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腰间盘突出症为骨科临床常见疾病， 对患者正常生活与工

作均有极大不良影响， 其治疗方式众多， 可分为手术治疗与保

守治疗两大部分。 手术治疗恢复期长、 费用高， 故应用较少。

而采取中医综合治疗等保守治疗方式， 也可让患者得到不同程

度的恢复 [1]。 CT 扫描技术的不断发展为中医学治疗提供了更

多的技术支撑， 以往医生对椎间盘突出物的大小采取目测判

断， 具有一定的主观性， 可能影响观察结果 [2]。 故本文观察

CT 测量腰椎间盘突出物占椎管面积比值对中医综合治疗疗效

的评估价值， 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 满足 《中医骨伤科学》 [3]诊断标准， 腰痛伴坐

骨神经痛， 腰部慢性损伤史， CT 扫描、 MRI 检查显示椎间盘

突出。

1.2 中医辨证标准 参考中医辨证分型相关标准 [4]， 分为风寒

湿困型、 肝肾亏损型、 气滞血瘀型。

1.3 一般资料 选取本院 2011 年 4 月—2014 年 6 月 120 例腰

椎间盘患者为研究对象。 男 80 例， 女 40 例， 年龄 18～58 岁，
平均(42.51±5.20)岁； 风寒湿困型 25 例， 肝肾亏损型 39 例，
气滞血瘀型 56 例。 CT 检查： 使用日本产岛津 7800 螺旋 CT

全身 CT 机， 患者取仰卧位， 常规扫描 L3/4、 L4/5、 L5/S1 3 个椎

间隙， 每个椎间隙扫描 3 个断面。 将上述患者根据 CT 检查突

出物所占椎管面积大小分为Ⅰ度、 Ⅱ度、 Ⅲ度3 个组别， Ⅰ度

46 例， Ⅱ度 50 例， Ⅲ度 24 例。 所有患者均签订知情同意书。

2 治疗方法

2.1 中药离子导入 在患者腰部和患肢疼痛处贴骨友灵(沈阳

市长青制药厂)， 后用导入治疗仪(HY-D 型电脑中频药物导入

治疗仪， 北京华医新技术研究所制造)贴于喷药处进行治疗，

每周 3 次， 每次 30 min， 共治疗 2 周。

2.2 中药治疗 根据证型给予不同治疗方案。 ①风寒湿困型：
治以温经通络止痛， 给予独活寄生汤加减治疗为主。 处方： 杜

仲、 牛膝、 细辛、 茯苓、 秦艽、 桑寄生、 桂心、 芍药、 甘草、

人参、 当归、 干地黄各 6 g， 独活 8 g。 每天 1 剂， 水煎， 分 2

次服。 ②肝肾亏虚型： 偏阳虚者治以温肾壮阳为主， 予金匮肾
气丸(赤峰天奇制药有限责任公司 )治疗 ， 每次 1 丸 ， 每天 2

次； 偏阴虚型治以滋阴补肾为主， 予六味地黄丸(通化茂祥制

药有限公司)治疗， 每次 1 丸， 每天 2 次。 ③气滞血瘀型， 治
以行气活血止痛 ， 予身痛逐瘀汤加味 ： 当归尾 10 g， 五灵

脂 、 川芎 、 桃仁 、 鸡血藤、 香附、 牛膝、 延胡索、 制乳香、

制没药各 9 g， 红花、 甘草各 6 g。 每天 1剂， 水煎， 分 2次服。

所有患者均勿食辛辣、 冷酸食物， 7 天为 1 疗程， 共治疗 2 疗

程。

2.3 牵引治疗 牵引体重 26～30 kg， 具体根据患者体重设
定， 将上肢吊带由后背经两腋下向上分别挂钩于床头 T 字架

上， 腰部牵引带从患者后腰部向前捆绑， 同时根据患者腰围对

腹部牵引带两片间隔进行调整， 最后扣紧。 每天 1 次， 每次

20 min， 治疗 2 周。
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［ 摘要］ 目的： 研究 CT 测量腰椎间盘突出物占椎管面积比值对中医综合治疗疗效的评估价值。 方法： 选取本院 120 例腰椎间
盘突出患者为研究对象， 采用中医综合疗法治疗， 观察其 CT 表现， 根据突出物所占椎管面积大小分为Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ度 3 个等级，
分析 3 个等级患者治疗前后视觉模拟评分 （ VAS） 、 腰椎日本骨科协会评估治疗 （ JOA） 评分、 直腿抬高试验 （ SLR） 及腰部活动
度 （ LMA） 等指标变化。 结果： 随着突出物所占椎管面积程增大， 患者 VAS、 SLR 值增加 （ P < 0.05） ， JOA、 LMA 值减小 （ P <
0.05） ， 提示患者突出物所占椎管面积大， 病情逐渐加重。 治疗后Ⅰ～Ⅱ度患者 VAS、 JOA、 SLR、 LMA 值均较治疗前改善 （ P <
0.05） ； Ⅲ度患者 VAS 值也较治疗前改善 （ P < 0.05） 。 结论： 中医综合治疗腰椎间盘突出症效果显著， 突出物面积越小， 其疗效越

