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椎间盘出现退行性变后，在外界因素的诱导下，纤维环损

坏，其内的髓核状物质使神经根及马尾神经受到刺激或者压

迫所表现出的临床症状即为腰椎间盘突出症(LDH)。此病易
导致腰腿和臀部发生疼痛。LDH患者中 L4/5及 L5/S1间隙患病

率较高，约为 90% ~96% [1]。临床以非手术疗法(卧床休息、
药物治疗、牵引治疗、推拿治疗、针灸治疗)为主，若 80%
~90%患者可获得缓解甚至痊愈 [2]。笔者临床中观察了腰痛
1 号内服配合传统牵引疗法治疗 LDH 的临床疗效，结果报
道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断参考《腰椎间盘突出症》 [3]拟定：①
脊柱有侧凸，在 L4/5或者 L5/S1处侧椎间隙表现有压痛；②腰
痛反复性发作且伴随根性下肢疼痛，腹压升高疼痛加重；③下
肢肌肉发生萎缩，感觉功能障碍，肌力减退和反射出现异常；

④脊柱无法完整前屈，直腿抬高以及直腿抬高强化试验均呈阳
性；⑤影像学病理检查：X线摄片示腰椎解剖生理学上前凸减
少或者消失，腰椎间隙范围变窄，且可排除其他如脊柱结核类

的骨性疾病患者。符合上述①~④中至少 2 项异常者，再加上
第⑤项即可确诊。为诊断及定位腰椎间盘突出症提供可信依
据，本观察的所有病患均行 CT检查。中医辨证参照《中医病
证诊断疗效标准》中痹证寒湿阻络型[4]拟定：肢体寒凉，脉濡

缓或沉紧，舌质薄、苔腻或白，腰腿疼痛重着，静卧痛不缓，

转侧不利，至阴雨及湿寒时加剧。
1.2 纳入标准 ①符合西医诊断准及寒湿阻络型辨证标准；
②年龄不超过 65岁；③签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①心血管疾病、糖尿病、高血压病、精神病
患者及处妊娠期或者哺乳期妇女；②年龄 <18 岁者或者年龄
>65岁者；③合并腰椎滑脱或者结核、腰椎管狭隘、脊髓肿瘤
等疾病者；④合并类风湿性或者风湿性关节炎患者；⑤腰椎间
盘突出呈巨大型或者合并马尾神经表现者。
1.4 一般资料 观察对象均为本院自 2010 年 3 月～2013 年
8月收治的 160例腰椎间盘突出症患者，根据不同的治疗方式
随机分为 2 组各 80 例。观察组男 52 例，女 28 例；年龄
22~64 岁，平均(40.9±1.3)岁；病程 2 月～8 年，平均(2.6±
0.8)年；发病部位：19 例 L4/5，43 例 L5/S1，两者兼有者 18
例。对照组男 54 例，女 26 例；年龄 21~64 岁，平均(40.8±
1.2)岁；病程 4 月～7.5 年，平均(2.8±0.7)年；发病部位：18
例 L4/5，46例 L5/S1，两者兼有者 16例。2 组患者年龄、性别、
病程、发病部位等基本资料比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 观察组 腰痛 1 号方配合牵引治疗。腰痛 1 号方：桑寄
生、杜仲、木瓜各 15 g，萆薢、独活、羌活、当归、川芎各
12 g，鹿衔草、炒苍术、豨莶草、牛膝、制川乌各 10 g，桂
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枝、五灵脂(包煎)、甘草、没药各 6 g。由本院药房制备提供，
每剂制成 2 袋，每袋 100 mL，分 2 次口服。同期配合及进行
骨盆牵引，于牵引床上患者采取仰卧位，实施间隔或者连续牵

引 30~60 min，重量通常为患者自身体重的 1/3~1/2。体质弱
或者女性病患，初次牵引重量宜略小。在牵引的同时注意观察
患者反应，重量以后渐渐增加。每天 1次。
2.2 对照组 口服腰痛宁胶囊(颈复康药业集团有限公司)，每
次 4～6粒，每天 2次。骨盆牵引同观察组。

2组疗程均为 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①疼痛程度：采用 VAS 评分法，分别记录治
疗前、治疗第 7 天、14 天、21 天及 28 天进行评价。②治疗
前、后观察统计日本骨科学会下腰痛(JOA)评分[5]。治疗前后观
察统计 Oswestry功能障碍指数(ODI)[6]：ODI调查问卷项目由
疼痛程度、日常生活自理、提重、行走、坐立、睡眠质量、社
会工作生活、旅行等方面状况构成，每项采取 5分制。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量
资料符合正态分布以(x±s)表示，组间均数比较采用成组设计
的 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 采用改良的Macnab法[7]判定。治愈：疼痛和
麻木完全消失，肌力恢复正常；显效：疼痛完全消失，麻木基

本消失，肌力恢复接近正常；有效：时有微痛，麻木和肌力减

弱无明显改善；无效：治疗前后疼痛、麻木、肌力减弱无改善
或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 96.2%，
对照组为 82.5%，2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 JOA积分及 ODI评分比较 见表 2。治疗
后 2 组 JOA积分较治疗前升高(P < 0.01)，且观察组高于对照
组(P < 0.01)。治疗后 2 组 ODI评分较治疗前下降(P < 0.01)，
且观察组低于对照组(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后 JOA积分及 ODI评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P <
0.01

