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中西医结合治疗腰椎间盘突出症

���例临床分析

中医研究院骨伤科研究所 蒋位庄 沈志祥 朱云龙

腰椎间盘突出症是腰腿痛的主要原因
，
是

骨伤科中的常见病
、

多发病之一
。

我们针对该病

不同阶段和不同类型的临床特点
，

以坐姿定位

旋转手法为主
，
进行中西医结合辨证分期治疗

，

进一步提高了疗效
。

本文通过对 ��� 例腰椎间

盘突出症的病例分析
，

就中西医结合非手术治

疗的价值
、

非手术治疗和手术治疗的适应症以

及非手术治疗的作用机制等问题进行讨论
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

自 ����年 �月至 ����年 �月
，

我们治疗

的腰椎间盘突出症患者中
，

有治疗结果和完整

病例记载的共 ��� 例
。

其中男性 ��� 例
，
女性

��例
，

男女之比为 �
�

���
。

发病年龄最小为 ��

岁
，
最大为 �� 岁

，

其中 �� 岁以下 �例
，
���

��岁 ��例
， �����岁 ��例

，�����岁 ��例
，

��岁以上 �� 例
，
发病者以中壮年为多

。

病程

最长 �� 年
，

最短 �个月
，

平均病程 �年 �个

月
。

本组患者多数经过各种按摩
、

推 拿
、

牵

引
、

针灸以及药物治疗未愈者转入本所治疗
。

二
、

诊断依据

�
�

症状和体征
�

腰痛伴下肢放射性疼痛
，

不同程度的下背部肌肉痉挛和僵硬 � 腰推生理

曲线和患椎间隙位置关系的异常 变 化
，

如 侧

弯
、

平直
、

反弓腰曲
、

定向性腰推活动受限
�

立位或坐位拇指触诊可发现患椎棘突间隙增宽

或狭窄
，
该间隙开闭受限或冻结 � 侧突型者多

为上位棘突下端和下位棘突上端向 患 侧 偏 歪

�多数�或向健侧偏歪�少数�
，

在该间隙旁有局

限性压痛并向同侧下肢放射
�
神经根紧张试验

和脑脊膜紧张试验阳性
，

其反应程度常与神经

根受刺激或压迫程度相一致
�
在其受压的神经

分布区有感觉和运动�包括腿反射�功能障碍
，

这在定位诊断上有重要意义
。

�
�

�线检查
�

首先应除外其他疾患
。

本

病�线示椎间盘突出的间隙常为左 右 宽 窄 不

等
、

前后间隙平直或后宽前窄
、

推间隙相对狭

窄和前后缘增生等是常见的变化
。

必要时作椎

管内对比剂造影检查以明确诊断
。

三
、

治疗方法

本组中 ��� 例采取非手术治疗
，

以坐姿定

位旋转手法为主
‘ ” ，

配合分筋
、

理筋
、

镇定和

搬腿引伸
、

屈骸盘臀等辅助手法
，
每 隔 ���

天一次 � 其余 �� 例经非手术疗法无效
，
改行

椎间盘摘除术或椎管
、

神经根管减压术
。

自 ����年以来
，

根据病人急性期
、

慢性

期
、

和恢复期的病机和临床特点
，

我们对非手

术治疗的患者除以手法治疗为主外
，

配合中药

辨证施治和医生指导下的康复功能锻炼
，

疗效

有所提高
。

�
�

急性期
�

腰腿痛剧烈
，

腰姿异常
，

行

动困难
，

压痛点广泛
，

根性痛明确
。

病区的硬

膜或神经根受压
，

局部水肿充血
，

神经根周围

呈炎性反应
，

热敷疼痛加重
。

舌象通常无特殊

变化
，

脉可弦
，
通常无明显寒热现象

。

辨证属

气滞血痕
、

湿阻经脉
。

治疗应卧床休息
，

并予

以活血化疲
、

通经祛湿药物
�

川芍
、

归尾
、

赤

芍
、

桃仁
、

红花
、

鸡血藤
、

乳香
、

没药
、

元

胡
、

木香
、

威灵仙
、

草解
、

获芬
、

木通
、

泽泻

等
。

�
�

慢性期
�

腰腿痛减轻
，
行动改善

，

压
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痛点局限
，

但呈异常腰姿
，

有根性知觉及运动

障碍
。

病机为局部炎症开始消散
，

神经 根 粘

连
、

受压
，
椎关节僵硬

。

患者可呈舌质暗红
、

边有齿痕或有癖斑
、

苔薄或润
，
脉沉或弦细

。

证

属寒湿痕阻经脉
，
予以温阳利湿通络药物

�

惹

芭仁
、

羌独活
、

当归
、

川断
、

麻黄
、

桂枝
、

牛

膝
、

制川乌
、

制草乌
、

细辛
、

