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!摘要" 目的$探讨运用通督舒筋汤加减配合手法治疗腰椎管狭窄的临床疗效!方法"对
!":A

年
:"

月至
!":@

年

:"

月确诊为腰椎管狭窄
A"

例患者临床资料进行回顾性研究#分为治疗组和对照组$各
!A

例% 治疗组中男
:"

例$女

:A

例&年龄'

A$8D$cA8!?

(岁&病程)

?8Tc!8$

(年&给予通督舒筋汤加减配合手法治疗! 对照组中男
#!

例$女
#$

例&年龄

*

A?8$@cD8?#

(岁&病程*

@8#c$8D

(年&予以口服腺苷钴胺片和洛索洛芬钠片治疗+ 两组均以
D

周为
#

个疗程! 治疗后$采

用腰痛疗效评价标准*

*+I

(和视觉模拟评分法*

6IS

(评定两组临床疗效! 结果"

A5

例患者获得随访$随访时间
!8!d

$8!

*

!8?!c58D@

(个月! 治疗后两组
*+I

评分和
6IS

评分较治疗前均有明显改善$差异有统计学意义*

!e585:

($且治疗

后治疗组改善程度优于对照组$差异有统计学意义*

!e585:

(! 结论"通督舒筋汤加减配合手法治疗腰椎管狭窄症有较

好疗效!

!关键词" 通督舒筋汤& 腰椎& 椎管狭窄& 正骨手法

中图分类号$

E?XD8@

!"#

$

:58$T?T f `8'CC(8:55$B55$D8!5!585:855@

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$$

&''()* +' !"#$%& '(&)*+ !()+)*,+-

#通督舒筋汤$

./01 ,*)*+

#理筋$

23-,.0/3*,+- +- 4(5(-(63*,7( /02836 1.,-3/ 1*(-+9

1,1 "#$%& '()* *)*

!

!$%& +,(

!

"#-. /()0 10*2

!

)*3 4#$% #0*2 506 #,57( .*(879:(;< 0= >4?

!

@,1)* D$55?:

!

#,57(

!

41(*)

:;$<=:>< "8(?()*,7(

$

0. <^/7.,< -&< K7'('K)7 <NN'K)KP .N >0*23, A1,B(* g<K.K-'.(

"通督舒筋汤!

0Sg

'

K.2L'(<O Q'-&

2)('/17)-'.( N., -&< -,<)-2<(- .N 712L), C/'()7 C-<(.C'C8 @(*A+41

$

0&< K7'('K)7 O)-) .N A5 /)-'<(-C Q'-& 712L), C/'()7 C-<(.C'C

O')R(.C<O N,.2 +K-.L<, !5:A -. +K-.L<, !5:@ Q<,< ,<-,.C/<K-'M<7P C-1O'<O8 \'N-P /)-'<(-C Q<,< O'M'O<O '(-. ) -,<)-2<(- R,.1/

)(O ) K.(-,.7 R,.1/

!

!A K)C<C '( <)K& R,.1/8 U( -&< -,<)-2<(- R,.1/

!

!A /)-'<(-C Q<,< -,<)-<O LP 0Sg /71C K.2L'(<O 2)('/17)h

-'.(

!

'(K71O'(R :5 2)7<C )(O :A N<2)7<C

!

Q'-& )( )M<,)R< )R< .N

"

A$8D$cA8!?

'

P<),C .7O

!

-&< K.1,C< .N O'C<)C< Q)C

"

?8Tc!8$

'

P<),C8 U( -&< K.(-,.7 R,.1/

!

!A /)-'<(-C Q<,< -,<)-<O LP -&< )O<(.C'(< K.L)7)2'( -)L7<-C )(O 7.^./,.N<( C.O'12 -)L7<-C

!

'(K71Oh

'(R :! 2)7<C )(O :$ N<2)7<C

!

Q'-& )( )M<,)R< )R< .N

"

A?8$@cD8?:

'

P<),C .7O

!

-&< K.1,C< .N O'C<)C< Q)C

"

@8:c$8D

'

P<),C8 0&< -Q.

