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腰椎间盘突出症是临床多发常见病症，其最明显的临床表

现为腰腿疼痛，对患者的生活工作造成影响[1]。目前，对于本

病的治疗方法主要有手术和非手术两类。临床上采用规范的药

物及牵引等中西医结合的非手术治疗腰椎间盘突出症，可取得

显著疗效。为进一步探究中西医结合治疗的临床疗效及其影响

因素，笔者对所诊治的腰椎间盘突出症患者进行相关治疗分

析，结果报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 2 月—2014 年 6 月在富阳市第二人民医院

及浙江大学医学院附属第二医院收治的腰椎间盘突出症患者共

72 例，所有患者均经 C T 检确诊为是腰椎间盘突出症，均符

合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]中腰椎间盘突出症

的纳入标准、排除标准及诊断要求。其中男 47 例，女 25 例；

年龄 24~58 岁，平均(39.8±1.7)岁。所有患者均有腰部活动

受阻、腰痛等症状，且伴随着下肢放射痛。
2 治疗方法

2.1 药物治疗 急性患者需卧床休息 3 天，并给予 250 m L

甘露醇及地塞米松 10 m g 加入浓度为 9% 的氯化钠注射液

250 m L 中，静脉滴注，每天 1 次，连续使用 3 天。腰痛胶囊

(国瑞药业有限公司)每次 4 粒，每天 1 次，口服，连用 20 天。
2.2 物理治疗 ①腰椎牵引：初始牵引力量为患者体重的

30% ，之后慢慢递增，但最大牵引力量不得超过患者体重的

80% ，每天 1 次，每次 30 m in。②给予患者牵引、按摩、以

及中药熏洗。患者取仰卧位，先行腰椎牵引，牵引重量约为

5～10 kg。牵引完成后并采用中医按摩手法放松患者的腰背部

的肌肉及患处肌肉，同时予中药熏洗。处方：红花、透骨草、
草乌、没药、乳香各 20 g， 羌 活 30 g。将 以 上 药 物 放 入

2000 m L 煎煮 30 m in 后，过滤备用。每次用滤液加热后直接

用其进行 30 m in 的熏洗。以上治疗每天 1 次，疗程为 20 天。
2.3 健康教育 首先为患者讲解腰椎间盘突出症的基本知识，

以达到减轻患者的心理负担的目的，其次是指导患者在工作中

和生活中注重正确的坐姿。
3 观察项目与统计学方法

3.1 疗效因素分析 根据相关研究，初步确定采用中西医结

合治疗腰椎间盘突出的影响因素有年龄(X 1：＜40 岁，＞40

岁)、性别(X 2：男，女)、是否为首次发病(X 3：是，否)、临床

症状(X 4：轻，中，重)、椎间盘突出性质(X 5：膨出，突出)、
椎间盘突出类型(X 6：单侧型，双侧型，中央型)、椎间盘突出

数量(X 7：1 个，大于 1 个)、是否侧隐狭窄(X 8：是，否)、在

治疗期间有无遵循医生的叮嘱并对腰椎进行保护(X 9：有，

无)。制定一个标注统一的表格，并由专人负责记录填写。
3.2 临床疗效分析 记录治疗前后腰痛及下肢痛视觉模拟评

分法(V A S)评分及 O sw estry 伤残指数(O D I)，并对其临床疗效

进行统计分析。
3.3 统计学方法 采用 SP SS14.0 软件包中进行分析统计，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，
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采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：症状完全消失；显效：症状基本消失，

可以进行正常的生活及工作；有效：症状部分消失，可以做一

些较轻的工作；无效：患者症状无好转，不能做任何工作。
4.2 治疗结果 痊愈 42 例，显效 19 例，有效 9 例，无效 2

例，愈显率为 84.72% ，总有效率为 97.20% 。
4.3 治疗前后患者腰痛、下肢痛 VAS 评分及 ODI 比较 见表

1。治疗后患者腰痛、下肢痛 V A S 评分及 O D I 均较术前下降，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 治疗前后患者腰痛、下肢痛 VAS 评分及 ODI 比较(x±s)

4.4 疗效相关影响因素分析 见表 2。分析拟定的 9 个相关

因素，对腰椎间盘突出症疗效有显著影响的危险因素主要有：

年龄、临床症状、椎间盘突出类型、是否侧隐狭窄及治疗期间

有无遵照医嘱对腰椎进行保护等。

表 2 疗效相关影响因素分析 例

5 讨论

腰椎间盘突出症是骨科门诊最为常见的疾病，其主要病症

表现为下腰痛。相关调查结果显示，我国腰腿痛的发病率高达

12% ~15% ，而腰椎间盘突出患者占其中的 15% 及以上[3~4]。
近年来，腰椎间盘突出的患者数量呈逐年递增的状态。目前，

腰椎间盘突出症治疗的非手术方法有很多，其疗效也不尽相

同。非手术保守治疗腰椎间盘突出症，具有无创伤、安全性

高、医疗费用低等优点，从而提高患者对治疗的依从性及疗

效。在本次观察中，采用中西医结合非手术治疗临床总有效率

高达 84.72% 。
虽然中西医结合非手术治疗本病疗效较为理想，但其仍然

存在一些局限性。如本次研究中仍有 11 例患者效果较差。进

一步分析发现，对影响疗效的主要因素有：年龄、临床症状、
椎间盘突出类型、是否侧隐狭窄及治疗期间有无遵照医嘱对腰

椎进行保护等。年龄越小恢复越快，年龄小者疗效也较好，而

年龄越大由于其自身防御系统的低下，容易引起继发症。若患

者临床症状越轻，其临床疗效就越好，反之则疗效就越差。椎

间盘突出类型及是否侧隐狭窄也影响到治疗的效果，单侧突出

及没有侧隐狭窄的患者治疗效果明显更好。治疗期间，若患者

没有严格遵照医嘱对腰椎进行保护，其治疗效果则较差。
综上所述，采用中西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症疗

效显著，是治疗腰椎间盘突出的基本疗法。而部分患者没有取

得较好疗效，其原因可能与患者的年龄、椎间盘突出类型、是

否侧隐狭窄、在治疗期间有无遵循医生的医嘱对腰椎进行保护

等影响因素有关，临床治疗时应对此高度重视，采取相应的干

预措施，以提高其治疗效果。
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时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
72

72

腰痛 VAS(分)

5.54±3.12

2.18±2.29

7.3667

0.0000

下肢痛 VAS(分)

7.45±3.69

1.48±2.74

11.0219

0.0000

ODI(%)

73.11±24.98

15.72±17.49

15.9692

0.0000

危险因素

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

项 目

＜40 岁

＞40 岁

男

女

是

否

轻

中

重

膨出

突出

单侧型

双侧型

1 个

＞1 个

是

否

有

无

康复组

40

17

23

24

25

24

19

23

18

28

24

38

20

28

27

21

39

36

24

未康复组

3

12

11

13

11

12

1

2

9

8

12

3

11

8

9

11

1

2

10

χ2 值

12.4284

0.1739

0.0639

8.7120

1.1077

8.9412

0.0770

13.0050

7.5344

P 值

0.0004

0.6767

0.8005

0.0128

0.2926

0.0028

0.7814

0.0003

0.0061
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