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摘 要 目的：观察电针结合推拿治疗腰椎间盘突出症的疗效。 方法：将

62

例腰椎间盘突出

症患者随机分为治疗组（电针结合推拿）

31

例和对照组（单纯电针）

31

例，观察、比较

2

组的临床

疗效。 结果：总有效率治疗组为

100%

，对照组为

90.32%

，组间差异有显著性意义。 结论：电针结合

推拿治疗腰椎间盘突出症具有针对性强、疗效高、操作简便、患者痛苦少等特点，疗效优于单纯电

针治疗。
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2010

年

1

月

～2012

年

1

月期间，

笔者采用电针结合推拿治疗腰椎间盘

突出症

31

例， 并设单纯电针组

31

例

作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 海安县中医院康复

科住院患者

62

例，按住院顺序随机分

为治疗组与对照组。 治疗组

31

例：男

23

例，女

8

例；年龄

28～53

岁，平均年

龄 （

40.3±5.5

）岁 ；病程

3d～9

个月 ，平

均病程（

4.5±0.4

）个月。 对照组

31

例：

男

24

例 ，女

7

例 ；年龄

30～52

岁 ，平

均年龄 （

40.5±5.7

）岁 ；病程

8d～8

个

月，平均病程（

4.5±0.3

）个月。

2

组病理

分型单侧椎间盘突出

60

例，双侧椎间

盘突出各

1

例，无中央型椎间盘脱出。

2

组患者一般资料对比， 差别无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照

1994

年国家中

医药管理局 《中医病证诊断与疗效标

准》 中腰椎间盘突出症诊断标准

[1]201

：

（

1

） 有腰部外伤、 慢性劳损或受寒湿

史， 大部分患者在发病前有慢性腰痛

史；（

2

）常发生于青壮年；（

3

）腰痛向臀

部及下肢放射，腹压增加（如咳嗽、喷

嚏）时疼痛加重；（

4

）脊柱侧弯，腰生理

弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向

下肢放射，腰活动受限；（

5

）下肢受累

神经支配区有感觉过敏或迟钝， 病程长者可出现肌肉萎缩，

直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇趾背

伸力减弱；（

6

）

X

线摄片检查：脊柱侧弯，腰生理前凸消失，病

变椎间盘可能变窄，相邻边缘有骨质增生，

CT

检查可显示椎

间盘突出的部位及程度或

MRI

确诊。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用电针结合推拿治疗。

2.1.1

电针 取穴：腰部夹脊，大肠俞，关元俞，秩边，承扶，承

筋，飞扬，昆仑，环跳，风市，殷门，阳陵泉，太冲。 操作方法：每

次选

5~8

穴，毫针刺入，行泻法或平补平泻法。 留针时加用电

针，选连续波，频率

200

次

/min

，电流强度以患者能耐受为度，

通电

30min

。 气滞血瘀者加血海、膈俞，用泻法，并于委中穴疾

刺放血；寒湿痹阻者久留针并配合灸法，宜多灸、重灸。 每周治

疗

5

次，

10

次为

1

个疗程。 连续治疗

3

个疗程后观察疗效。

[2]

2.1.2

推拿 （

1

）患者俯卧，医者站于患者一侧，掌揉腰部两

侧肌肉，先健侧后患侧，再向下按揉臀部及下肢疼痛部位

3～

5min

。（

2

）四指推法推腰骶部、臀部及下肢疼痛部位

8～10min

；

点按夹脊、气海俞、大肠俞、关元俞、环跳、秩边、阿是穴等受

累神经根分布区的相关腧穴，每穴

10～20s

；用弹拨法、掌平推

法于两侧骶棘肌、臀大肌、梨状肌、腘绳肌（或股四头肌）、腓

肠肌，沿肌纤维走向施术，反复

5～8

次。 （

3

）斜 腰骶及臀部

5min

，平 下肢疼痛部位

3min

。 （

4

）对抗牵引法

3min

，点按压

痛点、夹脊，然后用后伸扳法和抖腰法。 （

5

）患者健侧卧位，健

肢伸直，患肢屈曲置于健肢之上，嘱患者全身肌肉充分放松，

术者立于患者面前，运用巧力，施以斜扳法，然后患侧卧位，

施以斜扳法。 （

6

）患者仰卧，患侧屈髋屈膝，健侧腿伸直，术者

一手按膝，一手握踝，将患侧髋关节向腹壁按压，使其尽量紧

贴腹壁，按压时向前、左、右方向分别按压

3

次，患侧做完后

再做健侧，方法同上。 （

7

）患侧下肢屈髋位被动伸直膝关节作

直腿抬高，高度以患者能忍受为度（勿使膝关节弯曲），术者

在抬高的足底前部加压，使踝关节背伸

3

次，并在其足跟部

重叩

3

下，患侧做完后再做健侧，方法同上。 （

8

）患者俯卧，掌

揉患侧腰部、臀部、下肢后侧

3～5min

，可配合拿腘绳肌、腓肠

肌

3～5

次，拳击法及掌抹法上述部位

3

次。 （

9

）侧擦腰部，以

局部透热为度，最后以掌振法结束治疗。以上手法每周治疗

5

次，

10

次为

1

个疗程。 连续治疗

3

个疗程后观察疗效。

2.2

对照组 单纯采用电针治疗，选穴、操作及疗程均与治

疗组相同。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照

1994

年国家中医药管理局 《中医病证

诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症疗效评定标准

[1]202

。治愈：腰

腿痛消失，直腿抬高

70°

以上，能恢复原工作；好转：腰腿痛减

轻，腰部活动功能改善；未愈：症状、体征无改善。

3.2

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

31 22

（

70.97

）

31

（

100

）

*

31 12

（

38.71

）

28

（

90.32

）

例数 治愈 总有效

9

（

29.03

）

0

（

0.00

）

16

（

51.61

）

3

（

9.68

）

好转 未愈

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

中医学认为，本病内因肾气虚弱，不能荣养外府，经筋失

濡；外因多为劳作过度，负重闪挫，筋骨损伤，或因风、寒、湿

邪客于经脉，气血阻滞，筋脉失养而成。 西医学认为本病主要
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由于椎间盘随年龄的增长而脱水，以及椎间盘经常受到来自