·临床研究·

$X

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*)(3!4!5

!

6.78$!

!

9.3:

表
!

两组退行性腰椎管狭窄患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. 05' 2*'6), '. )#0+/-0, 5+07 4/2/-/*#0+1/ 36($#* ,)+-#3 ,0/-',+,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

;<=

!!

!

!"

#

>? @ 2

!

"

6AB

!!

!

!"

#分"

*+A

!!

!

!"

#分" 病程!!

!

!"

#年"

男 女

治疗组
!C #5 #C C$3D$ ECF!G !$H!:ED8$C G8:IE:8!J :G85:E$8J: G8JE!8$

对照组
!C :! :$ CG8$I ED8G: !!8DKE$8D! G8:!E:8:D :C8GIED8$K I8:E$8D

检验值
!

#

L58$! $L!8$5 $LM"HI! $L"H:C $L"H!K $L"H!D

%

值
"HCG "HCG "HDI "HKI "HII "HK"

退行性腰椎管狭窄症!

NO?O(O,)-'PO 712Q), R/'()7

R-O(.R'R

#

STBB

"是临床常见的#好发于中老年人的退

变性疾病#随着我国社会人口老龄化加剧#该病的发

病率也呈上升趋势$

:

%

& 中医认为其主要病机为督脉

亏虚#瘀血阻络#气血不能温煦濡养肢体#治疗宜补

肾通络'祛风湿#止痹痛& 现将通督舒筋汤加减配合

手法治疗腰椎管狭窄症临床观察#报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准 $

!

%

(!

:

"长期反复发作的腰腿痛#腰痛

在前屈'下蹲时减轻#腿痛多为双侧#可交替出现)

!

!

"间歇性跛行)!

$

"腰背伸试验阳性)!

D

"直腿抬高

试验阳性或阴性)!

C

"相应神经支配区肌力减弱'感

觉异常'腱反射减弱)!

G

"腰椎
U

线片显示椎管矢状

径缩小#绝对值
V#C 22

)!

I

"

%0

显示神经根管 !侧隐

窝"

VD 22

!

#腰椎横截面积
V#44 22

!

& !

#

"'!

!

"及!

G

"

或!

I

"中的一项为必备项#!

$

"

W

!

C

"项供参考&

纳入标准(!

:

"患者年龄
DCWG5

岁&!

!

"有慢性腰

痛及一侧或双侧根性疼痛#酸胀或麻木等不适症状#

行走时出现加重#主要表现为间歇性跛行#弯腰'坐

下及下蹲时可缓解& !

$

"腰椎管相对狭窄#腰椎
%0

提示
:$ 22"

椎管横径
V:K 22

)

:5 22"

椎管矢状

径
V:$ 22

& !

D

"下肢肌萎缩#腱反射减弱#腰过伸试

验阳性&

排除标准(!

:

"年龄
XG5

岁)!

!

"既往腰椎手术史

者)!

$

"

U

线'

%0

'

<Y=

检查发现腰椎脱位或骨质破坏

患者)!

D

"严重的
TBB

患者#表现为持续的疼痛及进

展性的神经功能障碍患者)!

C

"无法配合服用中药方

剂患者)!

G

"

TBB

患者伴有结合或者其他异常改变

者)!

I

"中断治疗或无法完成随访患者&

!% 8

一般资料

选取
!5:C

年
:5

月至
!5:I

年
:5

月湖北省中医

药大学国医堂骨伤科' 湖北省中医院凤凰门诊
TBB

患者
C5

例临床资料进行回顾性分析# 分为治疗组

!通督舒筋汤加减配合手法治疗组"和对照组!口服

西药治疗组"& 两组患者性别'年龄'体重指数!

Q.NZ

2)RR '(NO[

#

;<=

"等一般资料比较差异无统计学意义

!

%X585C

"#见表
#

#具有可比性&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

对照组 口服甲钴胺片!国药准字
\!55$##

!G

"

58C 2?