狗脊等
。

根据病

情
，
川乌

、

草乌可用到 �� 克以上
。

�
�

恢复期
�

腰痛消失
，

根性疼痛明显减

轻
，
行动较自如

，
腰姿改善

，
但仍有局部知觉

异常
。

此期神经根张力开始缓解
，

根周可有慢

性粘连
，

由于肌筋损伤
、

小关节僵凝
，

致使脊

柱内外平衡失调
。

此时尚有腰膝软弱
，
肌肉无

力
，
不耐风寒

，

常见舌淡苔薄
，

脉弱
。

证属肝

肾不足
，
经脉失荣

。

以康复功能锻炼为主
，

并

予以补肾强腰
、

通络和脉药物
�

黄蔑
、

当归
、

杜仲
、

川断
、

狗脊
、

熟地
、

淫羊覆
、

桂枝
、

肉

获蓉
、

附片
、

伸筋草
，
湿加获芬

、

草解
，

寒加

川乌
、

草乌
，

痛加乳香
、

没药
。

黄茂
、

当归宜

重用
。

本组非手术疗法疗程最短为 �� 天
，

最 长

�个月
，
一般疗程为 �个月左右

。

在进人恢复

期后患者可进行一些轻工作
。

四
、

治疗结果

�
�

疗效评定标准
�

优
�

症状
、

体征完全

消失或基本消失
，

恢复原来工作 � 良
�

症状
、

体征基本消失
，
残留轻度腰部不适或 足 部 麻

木
，
可恢复原来工作 � 可

�

症状和体征部分消

失
，
需要进行一些辅助治疗

，

能做些轻工作 �

差
�

主要症状
、

体征无好转
。

�
�

疗效分析
�

根据治疗后半年的随 访结

果
，
单纯手法组 ��� 例

，

优良率为 ��
�

�� �手

法加中药组 �� 例
，
优良率为 ��

�

�� � 手术组

��例
，

优良率为 ����附表�
。

在 ��� 例非手术治疗组中得到 �年以上至

�年半远期随访的有 �� 例
，

平均随访时间为 �

年 �个月
，

随访结果获优者 �� 例���
�

���
，
良

者 ��例���
�

���
，
可者 �例���

�

���
，
差者

�例��
�

���
，

优良率为 ��
�

��
。

与近期疗效

相比
，
疗效相似

，

表明这种方法的疗效比较稳

附表 ��� 例近期疗效分析

优优优 良良 可可 差差

������� �����
�

������ �����
�

�������
�

����

������ �����
�

������ ���
�

���� ���
�

����

遵遵��� �����
�

������ ���
�

���� ���
�

����

注
�
表内数字为例数 ���

定
。

五
、

治疗前后�线对照观察

我们对以手法治疗为主的部分患者作了治

疗前后的�线对照检查
，

观察结果分述如下
�

�
�

患推间隙的改变
�

脊髓碘油造影 共观

察 �� 例
。

手法前均显示患椎间隙造影剂充盈缺

损或压迹存在
。

手法治疗后 ���个月复查
�

弧

形压迹消失 �例���
�

���
，
明显缩小或原压迹

不清楚者 �例 ���
�

���
，
无 明 显 变 化 �� 例

���
�

���
。

有明显变化 �例均为初次发病
，

椎

间隙无明显狭窄或增生
。

我们认为此种类型患

者
，

其椎间盘外层纤维环和后纵韧带完整
，

髓

核的弹性尚好
，

通过手法可能使突出物还纳或

部分还纳
。

�
�

腰椎生理曲线的改变
�

共观察 �� 例
。

治疗前均有侧弯
、

平直或反弓腰推曲线异常
。

治疗后摄片复查示
�

生理曲线恢复 正常 �� 例

�����
，
改善 �例���

�

���
，

无明显变化 �例

���
�

���
。

�
�

患椎椎间活动情况
�

共观察 �� 例
。

治

疗前患椎椎间隙左右宽窄不等 �� 例�����
，
后

宽前窄者 �� 例�����
。

在症状消失或基 本消

失后摄片复查
，

大部分有不同程度的改善
。

我

们对其中 �例手法治疗患者在电视�线下进行

受累间隙的动态观察
，
发现治疗前患推椎间隙

活动明显减少或消失
，

待症抉好转或消失时
，

该间隙的活动度也随之增加或恢复正常
，
与附

近椎间活动协调一致
。

讨 论

一
、

中西医结合非手术治疗的探讨

白 ����年 �����
�一����发表了手术 治 疗
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腰椎间盘突出症的论文以来
‘ “ ，，

