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腰椎间盘突出症是临床常见的疾病之一，其好发于腰 4～
5、腰 5～骶 1 椎体，发病率高达 12%[1]。中医学认为，腰椎
间盘突出症属腰腿痛范畴，并分为气滞血瘀型、风寒湿滞型、
湿热痰滞型及肝肾亏虚型四型[2]。中医学在腰椎间盘突出症的
诊断及治疗中起到重要的作用，但常因缺乏客观的依据致使其

诊断及治疗的可信度下降[3]。近来，随着 CT 等辅助检查手段
的出现，中医诊断的科学性得到证实。本研究通过观察本院
100 例腰椎间盘突出症患者的 CT 表现，探讨各中医证型腰椎

间盘突出症患者的 CT 表现特点，亦讨论 CT 对中医分型的价

值，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 所有患者均行腰椎 CT 或 MRI 检查明确为腰
椎间盘突出症，中医辨证分型，诊断标准采用 1994 年《中医
病证诊断疗效标准》 [4]。根据诊断标准将患者分为气滞血瘀
型、风寒湿滞型、湿热痰滞型、肝肾亏虚型。所有患者均由 2
名以上副主任中医师共同会诊后判定。
1.2 一般资料 选择 2014 年 1 月—2015 年 1 月期间在本院
就诊的腰椎间盘突出症患者，共 100 例。男 68例，女 32 例；
年龄 19～81 岁，平均(48.42±6.03)岁；病程时间 3 月～28
年，平均(5.13±0.49)年；有外伤病史 53 例，无外伤病史 47
例。研究方案经本院伦理委员会讨论通过，2组患者入组前均

签署知情同意书。
2 CT检查方法

所有患者均接受腰椎间盘CT检查，CT仪器选用GE公司

生产的 16 层螺旋 CT。CT 参数为层厚 3 mm、层距 3 mm、
层数 12层。CT 检测指标包括：椎间盘突出部位、突出程度、
突出个数，小关节退变情况，侧隐窝与椎管狭窄情况，黄韧带

肥厚情况及 Schmorl 结节。
3 统计学方法

采用 SPSS17.0 统计学软件，计数资料采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 中医分型情况 见表 1。100 例腰椎间盘突出症患者共
有 342 个椎间盘突出，按照中医分型例数由多到少排列分别

为肝肾亏虚型、气滞血瘀型、风寒湿滞型、湿热痰滞型。

表 1 中医分型情况

4.2 各中医证型腰椎间盘突出患者 CT突出类型比较 见表
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湿热痰滞型

肝肾亏虚型

例 /椎间盘突出数

26/107

19/59

17/50

38/126
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2。气滞血瘀型 CT表现以旁中央型突出为主，风寒湿滞型 CT
表现以中央型突出为主，湿热痰滞型 CT表现以外侧型突出为

主，肝肾亏虚型 CT表现三种突出均可见。

表 2 各中医证型腰椎间盘突出患者 CT突出类型比较 例(%)

4.3 各中医证型腰椎间盘突出患者椎体和附件变化情况比较
见表 3。肝肾亏虚型严重小关节退变、侧隐窝狭窄、椎管狭
窄、黄韧带肥厚及 Schmorl 结节例数均多于其他三型，差异
均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 3 各中医证型腰椎间盘突出患者椎体和附件变化情况比较例

与气滞血瘀型比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与风寒湿滞
型比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01；与湿热痰滞型比较，⑤P ＜
0.05，⑥P ＜ 0.01

5 讨论

中医学认为，腰椎间盘突出症属腰腿痛范畴，其主要病机

为气滞血瘀、风寒湿滞、湿热痰滞与肝肾亏虚。其中气滞血瘀
型有明显外伤史，常由于外伤导致气血瘀阻经络引起疾病；风

寒湿滞型有明显劳伤劳损病史，风寒湿邪留滞太阳膀胱经阻滞

经络，气血运行不畅，肌肉筋膜失养引起疾病；湿热痰滞型患

者有脾虚病史，痰湿留滞，久则化热引起疾病，常表现为痛处

伴有热感，雨天痛重，活动痛减，苔黄腻，脉濡数；肝肾亏虚

型患者有长期慢性疾病病史，肾虚精亏导致血瘀引起疾病[5～6]。
CT 是诊断腰椎间盘突出症的首选辅助检查手段，其用于

鉴别不同中医证型腰椎间盘突出症的价值受到关注。本次研究
结果显示，100 例腰椎间盘突出症患者共有 342 个椎间盘突

出，其中肝肾亏虚型占 38%、气滞血瘀型占 26%、风寒湿滞
型占19%、湿热痰滞型 17%，由此可见肝肾亏虚型是腰椎间
盘突出症最常见的中医证型。此研究结果与甘伟等[7]报道的
40%相近。同时本次研究还发现气滞血瘀型 CT表现以旁中央

型突出为主、风寒湿滞型 CT表现以中央型突出为主、湿热痰
滞型 CT 表现以外侧型突出为主，肝肾亏虚型 CT 表现三种突

出均可见，肝肾亏虚型严重小关节退变、侧隐窝狭窄、椎管狭
窄、黄韧带肥厚及 Schmorl 结节例数均多于其他三型。由此
研究结果得出通过了解腰椎间盘突出症患者的突出类型结合

中医症候可以有效的区别气滞血瘀型、风寒湿滞型与湿热痰
滞型，但仅仅通过突出类型对于肝肾亏虚型仍较难鉴别，需

要进一步观察椎体和附件的情况加以区分，肝肾亏虚型的椎

体和附件病变的严重程度往往高于其他三型，与程大文等[8]报

道相近。
总之，不同中医证型腰椎间盘突出症患者的 CT表现存在

一定的差异，采用 CT检查可以为腰椎间盘突出中医分型提供

客观的依据，同时丰富中医辨证分型的内容。
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风寒湿滞型
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n
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严重小关节退变

9
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5
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6
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