#口服#每天
$

次#

D

周为
#

个疗程&口服洛

索洛芬钠片!国药准字
\!55$5IGJ

"#每天
!

次#每次

G5 2?

#

I N

为
#

个疗程#治疗
#

个疗程后观察疗效&

!% 9% 8

治疗组 予以通督舒筋汤基本方加减配合

手法治疗& 通督舒筋汤基本方$

$

%

(葛根'延胡索'桑寄

生'鸡血藤'当归各
#! ?

#白芍
$5 ?

#丹参
#! ?

#穿山

甲' 制香附' 生甘草各
#5 ?

#怕冷加桂枝
#C ?

'失眠

加夜交藤
$5 ?

#腰腿痛者加川牛膝'苍术各
#! ?

#骨

碎补'川木通各
#5 ?

#风湿痹痛者重用逍遥竹' 延胡

索各
!5 ?

#气虚者重用黄芪' 当归各
!5 ?

#骨质疏松

症者加寻骨风' 桑枝' 川牛膝' 续断' 川芎各
#C ?

&

每副药根据患者病情调配#大火煮沸后文火
!5 2'(

#

每次
!55 27

&

$

周为
#

个疗程#服用
$

个疗程后评定

疗效& 腰腿舒筋通络
$

步法$

D

%

(正骨柔筋#宣通气血&

第
#

步!俯卧位"牵伸揉按)第
!

步!侧卧位"扭腰斜

扳)第
$

步!仰卧位"盘摇运抖&

!

#

"手法前准备(患者排空大小便#脱去外衣#俯

卧#小腿部垫枕#两手平放于身旁#使肌肉放松&凡有

严重重要器质性疾病如高血压'出血性疾病'发热以

及其他脊柱疾病'妇女妊娠'月经期等#均不宜施术&

?,.1/R ]O,O -,O)-ON ^., D ]OO>RH A^-O, -,O)-2O(-

#

-&O _7'('_)7 O^^'_)_Z .^ -&O -]. ?,.1/R ]O,O OP)71)-ON QZ -&O 7.] Q)_> /)'( O`

P)71)-'.( _,'-O,')

!

*+A

"

)(N P'R1)7 )()7.?1O R_)7O

!

6AB

"

H :/,630,

(

a'^-Z /)-'O(-R ]O,O ^.77.]ON 1/ ^., !H! -. $H!

!

!HG!b58DI

"

2.(-&R8 A^-O, -,O)-2O(-

#

*+A )(N 6AB R_.,OR .^ -&O -]. ?,.1/R ]O,O R'?('^'_)(-7Z '2/,.PON _.2/),ON ]'-& -&.RO QO^.,O -,O)-`

2O(-

#

-&O N'^^O,O(_O ])R R-)-'R-'_)77Z R'?('^'_)(-

!

%V585#

"#

)(N -&O '2/,.PO2O(- NO?,OO .^ -&O -,O)-2O(- ?,.1/ ])R QO--O, -&)(

-&)- .^ -&O _.(-,.7 ?,.1/

#

-&O N'^^O,O(_O ])R R-)-'R-'_)77Z R'?('^'_)(-

!

%V585#

"

8 &'-;36,+'-

(

0BS _.2Q'(ON ]'-& 2)('/17)-'.( ^.,

-&O -,O)-2O(- .^ 712Q), R/'()7 R-O(.R'R &)R ) ?..N O^^O_-8
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)
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)
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!

"推拿手法#要轻而不浮$重而不滞$稳而且

准%循序渐进&

第
:

步!俯卧位"牵伸揉按&

!

牵伸#医者双手握

住病人双踝%助手握住患者双腋下对抗牵引%要有足

够的牵引力%使患者双踝高于腰部&

"

揉法#掌根压

住施术部位皮肤%在皮下筋肉作环形操作%不要在皮

肤上移动% 下压的力量与环转的力结合% 腕关节放

松% 以腕关节连同前臂做小幅度回旋活动% 注意沉

肩$屈肘%力量柔和深透&

#

按法#以两手拇指指腹自

上背部沿两侧足太阳膀胱经第
!