国内外手术治

疗方面积累了丰富的经验
，

解除了不少病人的

痛苦
。

但由于手术带来的
“
医源性损害

”
也屡见

不鲜
。

最近 �������
�’ 用电子计算机 � 线断层

扫描测定 ��例曾做过腰椎间盘切 除 术 的 患

者
，

发现有 ��� 的病人出现晚发性推管狭 窄

症
。

过邦辅
‘�’
等亦有关于手术后继发椎管狭窄

而出现坐骨神经痛的报道
。

因此
，

手术范围必

须严格控制
，
适应症需要周密选择

。

祖国医学用按摩
、

推拿手法治疗腰椎间盘

突出症方面积有丰富经验
‘�、 “ ’ ，

国外有些学者

也肯定了手法治疗的作用
‘了一�’ ， 但对于疗效的

说法不一
。

从本组病例疗效结果看出
，
手法治疗

在解除神经根的张力和突出物对神经根的压迫

方面确有一定的作用
。

我们体会到由于患者年

龄
、

职业以及每个具体病例的病理变化的不同
，

治疗方法及其实施的手法也应有不同的选择
。

除机械性因素以外
，
许多学者承认炎性反

应对疼痛的重要作用
。
������� “ ，

指出
�

由于纤

维环的破裂产生富有血管的结缔组织反应－
自身免疫反应

，
使局部无氧代谢增加

，
乳酸堆

积
，

氢离子浓度增高
，
此种反应激惹神经感受

器可导致腰腿痛
。

我们在手术切除的突出推间

盘组织的病理检查中
，
多次证实这种炎症反应

是存在的
。

在局部麻醉下作椎间盘切除时
，
只

要轻微刺激突出物或附近结缔组织 �有时肉眼

可判定有充血和水肿�就会出现敏感的疼痛反

应
，
在急性发作期间作手术的病人

，
普遍见到

根袖的水肿和局部血管扩张现象
，
选用活血化

疲
、

通经祛湿法治疗有确切疗效
。

在慢性期和

恢复期除手法解除机械性压迫以缓解对神经根

或硬膜囊的张力外
，

运用中药辨证施治以调整

脏腑功能及内环境的平衡
，

并适当地 配 合 屈

骸
、

屈膝
、

伸展下肢和腹背肌的功能锻炼
，
正

确地处理
“
静

”
�适当休息�和

“
动

”
�逐渐加 强 康

复期的功能活动�的关系
，
能提高疗效和缩短

疗程
，

合理的生活制度和正确的劳动姿势有利

于预防复发
。

二
、

非手术治疗和手术治疗的选择

腰推间盘突出症由于临床病理变化不同
，

在治疗方法上应有不同的选择
，
我们 通 过 对

���例非手术治疗的临床疗效分析
，

初步认为

具备下列情况者非手术治疗效果 比 较 满 意
�

��� 腰腿痛初次发病
，
病史较短

，
虽腰腿痛明

显
，

但无明显的运动功能损害者 � ��� 卧床休

息后症状减轻
，

腰背肌痉挛缓解
，
站立和行走

后症状加重者
� ��� 腰形改变在站立或行走时

明显
，
坐位或卧位时减轻

，
在特定姿势下坐骨

神经放射痛减轻者 � ��� 病程长
，
呈间歇性发

作
，
其腰腿痛与气候变化及全身健康状态有密

切联系者
，
手法加中药辨证施治效果较好

