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腰椎间盘突出症(Lumbar Intervertebral Disc Protrusion，

LIDP)主要因腰椎间盘出现退行性病变，并引发纤维环、髓核
中的角化硫酸盐、水以及透明质酸等含量明显下降，影响并减
弱髓核张力，以致椎间盘变薄，同时大量增加低分子糖含量

而导致原纤维变性物大量沉积，而致其压迫纤维环破裂或者

刺激硬膜囊、神经根，由此引发的一系列腰部疼痛及神经功
能障碍等临床症状 [1]。主要表现为腰腿疼痛、行动受限等，
对患者的日常生活、工作产生严重影响，给家庭及社会带来
一定的经济负担。目前，临床治疗 LIDP的方式较多，但普
遍存在易复发现象，笔者所在医院长期致力于研究中医针灸

治疗 LIDP，取得了显著成效。本研究对随机选取的 280 例
LIDP患者的临床资料进行回顾性分析，旨在分析温针灸治疗

LIDP的疗效，现将研究过程及结论报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象选取自本院 2013年 1月—2014年
12月收治的 280例 LIDP患者，按随机数字表法分为治疗组

与对照组各 140例。治疗组男 78例，女 62例；年龄 32～65
岁，平均(45.6±3.1)岁；病程 2月～8年，平均(5.2±1.6)年；
病理类型：28 例为 L3～4突出，67 例为 L4～5突出，45 例为

L5～S1突出。对照组男 72例，女 68例；年龄 34～63岁，平
均(44.1±2.7)岁；病程 3月～10年，平均(5.8±0.9)年；病理
类型：23例为 L3～4突出，74例为 L4～5突出，43例为 L5～S1

突出。2组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]相关标准拟
定：①脊柱侧弯。腰椎部的生理弧度完全消失，腰椎间盘椎体
有明显压痛感且向下肢放射性疼痛，腰部活动幅度受限；抬腿

试验显示呈阳性，膝腱、跟腱生理条件反射明显减弱或者完全
消失；②下肢受累区域神经感觉迟钝或者过敏，病程较长者可
能出现下肢肌肉萎缩；③有受寒湿、慢性腰椎劳损或腰部损伤
等疾病史；④X线检查：结果显示腰椎生理前凸、脊柱侧弯消
失，病变部位的腰椎间盘变窄且周围椎间盘有骨质增生；⑤腰
部疼痛向臀部、下肢方向呈放射性疼痛；⑥发病患者主要为青
壮年人群。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准；②经 MRI或 CT检查确诊
为 LIDP，突出物在 7 mm 以内；③病程在 3月以上；④可积
极配合治疗者；⑤对本次研究知情同意，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准；②有大块髓核突出；
③有手术指征者；④合并严重原发性疾病，如肝、肾及造血系
统疾病等；⑤患有严重神经功能障碍或精神疾病的患者；⑥妊
娠或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用牵引治疗。采用多功能牵引床行牵引，选
择胸部及骨盆等部位为主要牵引部位，牵引重量根据患者体
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重、体质决定，每天 1次，每次 30 min，以 10次为 1疗程，
连续治疗 2～3疗程。
2.2 治疗组 采用温针灸治疗。患者取俯卧位或侧卧位，腰
带解松；针灸师根据治疗前拍摄的影像学资料及临床症状确定

腰椎间盘突出位置，取针灸穴位。主穴：选取椎间盘段及以
上、下阶段的夹脊穴；辅助穴位：依据下肢情况选取承山、环
跳、秩边、悬钟、殷门、昆仑、承扶、风市、阳陵泉；与此同
时，选取阿是穴：若患者下肢疼痛感比较明显，可选取骶骨边

缘、患侧椎旁穴位。选定穴位后对穴位点进行常规消毒，针刺
点选择夹脊穴时，取毫针呈垂直角度缓慢进针，进针后，毫针

顺沿椎板外侧边缘向横突间韧带部位缓慢进入，以针尖进入到

椎弓板且患者感觉到有明显麻木感、酸胀感或者触电感时为
宜；在阿是穴进针时，进针深度一般以能向下放射时为宜。所
选取穴位全部进针后，取一段艾条(长度以 3 cm 为宜)点燃后

插在各个穴位的毫针柄上[3]。温针灸治疗每次 30 min，每天 1
次，15天为 1疗程，连续治疗 2～3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2组的临床疗效；②视觉模拟评分法
(VAS)：用该方法评定治疗前后的腰腿痛程度，基本方法是用

一条长 10 cm的游动标尺，两端分别为“0”分端和“10”分
端，一面标有 10个刻度，即共 10分，无痛：0分，微痛：1

分，轻度疼痛：2～4 分，中度疼痛：5～7 分，重度疼痛：
8～9分，剧痛：10分。让患者根据自觉的疼痛程度在尺上标
注。评分越高表示疼痛程度越高；③腰椎日本骨科学会(JOA)
评分：治疗前后评定患者的功能障碍，包括主观症状(9分)、
临床体征(6分)及日常活动受限度(14分)，最低分 0分，最高

分 29分，分数越低则表示功能障碍越明显。
3.2 统计学方法 研究所得数据采用 SPSS19.0统计学软件
进行统计分析。计数资料以率(%)表示，采用 χ2检验；计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验。以 P＜0.05表示差异具有统计
学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》拟定。①治
愈：治疗后，临床症状、体征完全消失，抬高下肢可至 70°以
上，恢复正常生活、工作；②显效：治疗后，临床症状、体征
基本消失，抬高下肢可至 50～70°，腰部可自由活动；③有
效：治疗后，临床症状、体征及抬腿试验与治疗前相比有一定
改善，对日常生活、工作无明显影响；④无效：与治疗前相比
无明显改善或情况更为严重，对日常生活、工作产生严重影
响。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经 2～3疗程治疗后，治疗
组总有效率达到 93.57%，与对照组相比，差异有统计学意义