条经线% 由上而下

地按摩至腰骶部%连续
$

次&

第
!

步!侧卧位"扭腰斜扳&患者侧卧%下面的腿

伸直%上面的腿屈曲%臀部前倾%肩部外翻%使腰椎呈

'

!

(形& 医者立于患者腹侧%一手扶肩%另一肘部压

住髋部%相互交错用力%使腰椎旋转至最大范围%有

固定感后稍用力%可听到响声& 用力要轻巧%忌粗暴

用力& 然后换体位%另侧做
:

次&

第
$

步!仰卧位"盘摇运抖&

!

盘法#患者仰卧屈

膝$屈髋%术者双手握其双膝%使贴近胸前%先左右旋

转摇动%然后推动双膝%使腰及髋$膝过度屈曲%反复

作数次&继之以左手固定患者右肩%右手向对侧下压

盘腿之膝扭转腰部%如同'

;

(字试验&然后换体位%另

侧做
:

次&

"

摇法#患者仰卧%屈膝屈髋%医者一手握

住患者双踝%另一手扶患者双膝%使患者最大限度屈

膝屈髋%患者配合呼吸%并左右摇腰部%连续数次&

#

运法#以左手握患者膝部%右手握其踝部%运用提

拔手法%使患肢作屈伸动作%徐缓地抬高并伸展&

$

抖法#以双手握住其双踝%用力牵伸与上下抖动%

使患者身体抖起呈波浪形动作%连续
$

次&

!

$

"治疗后处理#术后卧床休息
$5 2'(

即可活

动%每天有规律地做腰背肌锻炼%但应避免在腿伸直

姿势下搬取重物%以防腰部扭伤%引起病情加重或复

发& 另外%应注意汗后避风冷%以防感冒)

<

*

&

上述治疗隔日
:

次 %每次
!5=$" 2'(

%

>

次为

:

个疗程%一般治疗
:=$

个疗程&

!" #

观察项目与方法

治疗前后采用视觉模拟评分法!

?'@1)7 )()7.A1B

@C)7B

%

6DE

"

)

<

* 评价患者疼痛程度%

6DE

评分得分越

低%表示患者疼痛越轻微&治疗前后采用日本骨外科

学会腰痛疗效评价标准
*+D

评分!

!F

分法"

)

G

*评价

疗效%包括主观症状$临床体征$日常生活受限度$膀

胱功能
;

个方面&

!" $

统计学处理

采用
EHEE !;85

软件对所得数据进行统计处理&

定量资料以均数
I

标准差!!

"

!"

"表示%两组患者治疗

前后
*+D

$

6DE

评分比较采用配对
#

检验%组间比较

采用独立样本
#

检验+定性资料采用
!

!检验& 以
$J

"3"<

为差异有统计学意义&

%

结果

本组
<"

例患者均获得随访%时间
!3!=$3!

!

!3G!K

48;>

"个月&

%" ! *+D

评分结果

两组患者治疗前$治疗后
!

个月
*+D

评分比较

见表
!

% 治疗前两组患者
*+D

评分比较差异均无统

计学意义%治疗后两组
*+D

评分较治疗前均有明显

改善%差异有统计学意义!

$J484#

"%治疗后两组感觉

障碍改善程度差异无统计学意义% 余各项指标治疗

组改善程度均优于对照组% 差异有统计学意义 !

$J

484#

"& 根据
*+D

改善率%两组治疗后
!

个月临床疗

效评价结果%治疗组疗效明显优于对照组%差异有统

计学意义!

$J484<

"&

%" % 6DE

评分结果

两组患者治疗前$治疗后
#

年
6DE

评分比较见

表
$

% 治疗前两组患者
6DE

评分差异均无统计学意

义% 治疗后两组
6DE

评分较治疗前均有明显改善%

差异有统计学意义!

$J484#

"%治疗组
6DE

显著优于

对照组%差异有统计学意义!

$J484#

"&

%" &

不良反应

在治疗过程中%两组患者均有部分出现恶心$腹

泻$口干等不良反应!见表
;

"%但是两组不良反应发

生情况比较差异无统计学意义!