。

对�

线检查示患椎间隙的椎体后缘有明显骨赘形成

者施手法时应谨慎
，

如施手法时对神经根有明

显刺激则应停止手法治疗
。

我们分析本组 �� 例经过手法加中药 治 疗

无明显效果最后改为手术治疗的临床特征
，
初

步认为本病的手术适应症为
�

��� 有坐骨神经

根性疼痛及根性定位体征持续存在者 � ��� 相

应的肌肉萎缩和肌力减退明显者
� ��� 腰痛及

姿势异常
，
经手法加中药等综合治疗后无明显

改变者 � ��� 中心型椎间盘突出症
，

马尾神经

刺激症状持续存在者
� ��� 症状反复发作

，
脊

髓碘油造影示椎间隙梗阻
，
患侧弧形压迹或神

经根袖不显影者
。

三
、

坐姿定位旋转手法治疗机制的探讨

临床腰椎生理曲线检查及患推间隙动态观

察表明
，

治疗前后生理曲线和患推椎间活动可

发生变化及好转
，
我们认为主要是通过定位旋

转手法
，
可使受累间隙的椎间关节产生在解剖

生理范围内的大幅度旋转活动
，
使纤维环和后

纵韧带发生扭旋和牵拉
，

在旋转的过程中对突

出的髓核产生周边压力
，

使突出组织还纳或向

周围松散
，
因而减轻或消除了神经根的张力

，

使症状缓解
。

另一方面
，

椎间关节位置得到纠

正后
，
可能解除由于关节囊或黄韧带对神经根

的压迫
。

对合拼有小关节僵凝者
，

施旋转手法

能松解粘连
，

增加活动范围
，
缓解疼痛

。

近年

来有人提出
“
硬脊膜痛

” ‘ ’ “ ’
的概念

，

指出硬 脊

膜的前表面有丰富的感觉神经分布
，

向后突出

�下转第��页�
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一诊
�

咳嗽不已
，

咯痰不利
，

掌心烘热
，

多日不已
，

胃纳不馨
。

脉细数
，
苔黄腻

。

虽得

于时症之后
，

而今则气营交惫炙肺
。

当坚阴泄

热而和营卫
。

大白芍 �
�

�克
，
桂枝 �

�

�克 �与白芍同炒�
，
炒条

苹 �
�

�克
，
炒知母 �克

，
批把叶 �克 �去毛

、

包煎�
，

嫩白薇 �克
，
浙贝母 �克

，
光杏仁 �克

，
香谷芽 �克

。

二诊
�

前用坚阴泄热调和营卫之后
，

身热

得退未几
，

晨起咯血
，
今又少食

，
四肢痰软

。

脉细滑而数
。

正气大惫
，
内热稽留

，
再拟前法

进步
。

大白芍 �
�

�克
，
桂枝 �

�

�克�与白芍同炒�
，

地骨

皮 �克
，
竹沥夏 �克

，
光杏仁 �� 克

，
青篙梗 �

�

�克
，

嫩白报 �克
，
橘白络各 �

�

�克
，
朱获芬 �� 克

，
炒条

琴 �克
，
焦桅皮 �克

，
银柴胡 �

�

�克
。

三诊
�

昨晚身热较凉而咳嗽不得宁
，
咳痰

粘稠
，

膺痛口干
。

脉数
，
苔腻

。