显著。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①腰椎日本骨科协会评估治疗(JOA)评分： 主
观症状 9 分， 临床体征 6 分， 日常活动 14 分； ②疼痛视觉模
评分(VAS)评分： 0～10 分， 10 分最痛， 0 分无痛； ③腰部活
动度(LMA)评价： 腰椎前后屈伸及左右侧弯和旋转的总和， 共

6 个方向； ④双侧直腿抬高试验(SLR)角度差测定： 健侧直腿
抬高角度减去患侧直腿抬高角度的数值。

3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析

处理， 计数资料以率(%)表示， 计量资料以(x±s)表示， 组间对
比进行 χ2检验和 t 值检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以腰椎 JOA 世界级功能评分为参照， 以改善

率对疗效进行判定。 改善率 =(治疗后评分 - 治疗前评分)/ 治疗

前评分×100%。 优 ： 改善率 75%~100%， 良 ： 改善率 50%
~74%， 可： 改善率 25%～49%， 差： 改善率 25%以下。
4.2 不同分级患者 VAS、 JOA、 SLR、 LMA 值比较 见表 1。
随着突出物所占椎管面积程度 (Ⅰ～Ⅲ度 )增大 ， 患者 VAS、
SLR 值增加(P < 0.05)， JOA、 LMA 值减小(P < 0.05)， 提示患
者突出物所占椎管面积大， 病情逐渐加重。 治疗后Ⅰ～Ⅱ度患
者 VAS、 JOA、 SLR、 LMA 值均较治疗前改善(P < 0.05)； Ⅲ
度患者 VAS值也较治疗前改善(P < 0.05)。
4.3 不同分级患者临床疗效比较 见表 2。 Ⅰ度、 Ⅱ度、 Ⅲ度

表 1 不同分级患者治疗前后 VAS、 JOA、 SLR、 LMA 值比较(x±s) 分

与Ⅰ度比较， ①P ＜ 0.05； 与Ⅱ度比较， ②P ＜ 0.05； 与同组级治疗前比较， ③P ＜ 0.05

级别

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

治疗前

5.10±1 .20
5.84±1 .1 8①

6.50±1 .20②

治疗后

1.22±0.48③

2.68±1 .1 2③

5.14±1 .57③

治疗前

17.84±4.38
11.54±2.37①

9.1 4±2.06②

治疗后

23.21±4.24③

7.40±2.34③

7.31±2.60

治疗前

45.87±15.8
50.10±12.05①

54.31±11 .54②

治疗后

8.54±4.61③

20.1 5±3.67③

51 .55±11 .20

治疗前

117.61±100.20
100.21±22.70①

70.84±14.20②

治疗后

185.61±33.20③

145.55±19.41③

80.21±15.1 0

VAS评分 JOA评分 SLR(°) LMA(°)

患者治疗优良率分别为 95.65%、 72.00%、 25.00%， 3 个分级

患者间两两比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论

CT、 MRI 等诊断技术的不断成熟为腰椎间盘突出的深入

研究提供了坚实的基础 [4]， 本次研究应用 CT 检查技术， 分析

腰椎突出物面积占椎管面积不同比值分析其和中药综合治疗疗

效的关系。 有研究发现， 当突出物占椎管面积Ⅰ度时， 突出物

与椎管距离较远， 而患者表现出的临床症状更加明显； 当突出

物所占面积达到Ⅱ度时中央型和偏侧性两种类型的症状表现基

本持平； 当突出物所占达Ⅲ度时， 突出物与硬膜囊越近则表示

症状越严重[5]。

腰间盘突出主要因髓核、 纤维环及软骨板发生退行性改

变， 受外力影响出现椎间盘纤维环损坏， 髓核组织由破裂部突

出至后方或椎管内， 压迫附近脊神经导致疼痛等临床症状产

生。 中药内服均可活血止痛， 补益肝脏， 温经通督， 缓解炎性

反应， 使炎症期时间缩短， 抑制结缔组织形成， 缓解瘢痕化对

神经组织挤压， 从而缓解疼痛等临床症状。 配合中药离子导入

及牵引治疗， 进一步加强内服中药的治疗效果， 疗效相得益

彰。

从 VAS 评分改善情况可以看出， 经过中医综合治疗后 3

个分度患者均显著改善(P < 0.05)， 而突出物越小改善效果越显
著。 患者临床症状、 体征改善方面， Ⅰ度、 Ⅱ度的改善更为明

显(P < 0.05)， Ⅲ度患者则治疗前后无显著差异。 不同分度患者
随Ⅰ～Ⅲ度变化疗效呈递减趋势， Ⅰ度患者适宜采取保守治
疗， Ⅱ度患者则可先采取保守治疗以观察临床疗效， 无效则改