$L484<

"&

&

讨论

MNEE

属于中医学'痹证('腰痛(等范畴%其基本

病机属本虚标实%素体禀赋不足$肾精亏耗$骨脉失

养为本虚%是该病的发病基础+风寒湿邪为标实%是

发病的外在因素&其治疗以补肾为主%后在辨证论治

的基础上根据标本缓急随症加减进行治疗&

MNEE

多

好发于中老年人群并且发病率高% 其发病率仅次于

位于椎管内疾病的
N

:

椎间盘突出症)

>OF

*

&目前临床对

于
MNEE

治疗方案存在保守治疗和手术治疗两种方

法%各有优缺点& 学者 )

#4

*一般认为在行手术治疗之

前%有必要先进行系统的保守治疗%临床很多
MNEE

患者保守治疗取得良好的预后% 但是对于
MNEE

的

保守治疗%没有明确的规范化治疗方案%中医药作为

中国传统医学在保守治疗方法中占据着重要地位%

其可根据患者的不同症状%辨证施药%调理全身功能

平衡%改善患者精神状态及疲劳症状&笔者采用通督

舒筋汤加减配合手法治疗腰椎管狭窄症%疗效显著%

有效率高达
P;Q

&

通督舒筋汤治疗功效为祛风湿% 止痹痛% 益肝

肾%补气血& 每副药根据患者病情调配%对于腰膝疼

痛%肢节屈伸不利%或麻木不仁%畏寒喜温等症状的

;5

" "
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表
!

两组退行性腰椎管狭窄患者治疗前后
"#$

评分比较

!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.40 '456441 56+ 7.+8-0 +2

-&5/4150 6/59 :47414.&5/;4 <8,'&. 0-/1&< 0541+0/0 '42+.4 &1:

&254. 5.4&5,415

!!

!

!"

"

;<.,=

$

注%对照组治疗后
:

年
6>?

与治疗前后比较"

#@!!8A$

"

$@5855

&治疗

组治疗后
:

年
6>?

与治疗前比较"

#@$!8BC

"

$@5855

9.-=

%

%.2/),';.( .D 6>? ;<.,= E=-F==( # G=), )D-=, -,=)-2=(- )(H E=D.,=

-,=)-2=(- '( <.(-,.7 I,.1/

"

#@!!8A$

"

$@4844

&

0,=)-2=(- I,.1/

%

6>? .D #

G=), )D-=, -,=)-2=(- <.2/),=H F'-& E=D.,= -,=)-2=(-

"

#@$!8BC

"

$@4844

组别 例数 治疗前 治疗后
#

年

治疗组
!J B8#AK:8!C :85LK:8!C

对照组
!J B8:!K:8:L !8ABK58AC

#

值
58:J MB3!!

$

值
"3"" "3""

表
=

两组退行性腰椎管狭窄患者不良反应发生比较 !例$

%&'>= *+,-&./0+1 +2 &:;4.04 .4&35/+10 '456441 56+

7.+8-0 +2 -&5/4150 6/59 :47414.&5/;4 <8,'&. 0-/1&< 0541+0/0

!

<);=

$

组别 例数 恶心 腹泻 口干

对照组
!J $ : !

治疗组
!J : : :

注%两组比较"

!

%

@:3!:

"

&'"3!B

9.-=

%

%.2/),';.( E=-F==( -F. I,.1/

"

!

(

@:3!:

"

&)"3!B

表
?

两组退行性腰椎管狭窄患者治疗前和治疗后
@

个月
AB#

评分比较 !!

!

*"

"分$

%&'(@ *+,-&./0+1 +2 AB# 03+.40 '456441 56+ 7.+8-0 +2 -&5/4150 6/59 :47414.&5/;4 <8,'&. 0-/1&< 0541+0/0 '42+.4 5.4&5,415

&1: @ ,+1590 &254. 5.4&5,415

!!

!

