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腰椎间盘突出症是由椎间盘退行性变化引起，由于外伤或

劳累使椎间盘变性，纤维环破坏连同髓核部分或全部突出，压

迫神经根或脊髓而产生以腰腿疼痛为主的一系列临床症状。属

多发病，常见病，轻者影响生活质量，重者生活不能自理。
目前，本病以保守治疗为主，大部分可通过保守治疗使突出

部分椎间盘回纳，减轻或解除对神经根的压迫[1]。临床中，

笔者采用中西医结合保守治疗腰椎间盘突出症，疗效显著，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定：①腰

痛，放射性下肢疼；②有局限性压痛点；③直腿抬高试验和加

强实验阳性；④跟臀试验阳性；⑤肌痿缩，肌力减弱，感觉异

常；⑥X 线腰椎正侧位片示脊柱结构改变；⑦CT 示腰椎间盘

突出。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准，经 X 线或 CT 证实腰椎间

盘突出；②无明显手术指征，同意保守治疗；③能坚持完成治

疗者；④年龄≤75 岁。
1.3 排除标准 ①急性腰椎损伤；②伴有椎体滑脱、巨大椎

间盘突出、椎管狭窄、腰椎结核、椎体转移瘤、脊膜瘤、马尾

神经瘤、强直性脊柱炎等；③伴有严重心功能不全、肺功能不

全、心脑血管、肝、肾、血液病。
1.4 一般资料 选择 2013 年 1 月—2014 年 12 月期间在本

院骨科门诊就诊且确诊为腰椎间盘突出症患者共 108 例，随

机分为 2 组。观察组 54 例，男 31 例，女 23 例；年龄27～73
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岁，平均(43.1±7.9)岁；病程最短 1 月，最长 12 年。对照组

54 例，男 30 例，女 24 例；年龄 28～75 岁，平均(42.3±8.1)

岁；病程最短 1.5 月，最长 11 年。2 组患者年龄、性别、病

程等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①卧床休息，牵引。②芬必得(中美天津史克制

药有限公司)口服，每天 2 次，每次 1 片，2 周 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，加用中药内服及穴位

注射。①中药内服，处方：黄芪 20 g，当归、丹参、川芎、
威灵仙、秦艽各 12 g，菟丝子、巴戟天、桑寄生、狗脊各 10

g，肉桂、制附子各 8 g。每天 1 剂，水煎 2 次，取汁 500

mL，分 2 次热服，2 周 1 疗程。②穴位注射，患者俯卧位，

局部消毒后，取 L~S 椎旁夹脊穴，左右对称各选 2 穴，用 5

mL 注射器抽取丹参注射液(上海中西制药有限公司)2 mL，在

穴位上斜刺约 10～15 mm，缓慢提插至有针感，抽吸针筒无

回血后，注入药液(每穴注入药液 0.2～0.4 mL)，隔天 1 次，3

次 1 疗程。
3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(%)表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：腰腿疼痛和麻木消失，肌力正常；显

效：腰腿疼痛消失，麻木明显减轻，肌力基本恢复；有效：腰

腿疼痛明显减轻，麻木和肌力有所改善；无效：疼痛、麻木、
肌力无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治愈率观察组为 40.47%，

对照组为 24.07%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)；

总有效率观察组为 96.30%，对照组为 81.48%，2 组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

腰椎间盘突出症是一种渐进性、退行性变疾病，膨出物刺

激神经根而产生的一系列临床症状，主要表现为腰背部钝痛和

放射性下肢痛，患肢感觉异常，功能障碍。卧床休息可以减轻

自身重力对椎间盘的压力，缓解肌肉痉挛对相邻椎体的牵拉挤

压，有利于膨出髓核回纳。腰椎间盘突出症患者可出现不同程

度的腰椎侧弯，患椎关节可出现旋转、扭曲、梯形变等各种列

线不正等异常表现，在牵引时，若将患者腰椎放置在生理曲线

状态，随着牵引时间的延长，列线不正的现象可以逐步恢复至

正常。牵引使椎间盘间隙增大，内部产生负压，利于突出的髓

核复位，解除韧带及关节囊两侧的锥间压力，缓解对神经根的

刺激，纠正小关节紊乱，使嵌顿的后关节滑膜复位[3]。而芬必

得能抑制前列腺素的合成，具有镇痛、抗炎的作用，可缓解肌

肉痉挛，有利于髓核复位。
腰椎间盘突出症属中医学痹证范畴。肾主骨，肝主筋，肝

肾亏虚，筋失所养，不得滋润则腰痛腿痛，屈伸不利。肝肾亏

虚，精血不足，则血涩气滞、经脉不通。复感寒湿之邪，久则

成瘀。故基本病机属肝肾亏虚，经脉瘀阻。根据其病机，笔者

制定了以补肝益肾、活血散瘀、通络止痛为主的治疗方法。中

药内服方中菟丝子、桑寄生、狗脊、巴戟天补肾助阳，健肝益

脾，强筋健骨，壮腰膝；黄芪、当归、川芎、丹参补气活血，

行气止痛，祛瘀消肿，能改善炎性病变部位的血液循环，减轻

血管渗出，促进炎性病变的恢复；威灵仙、秦艽祛风胜湿，散

瘀定痛；附子、肉桂温通经脉，散寒止痛。诸药合用，共奏祛

瘀消肿、通络止痛之效。华佗夹脊穴位于督脉与膀胱经之间，

二经主一身阳气，夹脊穴具有疏通二经作用，夹脊穴穴位注射

可振奋阳气、疏通经络、畅行气血[4]，同时丹参能活血化瘀，

行气通络，改善血液循环，加快受损纤维环及椎间盘的修复，

促进神经根炎性水肿消退和临床症状消失。
本观察表明，在卧床休息、牵引、芬必得等常规治疗基础

上口服中药、穴位注射治疗腰椎间盘突出症，在促进髓核复

位、加快临床症状消失方面优于单纯常规治疗治疗。
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