为手术治疗， 前 2 级度患者适合采取保守治疗的原因是突出物

较小， 临床表现轻， 保守治疗可消除炎症、 促使髓核还纳， Ⅲ

度则因突出较大、 压迫严重， 必须及时采取手术治疗以尽快解

除病痛。 因此 CT 扫描属于辅助检查范畴， 在实际治疗中， 仍

应以临床表现为主， 综合各因素制定治疗方案[6～7]。

综上， 中医综合治疗腰椎间盘突出症效果显著， CT 测量

腰椎间盘突出物大小可为临床中医药保守治疗提供评价依据。
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前列腺增生症(BPH)， 又称为前列腺良性肥大， 是中老年

男性的常见病多发病， 以尿频、 尿急、 夜尿增多等膀胱刺激症

状以及排尿困难、 终末滴尿、 尿潴留、 充盈性尿失禁等梗阻症

状为主要临床表现。 日久不愈可并发尿路感染、 膀胱结石、 肾

功能不全等多种并发症。 随着社会经济的发展， 社会人口逐渐

趋于老龄化， BPH 发病率有逐年增高的趋势。 本病致病因素

较多， 病理机制复杂， 病程较长， 缠绵难愈。 临床上， 笔者运

用艾附暖宫丸内服及药渣中极穴热敷治疗虚寒血瘀型前列腺增

生症， 临床疗效显著， 结果结报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 BPH 诊断标准 ： ①45 岁以上男性 ， 排尿踌
躇、 尿等待、 尿线变细、 费时费力、 排尿间断、 尿频、 夜尿增

多等排尿困难症状。 ②肛门指诊： 前列腺增大， 中央沟变浅或
消失。 ③B 超检查： 前列腺增大， 质量 >20g， 测定膀胱残余

尿量 >10 mL。 前列腺增生程度参照 《黄家驷外科学》 [2]相关标

准评定。 中医虚寒血瘀证标准 [3]： 小便频数而清 ， 或点滴不

爽， 或尿后余沥不尽， 或夜尿频多， 排尿费力， 小腹胀满疼

痛， 面色苍白， 神气怯弱， 畏寒， 腰膝酸软无力或冷， 舌淡紫

暗或有瘀斑、 瘀点， 苔薄白， 脉沉细或迟涩。

1.2 纳入标准 凡符合本病诊断及中医辨证标准， 年龄 >45

岁， 能配合主诉者。

1.3 排除标准 ①<45 岁的男性 ； ②尿路结石 、 前列腺癌 、
急慢性肾功能衰竭所致出现的少尿或无尿症状； ③神经源性膀
胱、 颈纤维化、 尿道狭窄引起的排尿困难； ④淋病、 尿路感染
等引起的尿频； ⑤心脑血管、 肝脏和造血系统等严重原发性疾
病、 难治性糖尿病及有糖尿病神经病变， 精神病患者； ⑥良性
前列腺梗阻侵入性治疗性失败者； ⑦有盆腔手术或损伤者； ⑧
对该药过敏； ⑨凡不符合纳入标准， 未按规定用药， 或合用其

医学影像学术研讨会论文集．2012： 907-912．
[5] 冯法博， 孙垂国， 陈仲强， 等． “揭盖式” 胸椎管后壁

切除术治疗单节段胸椎黄韧带骨化症的疗效及其影响因

素[J]．中国脊柱脊髓杂志， 2014， (7)： 585-592．
[6] 陈金春， 黄建华， 黄建武， 等．绝经后骨质疏松症骨密
度 T 值与腰椎椎体 CT 值的相关性[J]．中医正骨， 2009，

21(9)： 1-3．
[7] 方勇， 薛卡明．CT 下椎管内侧隐窝封闭治疗腰椎间盘突
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艾附暖宫丸内服外敷治疗虚寒血瘀型

良性前列腺增生症 44 例疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察艾附暖宫丸内服、 外敷治疗虚寒血瘀型良性前列腺增生症的临床疗效。 方法： 将 88 例患者随机分为 2 组，
治疗组 44 例采用艾附暖宫丸内服及药渣热敷中极穴治疗， 对照组 44 例给予非那雄胺片治疗， 于治疗前后行前列腺症状评分

（ IPSS） 、 最大尿流率 （ MFR） 比较。 结果： 治疗后治疗组有 4 例前列腺体积缩小。 2 组临床疗效比较， 经 Ridit 分析， 差异有统计
学意义 （ P < 0.05） ， 治疗组疗效优于对照组。 治疗后 2 组 IPSS 评分降低、 MFR 值升高， 与治疗前比较， 差异均有统计学意义 （ P
< 0.05） ； 且治疗组 MFR 值升高较对照组更显著 （ P < 0.05） 。 结论： 艾附暖宫丸内服外敷能提患者最大尿流率， 改善其临床症状。
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