*"

"

;<.,=

$

注%对照组下腰痛治疗前后比较"

#@:C3AN

"

&@5855

&治疗组下腰痛治疗前后比较
#@M:!8C5

"

&@58555

&对照组腿痛和!或$麻刺痛治疗前后比较"

#@

M:A8C!

"

&@5855

&治疗组腿痛和!或$麻刺痛治疗前后比较"

#@:C8:A

"

&@5855

&对照组步行能力试验治疗前后比较"

#@M:N8C$

"

&@5855

&治疗组步行能

力治疗前后比较"

#@M!B8J5

"

&@5855

&对照组直腿抬高治疗前后比较"

#@M!L8LL

"

&@5855

&治疗组直腿抬高试验治疗前后比较"

#@!N8NC

"

&@5855

&对照

组感觉障碍治疗前后比较"

#@:8B!

"

&@58::

&治疗组感觉障碍治疗前后比较"

#@:85!

"

&@58$:

&对照组运动障碍治疗前后比较"

#@MN8:C

"

&@5855

&治疗

组运动障碍治疗前后比较"

#@:$8LJ

"

O@5855

& 对照组日常生活受限度治疗前后比较"

#@$8NA

"

&@5855

& 治疗组日常生活受限度治疗前后比较"

O@

:!8:!

"

&@5855

&对照组膀胱功能受限治疗前后比较"

#@MA8J$

"

&@5855

&治疗组度治疗前后比较"

#@M:N8AN

"

&@5855

&对照组
*+>

评分治疗前后比较"

#@MB8JJ

"

&@5855

&治疗组
*+>

评分治疗前后比较"

#@C8LB

"

&@5855

9.-=

%

%.2/),';.( .D 7.F=, E)<P /)'( '( -&= <.(-,.7 I,.1/ E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@:C8AN

"

&@5855

&

%.2/),';.( .D 7.F=, E)<P /)'( E=D.,= )(H )D-=,

-,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/ #@M:!8C5

"

&@58555

&

%.2/),';.( .D 7=I /)'( )(H Q ., -'(I7'(I '( -&= <.(-,.7 I,.1/ E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@M:A3C!

"

&@

"3""

&

%.2/),';.( .D 7=I /)'( )(H R ., -'(I7'(I E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/

"

#@#C3#A

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D F)7P'(I )E'7'-G -=;- E=D.,=

)(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= <.(-,.7 I,.1/

"

#@M#N3C$

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D F)7P'(I )E'7'-G E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/

"

#@M!B3J5

"

&@

5355

&

%.2/),';.( .D ;-,)'I&- 7=I =7=O)-'.( E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= <.(-,.7 I,.1/

"

#@M!L3LL

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D ;-,)'I&- 7=I =7=O)-'.( -=;- E=D.,=

)(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/

"

#@!N3NC

"

&@5355

&

S=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@#3B!

"

&@53##

&

S=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@#35!

"

&@53$#

&

S=D.,=

)(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@MN3#C

"

T@5355

&

S=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@#$3LJ

"

&@5355

&

U( -&= <.(-,.7 I,.1/

"

#@$3NA

"

&@5355 E=D.,= )(H )D-=, 7'2'-=H H)'7G 7'D=

-,=)-2=(-3 %.2/),';.( .D H)'7G 7'D= E=D.,= )(H )D-=, 7'2'-=H -,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/

"

#@#!3#!

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D E7)HH=, D1(<-'.( 7'2'-)-'.(

E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= <.(-,.7 I,.1/

"

#@MA3J$

"

&@5355

&

S=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(-

"

#@M#N3AN

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D *+> ;<.,= E=D.,= )(H )D-=,

-,=)-2=(- '( -&= <.(-,.7 I,.1/

"

#@MB3JJ

"

&@5355

&

%.2/),';.( .D *+> ;<.,= E=D.,= )(H )D-=, -,=)-2=(- '( -&= -,=)-2=(- I,.1/

"

#@C3LB

"

&@5355

组别 例数
下腰痛 疼痛和!或$麻刺痛 步行能力 直腿抬高试验 感觉障碍

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组
!J #3$!V53#$ !3L$K53L# #3!5K53!5 !3$LK53!! 53N$K53#$ !3A#K53$$ 53JNK53#J #3NCK53#A #3L!K53#$ #3$$K53L!

