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补益肝肾、清热利湿、化痰降浊、开瘀蠲痹为大法，

临床多应用柳豆叶合四妙汤加味治疗。 方中重用柳

豆叶为君，该药味甘，性平，归肝、脾、肾经，具有活

血化瘀、补肾健骨、消肿止痛、祛腐生肌的功能。 且

现代药理研究表明，柳豆叶具有植物雌激素样作用

而无雌激素的不良反应，具有消肿止痛，抑制毛细

血管通透性，抑制炎症细胞游走及肉芽肿形成的作

用

[1-2]

。 四妙汤清利下注湿浊，引药直达病所；独活、

刺五加补肝肾，强筋骨，助柳豆叶治其本；半夏、陈

皮健脾燥湿化痰治绝湿热成痹之源；土鳖虫、威灵

仙、刘寄奴祛风胜湿，活血通络；甘草调和药性。 诸

药合用，肝肾能补，湿热可除，肿痛可消，获标本同

治之效。

本观察表明，该方治疗膝关节骨性关节炎具有

良好的临床疗效，且无不良反应，值得临床推广使

用。
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自

2009

年

7

月至

2013

年

6

月，笔者采用中西

医综合疗法治疗腰椎间盘突出症患者

117

例，取得

了满意疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

233

例均为本院住院的腰椎间盘突

出症患者，随机分为

2

组。 治疗组

117

例：男

62

例，

女

55

例； 平均年龄 （

48.73±15.11

） 岁； 平均病程

（

100.56±18.21

）

d

。 对照组

116

例： 男

59

例， 女

57

例 ；平均年龄 （

46.44±12.03

）岁 ；平均病程 （

94.49±

16.45

）

d

。

2

组患者性别、年龄、病程等情况经统计学

比较无显著性差异（

P＞0.05

），具可比性。

1.2

诊断及排除标准 诊断标准按照国家中医药

管理局

1994

年发布的 《中医病证诊断疗效标准》

[1]

中腰椎间盘突出症的诊断标准。 排除标准：（

1

）椎体

滑脱、骨折、结核、肿瘤者；（

2

）非巨大突出者；（

3

）突

出髓核无严重钙化和骨化者；（

4

）无马尾神经损害

者；（

5

）不伴有严重椎管狭窄者。

2

治疗方法

2.1

对照组 予骨盆牵引、理疗熏药、中频电疗等

治疗。 骨盆牵引：患者仰卧于多功能胸腰椎治疗机

上牵引，牵引力一般为患者体重的

1/3~1/2

，需持续

牵引，牵引时间每次

30min

，每日

2

次，根据患者的

年龄、性别、身体状况可适当增减牵引重量，不能忍

受的患者时间也可适当缩短，每次牵引结束需在床

上静卧

30min

。 理疗熏药：将本院协定方药浸润棉垫

后敷于患腰部， 并用多功能艾灸仪在其上烘熏，每

中西医综合疗法治疗腰椎间盘突出症

117例临床观察

牟晓峰 魏 康

（常州市中医医院，江苏常州

213100

）

摘 要 目的：观察中西医综合疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：

223

例腰椎间盘突出症患者，随机分

为

2

组。

2

组均采用骨盆牵引、理疗熏药、中频电疗等治疗，治疗组加用自拟腰痹通汤。 治疗

2

周后统计疗效。 结果：治

疗组临床治愈率

27.35%

，总有效率

96.58%

；对照组临床治愈率

16.38%

，总有效率

90.52%

。 治疗组临床治愈率及总有

效率均明显高于对照组。 结论：腰痹通汤联合中西医综合疗法治疗腰椎间盘突出症疗效明显，值得进一步研究。
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次

30min

，每日

2

次。协定方药物组成：白芷

6g

，赤芍

6g

，川芎

6g

，穿心莲

6g

，当归

6g

，独活

6g

，红花

6g

，急

性子

6g

，羌活

6g

，没药

3g

，桃仁

3g

，炙麻黄

3g

，透骨

草

10g

，制川乌

10g

，细辛

2g

，天花粉

7g

，威灵仙

7g

。

中频电疗： 利用中频电疗仪作用于患腰部， 每次

30min

，每日

2

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟腰

痹通汤。方药组成：当归

12g

，赤芍

10g

，白芍

10g

，郁

金

12g

，骨碎补

10g

，杜仲

15g

，桑寄生

15g

，枸杞

20g

，羌活

10g

，独活

10g

，秦艽

10g

，地龙

10g

，甘草

6g

。 每日

1

剂，水煎

2

遍，取药汁约

400mL

，分

2

次

服用。

2

组均以

2

周为

1

个疗程， 治疗

1

个疗程后统

计疗效。

3

疗效观察

3.1

疗效评定方法 疗效标准参照《中医病证诊断

疗效标准》

[1]