(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗前，2 组
VAS评分无统计学差异(P＞0.05)。治疗后，2组的 VAS评分

均较治疗前降低，差异均有统计学意义 (P＜0.05)；治疗组
VAS评分低于对照组，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

表 2 2组治疗前后 VAS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前后 JOA 评分比较 见表 3。治疗前，2 组
JOA评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2组
JOA评分均高于治疗前，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治
疗组 JOA评分高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后JOA评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

LIDP属于中医学痹证、腰腿痛等范畴，患者多因肾气亏
虚、寒湿侵袭或腰部闪扭挫伤、慢性过度操劳及体位不正导致
经络闭阻不通而发病，故临床治疗应以舒筋通络、活血化瘀、
行气止痛为原则。针灸是临床治疗 LIDP的主要方法之一，局
部针刺能促进周围血管收缩并对机体神经具有刺激作用，使患

者应激反应增强，不仅能使局部血液循环得到改善，还能促进

局部炎性渗出物的吸收，使纤维环得到修复[4]。温针灸法是一
种将艾灸与针刺结合的治疗方法，插入针柄的艾条在燃烧时释

放出的温和热力，可改善局部微循环，达到驱逐风、寒、湿之
邪，调节阴阳、活血化瘀、温通经络、温肾健脾及减轻神经根
周围炎症反应等效果[5]。
现代临床研究证实，针刺可起到良好的解痉、镇痛、免疫
刺激、脱敏、消炎等效果，针刺时直接深入到腰椎间盘被压迫
的神经根，可明显缓解神经根水肿或无菌性炎症反应，进而改

善患处局部的血液循环，最终达到解除神经根缺血、瘀血等症
状，且可促使炎性介质吸收而阻断对软组织的损伤[6]。本临床
研究中，笔者选取承山、环跳、秩边、悬钟、殷门、昆仑、承
扶、风市、阳陵泉等穴位，这些穴位分布于坐骨神经走向上，
借助燃烧艾条的热力经针身传至病灶部位，并扩散至周围病变

组 别

治疗组

对照组

n
140
140

治愈

58(41 .43)
26(18.57)

好转

73(52.1 4)
89(63.57)

无效

9(6.43)
25(17.86)

总有效

131 (93.57)①

115(82.1 4)

组 别

治疗组

对照组

n
140
140

治疗前

8.95±1 .24
8.87±2.03

治疗后

3.57±0.92①②

6.49±1 .35①

组 别

治疗组

对照组

n
140
140

治疗前

7.27±2.36
7.25±2.1 1

治疗后

23.1 4±1 .48①②

12.33±1 .24①

100· ·



新中医 2016年 10月第 48卷第 10期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

骨折后经夹板外固定、骨牵引及石膏托等治疗方法通常会
引起不同程度的关节僵硬。骨折后的患肢长时间处于一种活动
受限的状态，导致肌腱、肌肉与关节组织粘连；骨关节不可自
由屈伸；严重甚至可致患者丧失关节活动能力，造成不可逆的

严重伤害[1]。对此，临床上通常应用关节松动术为患者进行理
疗、功能锻炼等治疗。本院采用舒筋活血洗剂联合关节松动术
治疗骨折后关节僵硬，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2013年 7月—2014年 8月本院
骨折后关节僵硬患者，共 57例，随机分为 2组。实验组 29

例，男 18例，女 11例；年龄 41~73岁，平均(57.0±1.0)岁；
伤后 ~ 就诊时间≤96h；发病部位：膝关节 17例，肘关节 12
例；关节屈伸：＜30°7例，30°~60°16例，＜60°~70°6
例。对照组 28例，男 16例，女 12例；年龄 42~74岁，平
均(58.0±1.2)岁；伤后 ~ 就诊时间≤96h；发病部位：膝关节
18例，肘关节 10例；关节屈伸：＜30°6例，30°~60°15
例，＜60°~70°7例。2组年龄、受伤时间、性别、发病部位
及关节屈伸度经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 经 X线片检查证实；年龄≤75岁；患者均自

组织，可进一步提升综合功效。
本研究结果显示，治疗后，治疗组 VAS评分低于对照组，

JOA评分高于对照组，疗效优于对照组。由此可见，温针灸
在临床应用中具有双重作用，可显著改善患者全身、局部的血
流状态，减轻腰椎神经根及周围组织的水肿、充血，减少炎性
反应区域，最终改善 LIDP临床症状、体征，减弱腰椎、下肢
疼痛感，恢复腰椎、下肢活动能力，临床疗效显著，因此值得
在临床推广应用。
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舒筋活血洗剂配合关节松动术治疗骨折后关节僵硬临床观察
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［摘要］目的：观察舒筋活血洗剂联合关节松动术治疗骨折后关节僵硬的临床疗效。方法：57例骨折后关节僵硬的患者，随
机分为 2组。对照组 28例给予关节松动术治疗；实验组 29例采用舒筋活血洗剂联合关节松动术治疗。结果：总有效率实验组
93.10%，对照组 75.00%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。关节活动优良率实验组 89.65%，对照组 75.00%，2组比较，
差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：舒筋活血洗剂联合关节松动术治疗骨折后关节僵硬，临床疗效显著，并能较快的恢复关节
活动功能。
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