对照组
!J #3$$K53#! !35$K53#$ #3#!K53## #3CAK53!# 53ACK53#! #3NLK53!J 53BJK53#A #3BLK53## #3$NK53#J #3#AK53B$

#

值
53!N WL8BL W:8AJ B84N :8:$ :48J :8JL WB8:A : :84J

&

值
48AA 4 484N 4844 48!B 4844 48:! 4844 48$: 48!C

治疗后 治疗后 治疗后 治疗后

组别 例数
运动障碍 日常生活受限度 膀胱功能 总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

治疗组
!J :8L!K48:A :8CNK48:! N84LK:8L$ :!8LBK:8:$ WL8!BK:84A W48!LK484: :B84:K$8C: !J8B$K$8!J

对照组
!J :8$AK48!$ :8N!K48:J A8ANK!8$B :48$!K!8!A WL8$!K:8$! W!8$!K48:$ :J8BAKL8$N !!8$AK!8BL

#

值
48NA L8:B W48LA WL8!: 48:A WC8! 48!N $8NC

&

值
48$N 4844 48B$ 4844 48NB 4844 48AA 4844

治疗后 治疗后 治疗后

患者有独道的疗效" 笔者在临床运用此方加减治疗

XY??

时有两点体会'

::

(

%!

:

$临床辨证分型要准确"在

肝肾亏虚"气滞血瘀"风寒湿痹中分清主次) 如以肝

肾亏虚亏为主"或者以气滞血瘀为主"或者以风寒湿

痹为主) *

!

#临床精于辨证"对每味药的药性+用量+

配伍运用精当+措置得宜) 对肝肾亏虚为主者"则重

L:

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*)(3!4!5

!

6.78$$

!

9.3:

用桑寄生!牛膝!杜仲可为君"对气滞血瘀为主者#则

重用调气血之丹参!当归!白芍!党参"对风寒湿痹证

者重用逍遥竹!延胡索!桂枝!伸筋草$

$

%

" 如此主次分

明#使骨正筋柔#风湿得除#气血自流#肝肾得补#诸

症自愈"腰椎管狭窄症属中医学&痹症'的范畴#其病

因为肝肾两亏#气血不足#复感风寒湿邪#加上疲劳

伤及筋骨# 导致腰背部筋脉受损气滞血瘀# 久而久

之#气血失充#肝肾受累#局部失荣#不通则痛#不荣

亦痛#故出现腰背部及下肢症状$

:!

%

"

理筋手法强调$

$

%

&骨关节以正为度!软组织以柔

为度'#特别注重&松'&活'&巧'

$

个要领及&准确'

&持久'&柔和'的原则"腰部舒筋活络
$

步法目的(第

:

步#牵伸揉按#&松'腰部肌肉#&痛者不松'&不松则

痛'#凡骨伤筋伤局部肌肉紧张!痉挛拘急&即发疼

痛'#所以第一步以&松'为主)第
!

步#扭腰斜扳#

&活'即要斜扳增加腰部活动度#认为&活'才是手法

的主要实施部分)第
$

步#盘摇运抖#&巧'是对施手

法者的要求#强调要掌握轻重适度#不能太轻不及也

不能太重过度#必须做到松活得宜#适可而止#所谓

&巧'即轻巧! 巧妙之意#这是手法是否成功的关键"

在手法治疗过程中主张用巧力和寸劲# 反对用拙力

和暴力#医者要尽可能地采取合适的体位#借助自身

的重力!腰力!腿力!手力并用达到省力! 取效的治

疗目的#&准确'&持久'&柔和'是手法治疗的原则#

&准确'指辨证!立法#施术必须&持久'&柔和'

$

$

%

"

在本组研究中# 通督舒筋汤加减配合手法治疗

退行性腰椎管狭窄症#临床有效率达
;<=

#作为保守

治疗方法值得在临床运用中进一步推广"
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