拟定。 临床治愈：症状完全消失或接近

消失，直腿抬高试验达

85°

以上，恢复原工作；好转：

症状大部分消失，直腿抬高试验较治疗前有明显改

善，可从事轻体力劳动；无效：治疗前后症状体征无

明显改善。

3.2

治疗结果 治疗组

117

例中，临床治愈

32

例，

好转

81

例，无效

4

例，临床治愈率

27.35%

，总有效

率

96.58%

。 对照组

116

例中，临床治愈

19

例，好转

86

例，无效

11

例，临床治愈率

16.38%

，总有效率

90.52%

。 治疗组临床治愈率及总有效率均明显高于

对照组（

P＜0.05

）。

4

讨论

腰椎间盘突出症属于中医学“腰腿痛”、“腰痛”

及“痹症”范畴，治疗上方法很多，但疗效不一。 中医

学认为本病系长期慢性劳损， 外力损伤， 感受风、

寒、湿邪，以致经脉气血闭阻不通，不通则痛。 现代

医学认为腰腿痛产生机理系因腰椎间盘发生退行

性变，并在慢性劳损、外伤、工作生活中的不良姿势

等异常应力作用下，引起腰部肌群痉挛，韧带松弛，

椎体及小关节微小错位，使得腰部生物力学平衡遭

到破坏，影响了腰椎节段的稳定性，引起纤维环破

裂，髓核突出，且突出的椎间盘组织对神经根产生

机械压迫、化学刺激，同时因自身免疫反应介导引

起局部组织发生无菌性炎症， 从而出现充血水肿、

粘连等炎性病变，最终引起腰痛及下肢坐骨神经放

射痛等症状。 机械压迫、化学刺激及自身免疫反应

因素三大学说也为牵引、理疗熏药、中频电疗等中

西医综合疗法治疗本病佐证了理论基础

[2]

。 综合疗

法的治疗目的主要是改善局部循环，降低毛细血管

的通透性，抑制炎症浸润和渗出，起到局部的消炎、

消肿及减轻神经根与周围组织的粘连作用以减轻

临床症状。 多功能胸腰椎治疗仪可使椎间隙增宽，

对椎间盘产生负压回吸样作用，且后纵韧带紧张也

能促使椎间盘产生位移，解除或减轻突出物对受压

神经根的压迫

[3]

。 中药理疗熏蒸采用本院活血祛瘀、

通络止痛之协定方敷于患腰，并利用多功能艾灸仪

施加热能，促进腰部血液循环，减轻肌紧张，增加局

部氧供，减少致痛因子，缓解神经根水肿。 中频电疗

则通过电磁场作用，产生较强的镇痛效果。 自拟腰

痹通汤方中当归、红花、桃仁、赤芍、白芍养血活血、

祛瘀通络，骨碎补、杜仲、桑寄生、枸杞补肝肾壮筋

骨，郁金、羌活、独活、秦艽、地龙祛风湿通经络止

痛，甘草调和诸药、缓急止痛

[4]

，全方共奏祛风湿、止

痹痛、舒筋通络、活血祛瘀之效。 现代药理研究也表

明， 白芍对醋酸引起的扭体反应有明显的镇痛效

果，与甘草的甲醇复合物合用，二者对醋酸扭体反

应有协同镇痛作用；赤芍、白芍、郁金具有较强的抗

炎镇痛解热作用；秦艽对于风寒引起的周身疼痛及

风湿性腰腿痛均有止痛效果，对于风湿性和类风湿

性关节炎，有显著的镇痛、消肿、退热和恢复关节功

能的作用；当归能抗血小板聚集，通过降低血浆纤

维蛋白原浓度， 增加细胞表面电荷而促进细胞解

聚，降低血液黏度

[5]

；当归多糖及其分离出的多种组

分均能起镇痛作用，且起镇痛作用的主要物质除阿

魏酸钠外，在水洗脱部分仍含有镇痛活性更强的物

质

[6]

。

综上，腰痹通汤联合中西医综合疗法治疗腰椎

间盘突出症疗效明显，值得进一步研究。
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