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腰椎间盘突出症是因腰椎间盘变性，纤维环破

裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所表现的

一种综合征[1]。是骨科临床常见病之一，好发于青壮

年，且发病突然，症状痛苦，严重者会丧失正常生活

和工作能力。目前治疗上主要有保守治疗和手术治疗

两大类。手术治疗有其固有的风险性，早期易出现椎

间盘炎，椎管内形成血肿等并发症，中远期易出现神

经根粘连、医源性椎管狭窄、病变椎间盘或其上下椎

间盘再次突出以及腰椎不稳等并发症[2]；而通过大量

临床实验证明约 80%～85%的腰椎间盘突出症经保

守治疗治愈或缓解[3]，因此保守治疗占有重要的地

位。笔者采用综合疗法治疗腰椎间盘突出症 106 例

患者，取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

选取本院 2011 年 6 月～2013 年 6 月住院的腰

椎间盘突出症患者，共 106 例。临床症状以腰腿痛

为主，均通过摄腰椎 X 线片、腰椎 CT 或核磁共振检

查，与临床体征相结合明确腰椎间盘突出症的诊断。
男 65 例，女 41 例；年龄 26～63 岁，平均 42.3 岁；

病程 6 天～7 年。
2 治疗方法

给予规范保守治疗，采用以下多种方法联合治

疗。共治疗 3 周。

2.1 手法推拿 ①理筋手法：患者俯卧位，医者站

于其旁，分别采用 、揉、点、按、拿、推、擦等

法。基本治法： 法—患者俯卧，医者站于患者一

旁，在患侧腰臀及下肢用轻柔的 法治疗 3～5 min，

以腰部为主；拿法—在患侧下肢用拿法，从上到下往

返操作 3～5 遍；按法—取患侧下肢阿是穴、居髎、
环跳、承扶、殷门、委中、承山、阳陵、绝骨、昆仑

等，用按法，得气为度，每穴 0.5～1 min；推法—
用掌根由腰部沿患下肢后侧推向踝部，用力宜稳，速

度缓慢而均匀，3～5 次；擦法—擦腰骶部、腰部膀

胱经，透热为度。②弹拨—弹拨压痛点及环跳等穴位

各 3～5 次，用力先轻后重，耐受为宜。③拔伸—令

患者握持床头固定物，医者站于床尾，双手握住患下

肢踝部，沿与水平面 30°角方向拔伸患下肢，持

续 3 min。④斜扳—患者侧卧位，医者用一手抵住患

者肩前部，另一手抵住臀部，把腰椎被动旋转至最大

限度后，两手同时用力作相反方向扳动，以闻及腰部

有“咔哒”声为佳，先扳患侧再扳健侧，各 1 次；

以上操作每天 1 次，6 天为 1 疗程。
2.2 腰椎牵引方法 患者仰卧在牵引床(日本全进口

ORTHOTRAC OL-2000)上，使突出的腰椎间隙与牵

引床上下板的间隙对应，然后用胸腰固定带分别固定

上胸部和骨盆，放松身体，设置牵引参数：开始引力
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为体重 1/4～1/3，之后每天加 1 kg，自动牵引 15 s

后休息 90 s，共持续 30 min，每天 1～2 次，7 天为

1 疗程。
2.3 理疗 采用超声波、电磁疗、神灯照射、离子

透入等，选其一种。7 天为 1 疗程。
2.4 运动疗法 仰卧硬板床，双下肢伸直分开与肩

同宽，以头部、双肘及双足将腰背部抬离床面，逐步

增加高度与次数。7 天为 1 疗程。
2.5 药物治疗 静脉给药主要使用脱水、消炎药物，

予 20%甘露醇 250 mL 加地塞米松 5～10 mg，每天

1～2 次，5 天为 1 疗程；改善循环药，予 5%葡萄糖

注射液 250 mL 加复方血栓通针 300 mg，静脉滴注，

每天 1 次，7 天为 1 疗程；另加营养神经药维生素 B

族类药。
3 统计学方法

采用 SPSS11.0 统计软件对数据进行分析处理。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》进

