没药15g、丹参 30g、狗脊20g、郁金

20g、熟地 20g、赤芍 15g、香附 15g、三七粉 5g(冲服)。

2 2 寒凝血瘀型 中老年患者较多, 多有慢性腰痛病史, 感

受风寒后发病,起病缓慢, 逐渐加重,同时伴有畏寒肢冷 ,腰痛

遇寒加重,遇暖减轻, 小腿酸软或麻木, 椎旁压痛不明显。舌

质淡或淡紫,苔白或白滑, 脉沉缓。治疗以祛风寒,止痹痛,补

肝肾,行气血为法, 用独活寄生汤加味。处方: 独活 15g、寄生

20g、杜仲 20g、牛膝 15g、细辛 5g、秦艽 15g、茯苓 20g、肉桂

10g、防风 15g、川芎 20g、当归 15g、党参 15g、白芍 15g、甘草

10g、熟地 20g、木瓜 20g、地龙 15g、川乌 15g(制)、鸡血藤 20g。

水煎取汁 200ml, 1 日 1 剂, 分早晚口服。同方加入 SZ 88 中

药熏蒸保健治疗仪中,每日熏蒸 1 次, 每次 30min, 1 剂药可连

用 5d,熏蒸时注意调节温度, 避免烫伤皮肤。在药物治疗的

同时,患者应绝对卧床。

3 治疗结果

3 1 疗效标准 参照蒋位庄所定标准
[ 1]

, 分为临床治愈、好

转、无效三级。临床治愈: 腰腿疼痛消失, 腰外形和活动均正

常,直腿抬高增加 30 以上。好转:腰腿疼痛减轻,腰形和活动

改善,直腿抬高增加 15 以上。无效: 腰腿疼痛无减轻,腰形和

活动无改善,直腿抬高不增加。

3 2 治疗结果 临床治愈 103 例, 好转 34 例,无效 14 例。

4 讨论

腰椎间盘突出症产生腰腿痛的原因除突出的髓核对神经

根的机械压迫外, 变性的髓核组织释放的组织胺等化学炎性

物质及自身免疫性炎性反应, 导致周围组织及神经根炎性水

肿, 引起腰腿疼痛[ 2] , 是又一重要因素。本组临床治愈、好转

病例共 137 例, 其中有 105 例治疗后复查 CT , 结果发现治疗

前后 CT 片, 突出的髓核大小、形态、密度均无明显改变。由

此, 也可证明间盘突出后产生化学、炎性物质刺激神经根, 是

产生腰腿痛的重要原因。而口服由活血化瘀类中药组成的汤

剂, 能够促进病变组织的微循环, 降低毛细血管的通透性, 有

利于炎性物质的吸收, 限制炎性物质的渗出, 从而减轻了神经

根的水肿及炎性物质对神经根的刺激,使疼痛缓解或消失。

中药熏蒸腰部可以使药物蒸汽直接作用于患处, 通过药

力与热力的作用, 改善病变部位的血液循环, 促进炎性物质吸

收, 消除神经根的充血、水肿, 减轻神经根与周围组织的粘连,

使疼痛得到缓解。由于药物直接作用于腰部, 对于解除腰部

肌肉痉挛亦有明显作用。绝对卧床休息对于提高疗效非常重

要, 尤其对腰扭伤后急性发病的患者更为重要。卧位时椎管

内压降低, 椎间盘内压最低,有利于突出过程的停止及修复,

有利于神经根消除水肿[ 3]。关于卧床的时间,各学者意见不

同, 有人主张绝对卧床不应超过 1 周[ 4] , 也有人主张卧床 3 周

左右[ 3]。笔者对临床病例的观察认为, 绝对卧床不应少于 2

周, 卧床 4 周后,患者腰腿疼痛、小腿麻木多能消除或缓解。

保守治疗的适应证 :本组治疗无效的共 14 例, 病程最短

4 个月,最长 2 年, 平均 6 5 个月, 且有反复发作病史, 从 CT

片看, 合并侧隐窝狭窄 5 例,黄韧带肥厚 2 例, 椎管骨性狭窄

3 例,间盘钙化 1例 ,巨大型间盘突出 3 例。通过对上述病例

的分析, 笔者认为:病程超过半年,且反复发作, CT 片显示间

盘突出巨大(超过 5mm) ,有骨性狭窄者, 可药物治疗 1 周, 如

无效, 则不宜再保守治疗,而应考虑手术。
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