4.4 2组不同时点 VAS评分比较 见表 3。治疗后第 7 天，2
组 VAS 较治疗前明显下降(P < 0.01)，但组间差异无显著性意
义(P > 0.05)；治疗后第 14 天、21 天、28 天，VAS 评分较治
疗前持续下降(P < 0.01)，观察组在上述时点 VAS 评分均低于
对照组(P < 0.01)。

表 3 2组不同时点 VAS评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P <
0.01

5 讨论
LDH属于中医学腰痛、痹证的范畴。本病症的发作和瘀

血、风、湿、寒等相关。多因腠理疏落、营卫不和，风湿寒邪
才得以乘虚侵入，脉络关节受阻，气血环行不顺，筋脉紧拘；

或举重累伤，跌朴受损，气痹血瘀，经脉滞阻，经络不通累积

长久则引肾虚。故治疗重点在于通脉活络、驱风祛湿、活血化
瘀、滋补肾气。腰痛 1 号方中以桑寄生、杜仲、牛膝补肾强
腰以治其本；独活、羌活、苍术、豨莶草、鹿衔草、萆薢祛风
化湿通络；当归、川芎、五灵脂、没药活血化瘀，止痛；制川
乌温化寒湿；桂枝温通经络。全方共奏补肾强腰、温经化湿、
活血通络止痛之功。
治疗腰椎间盘突出症的途径有多种，各自有其特点与长

处，可分为手术治疗方法及非手术治疗方法，绝大多数腰椎间

盘突出症患者症状可经非手术治疗方法得到好转或者消退[8～9]。
牵引是目前临床最常用的治疗 LDH的方法。牵引治疗的机理
为缓解腰椎间盘所受压力，促进髓核得到还纳，后纵筋韧紧

缩，扩增腰椎间隙，产生负压。患者经牵引后其脊柱受到制
动，防止运动刺激，对吸收充血水肿有益，减小神经根黏连周

围组织的程度，改善和恢复神经的运动及感觉功能。
本组资料显示，采用腰痛 1 号方联合牵引治疗 LDH后第

14 天、21 天、28 天，VAS 评分均低于对照组，提示了腰痛
1 号方联合牵引的止痛效果更好，可能两种干预措施存在协
同效应。治疗后观察组 JOA积分高于对照组，Oswestry指
数低于对照组，提示了腰痛 1 号方对 LDH功能活动的改善效
果更佳。
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膝骨性关节炎(KOA)是一种退行性以软骨丢失为特征的中
老年人常见病，随着我国社会老龄化的出现，发病率居高不

下，严重危害中老年人的健康。笔者采用中药治疗膝骨性关节
炎患者，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入台山市中医院 2012 年 3 月～2013 年 6
月风湿、骨科门诊的膝骨性关节炎患者 200 例。男 64 例，女
136例；年龄 45～73岁，平均 53岁；病程 3月～2年，平均
11 月；双膝 56 例，单膝 144 例；所有病例有不同程度的膝
关节疼痛、活动受限、晨僵及关节摩擦感，经放射学检查，均
有膝关节不同程度的退行性改变。随机将 200 例患者分为中
药组和玻璃酸钠组各 100例。2组患者年龄、性别、病程等一
般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 采用 1995 年美国风湿学会《膝骨性关节炎
分类标准》，①近 1 月大多数时间有膝痛；②X线片示骨赘形

成；③关节液检查符合骨性关节炎；④年龄≥40 岁；⑤晨
僵≤30 min；⑥有骨摩擦音。满足标准①+②或①+③+⑤+
⑥，或①+④+⑤+⑥者可诊断为膝骨性关节炎。
1.3 纳入标准 符合上述西医诊断标准；符合中医肝肾亏虚、
风寒湿邪外侵主症：膝关节疼痛肿胀，痛处不移，得温则减，

局部不红不热，或面色暗淡，舌薄白或腻，脉沉细或弦；对随

访观察有良好的依从性。
1.4 排除标准 关节周围有感染病灶及皮肤破损；有凝血功
能障碍；有药物过敏史；患肢有血管神经疾患；有肝、肾等脏
器功能障碍。
2 治疗方法
2.1 中药组 口服自拟益气通痹汤 [1]，组成：生黄芪 60 g、
薏苡仁 45 g，鸡血藤、牛膝各 15 g，桂枝、防风、千年健各
10 g，葱白 3 寸，土茯苓 30 g。加水煎取药液 500 mL，早晚
分服，每天 1剂，30天为 1疗程。
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［摘要］目的：观察中药治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将 200例膝骨性关节炎患者随机分为 2组各 100例，中药组给
予自拟益气通痹汤口服，玻璃酸钠组给予玻璃酸钠注射，评价 2组近期、远期疗效。结果：中药组和玻璃酸钠组总有效率分别为
88%、89%，2组比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。远期疗效玻璃酸钠组优于中药组（P＜0.05）。结论：自拟益气通痹汤治疗
膝骨性关节炎有明显疗效。
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