行评定。治愈：腰腿痛症状消失，直腿抬高 70°以上，

能恢复正常工作；有效：腰腿痛症状减轻，腰部活动功

能改善；无效：腰腿痛症状及阳性体征无明显缓解。
4.2 临床疗效及临床治愈所需时间 共 106 例，治

愈 85 例，有效 9 例，无效 12 例，总有效率 88.7%，

临床治愈所需时间(14.2±2.6)天。
5 讨论

5.1 腰椎间盘突出症的病因 ①椎间盘退行性变是

基本因素[1]：随着年龄增长，纤维环和髓核含水量逐

渐减少，使髓核张力下降，椎间盘变薄，同时，透明

质酸及角化硫酸盐减少，低分子糖蛋白增加，原纤维

变性及胶原纤维沉积增加，髓核失去弹性，椎间盘结

构 松 弛 ， 软 骨 板 囊 性 变 ， 使 退 变 的 椎 间 盘 仅 需

294 kPa 的压力即可破裂[1]；②外伤和积累性劳损：

积累伤力是椎间盘变性的主要原因，其中反复弯腰、
扭转动作最易引起椎间盘损伤；另外还有遗传、孕

娠、受寒等原因；此外，已有证据证明一些脊柱外科

手术，包括后路突出髓核摘除术，也可继发腰椎间盘

退变[4]，所以近年手术指征趋于严格，而保守治疗越

来越被接受。
5.2 腰椎间盘突出症致痛因素 目前大多数学者认

为疼痛主要是神经压迫、化学炎症、自身免疫等多重

作用的结果。椎间盘由于外力急性损伤和慢性劳损引

起退变及纤维环的部分完全破裂，造成其不同程度的

膨出或髓核突出压迫周围组织，特别是压迫局部血

管，使静脉瘀血或动脉缺血，导致毛细血管通透性增

加、血浆外渗，神经根内纤维组织增生，引起神经根

慢性损害；因神经根的外膜组织极不发达，无弹性缓

冲作用和化学屏障功能，突出的髓核及破裂的纤维环

对神经根压迫和刺激可在局部产生无菌性炎症反应，

释放具有致痛作用的炎性物质，如缓激肽、组织胺、
前列腺素、卵磷脂、白三烯等，这些物质刺激引发了

神经根的水肿和根性疼痛；此外，神经根发生化学炎

症后，又使其对突出物的压迫刺激更加敏感，根性疼

痛更易发生，这样形成突出物压迫刺激—神经根化学

性炎症—增强对压迫刺激的敏感性的恶性循环。
5.3 治疗机理分析 ①牵引治疗的机理在于：牵引

强力地伸展腰部肌肉，可减轻椎间盘压力，扩大腰椎

间隙，同时可使后纵韧带紧张，椎间盘内压增大，利

用后纵韧带和纤维环弹性回缩力，有利于突出的椎间

盘髓核不同程度回复，或改变突出物与神经根的相对

位置关系，缓解突出物对神经根的压迫；促进局部炎

症消退；解除腰背部肌肉痉挛；解除腰椎后关节负

载，纠正脊柱关节紊乱，恢复其正常的生理平衡，因

而达到治疗目的[5]。②手法推拿治疗的机制为：调整

脊柱顺应性，松解肌痉挛；改变突出髓核与神经根的

位置，减轻或解除压迫；纠正小关节错位及滑膜嵌

顿；松解神经根粘连，促进炎症、水肿吸收；改善血

液循环，促进损伤修复；镇痛及提高组织痛阈；促进

椎间盘的自然吸收[6]。③运动疗法的机制：症状缓解

后进行适当的腰背肌肉锻炼可增强脊柱的稳定性，改

善腰椎功能，纠正脊柱侧弯畸形；缓解肌肉痉挛，减

轻疼痛，降低腰椎负荷；改善局部血液循环，降低炎

症致痛物质，增强代谢；促进神经根伸长，防止神经

根、硬膜囊粘连，加速康复。④理疗机器的机制：电

磁波、微波等可刺激血管扩张，增加局部淋巴液的循

环，有利于损伤组织水肿和病理产物的吸收和消除，

具有消炎、改善血液循环、降低肌张力及镇痛作用，

效果如同手法按摩。⑤药物：甘露醇可以脱水，复方

血栓通针可以改善局部血循环，使突出的髓核脱水、
缩小，解除神经根受压，利于突出髓核复位，缓解

疼痛；地塞米松有很好的消炎作用，可以减少血管

的通透性和瘢痕增生，起消炎、消肿作用；营养神

经药维生素 B 族类药可以改善神经营养、加速神经
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慢性胆囊炎是消化系统常见病，主要是由于各种

因素导致的胆囊慢性炎症刺激而致，发病可为隐匿

性，也可由急性、亚急性胆囊炎慢性迁延而来[1]，常

表现为反复右上腹隐痛，餐后腹胀、嗳气，急性发作

时可有剧烈的右上腹痛，有时可向右肩部放射，并伴

有恶心、呕吐以及体温升高。本科采用自拟消炎利胆

止痛汤加减治疗慢性胆囊炎取得良好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月～2013 年 5 月本

功能恢复。
以上为各种单一疗法的机理，联合应用多种疗法

既可最大限度地保留各自疗法的特点和长处，可相互

弥补不足，相得益彰，共同阻断腰椎间盘突出症的炎

症压迫—水肿渗出粘连—加重压迫恶性循环，从而取

得较满意的疗效。本研究综合采用牵引、推拿、运动

疗法、理疗、药物脱水等方法，结果治愈 85 例，有

效 9 例，总有效率为 88.7%，从中可以看出，采用

多种方法综合治疗腰椎间盘突出症在临床可获得满意

疗效。
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消炎利胆止痛汤加减治疗慢性胆囊炎 45 例临床观察

李晓芳，姜阳群，王珍

衢州市中医医院肝胆外科，浙江 衢州 324000

［摘要］ 目的：观察消炎利胆止痛汤加减对慢性胆囊炎的临床疗效。方法：将慢性胆囊炎患者 88例随机分
为 2组，治疗组 45例，采用消炎利胆止痛汤加减治疗；对照组 43例，采用消炎利胆片治疗。2组疗程均为 6
周。观察治疗前后主要症状、体征，B超检测治疗前后胆囊情况。结果：临床疗效总有效率治疗组 95.56%，对
照组 74.42%，治疗组优于对照组，2组比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后 2组腹痛、腹胀、恶
心呕吐及嗳气反酸评分均较治疗前下降（P < 0.01），治疗组各主要临床症状评分均低于对照组，差异均有非常
显著性意义（P < 0.01）。胆囊 B超疗效总有效率治疗组 93.33%，对照组 74.42%，治疗组优于对照组，2组比
较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：消炎利胆止痛汤加减治疗慢性胆囊炎临床疗效佳。
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