各方面的挤压、牵拉和扭转使其发生萎缩、弹性减弱等退变，

致使纤维环纤维磨损，在受凉或外伤（特别是旋转性外伤）刺

激下造成纤维环部分或全部撕裂，髓核脱离正常位置，形成

本病。 本病类型繁多，其中以后突型多见，而且髓核向后突出

可压迫脊神经根或马尾神经和周围组织，引起支配肢体麻木

和功能障碍， 同时神经和组织受压后可放出含糖蛋白类物

质、组织胺等化学物质，引起无菌炎症，导致渗出粘连、组织

增生等造成坐骨神经痛。

手法治疗腰突症，主要适用于后突型腰突症。推拿手法中

对抗牵引，可通过拉力作用使脊柱椎间盘增宽、扩大椎间孔和

神经根管，减轻椎间盘的受压，产生椎间隙内负压，使后纵韧

带拉紧， 利用纤维环外层及后纵韧带的张力与内负压而产生

的吸力，创造突出物回纳或移位的有利条件，同时为下一步手

法作准备。压痛点常常是椎间盘突出的部位所在，按压压痛点

可直接刺激突出物使其移位或回纳。 腰髋引伸的同时用拇指

按压椎旁压痛点，可以使椎间隙前宽后窄，下肢后抬并作椭圆

形摆动，能增宽椎间隙，再加上后面的按压力量，使粘连的突

出物与其周围组织分离，有松解粘连之效。屈膝屈髋按压法和

直腿抬高法可以松解神经的粘连， 因直腿抬高可牵拉神经使

之在椎管内移动。 据研究证明，当直腿抬高

30°

时可使神经根

在椎管之中稍有移动， 而抬高到

90°

时神经根在椎管内可移

动

3～5mm

。 膝髋屈曲按压法也是同样的道理。 而直腿抬高后

捶足跟，则是通过下肢将力传递到腰痛部位，当疼痛处受到力

的刺激后，可收活血止痛之功，同时也有利于小关节错缝或半

脱位的复位。 腰部扳法能使上下椎体互相旋转扭错， 在扭错

时，可借用突出椎间盘本身的弹性带回原位或变小，并能扩大

神经根管， 从而改变突出的髓核压迫神经根的位置和粘连关

系，也可达到分离粘连作用。同时使因发病后腰部生理曲度改

变，如小关节紊乱得以纠正。 牵引抖腰法牵拉可拉开椎间隙，

抖腰时力通过下肢传递至腰部，可松解粘连，解除肌肉痉挛和

滑膜嵌顿，加速血液循行，促进炎症和水肿的吸收。

电针是治疗腰椎间盘突出症重要方法之一，不但可疏通经

络，活血止痛，促使受压神经根周围炎证水肿的消退，还可提高

中枢性

5-

羟色胺、 乙酰胆碱等神经递质及血中吗啡类物质的

含量，而直接镇痛。电针连续波可使肌肉松弛，调节血管的舒缩

功能，促进血液循环，改善神经肌肉的营养状态，促使炎症消

散，渗出吸收，粘连松解，恢复神经肌肉功能，加强了中枢对痛

刺激传入兴奋的抑制，提高痛阈，起到镇静止痛的效果。
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摘 要 目的：探讨芒硝外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛的临床疗效。 方法：随机选取妇科腹腔镜

卵巢囊肿剥除术患者

130

例，分为治疗组（

66

例）、对照组（

64

例）。 所有患者行全麻术后常规护理。 治疗组以芒硝外敷神

阙穴。 观察各组患者的疼痛缓解情况。 结果：治疗组妇科腹腔镜术后非切口疼痛的缓解效果优于对照组。 结论：妇科腹腔

镜术后采用芒硝外敷神阙穴对缓解术后非切口疼痛有良好效果。

关键词 腹腔镜术后 疼痛 神阙穴 芒硝 外敷
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芒硝外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者

非切口疼痛 66 例临床观察

江雯波

（南京中医药大学附属昆山市中医医院，江苏昆山

215300

）

随着外科微创手术和内镜技术的快速发展，腹腔镜已广

泛应用于妇科疾病的诊治过程中。 但是

CO

2

气腹造成对腹腔

脏器和腹壁的牵拉， 往往使患者术后出现肩部疼痛和膈肌、

腹部胀痛，这类非切口术后疼痛甚至超过了切口疼痛，有文

献称之为“腹腔镜术后疼痛综合征”

[1]

。 近年来，我院采用芒硝

外敷神阙穴治疗妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛，取得了满

意的疗效，现报告如下。

1

临床资料

选择

2010

年

10

月

～2012

年

10

月在本院妇科择期腹腔镜

手术住院患者

130

例，按美国麻醉医师协会健康分级（

ASA

）为

I～II

级，术前无心、肺、肝、肾疾患，无颈、肩、上肢疼痛史，无服

用麻醉性镇痛药史。 按随机数字表法分为治疗组

66

例和对照
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