病久体虚
，
痰

热留恋
，

气营两伤
，

拟养阴清热
。

炙鳌甲 �� 克
，
地骨皮 �克

，
净连翘 �克

，
批把

叶 �克�去毛
、

包煎�
，
大麦冬 �克 �去心

、

辰砂拌�
，

肥知母 �克
，
川贝母 �克

，
海蛤壳 �� 克

，
嫩白薇 �

克
，
天花粉 �克

，
橘白络各 �克

。

按
�

本例对阴虚咳嗽咯血者用 桂 枝 之治

法
。

只要病者有营卫失和之症
，
即可用之

，
不

必拘泥于
“
血家忌桂

”
之说

。

取桂枝
、

白芍可调

和营卫
，
同时桂枝又能疏通肺络之疲血

，

使肺

络痕阻消散
，

气血畅通
，

随之咳减血止
。

这也

是秦老的经验之一
。

例十
�

陈 � � ，

男
。

咳痰甚多
，

色白而腻
，

神疲纳呆
。

苔白

腻
，

脉细濡
。

脾为生痰之源
，

脾虚则生痰
，

拟

健脾补肺法
。

潞党参 �克
，
炒白术 �克

，
云获芬 �克

，
福泽泻

�克
，
炙兜铃 �克

，

海蛤壳 �� 克
，
竹沥夏 �克

，

橘

白络各 �克
，
浙贝母 �克

，

炙甘草 �克
。

按
�

脾为生痰之源
，

肺为贮痰之器
，

本例

为肺脾同病
，

故予健脾补肺之法
。

三
、

体 会

�
�

人之肺脏
，
居于上焦而司呼吸

。

治疗

宜宣
、

宜轻
、

宜顺
。

常用桑叶
、

菊花
、

批把

叶
、

瓜萎
、

白前
、

橘红
、

橘络
、

贝母
、

杏仁
、

半夏
、

蛤壳
、

桔梗等药
。

宣肺尚有温宜与凉宜

之别
，
温宣者加麻黄

、

苏子
、

干姜等药
，
凉宣

者加银花
、

连翘
、

芦根等
。

�
�

肺为娇脏
，
久咳不愈常导致伤阴震络咯

血
，

秦老治咳非常重视护养肺阴
，

几遇咳嗽咯

血
，

久咳痰粘不畅或咽燥等症都 及 时 使用沙

参
、

芦根
、

花粉等润肺之品
。

�
�

治咳化痰务尽
。

肺为华盖而司呼吸
，
肺

的呼吸功能必须在肺络通畅时才能正常进行
。

一且痰浊阻塞肺络
，

肺脏清肃功能失司
，
导致

咳嗽
，
故秦老着重指出治咳化痰务尽

。

临床不

少长期咳嗽患者
，

多由于咳嗽早期化痰不尽或

过早峻补
，
造成痰独恋肺

，
迁延而致慢性咳嗽

。

�上接第��页�

物正好压于硬脊膜的敏感部分
，
直腿抬高时硬

脊膜可向下移动 ���毫米
，
下腰椎水平 的硬

脊膜痛可反射至臀
、

腹股沟及腹部
，

一旦硬脊

膜的压力解除
，
这种疼痛也就消失

。

因此
，
手

法也有可能使突出物离开硬脊膜的敏感区或改

变突出物与神经根的关系
，
使腰腿痛缓解

。

在手术治疗组中有因施手法不当而症状加

重的患者
，
提示我们在施手法治疗的过程中必

须时刻分析每个患者的病理变化及临床特点
，

密切观察病人的反应和体征变化
，

手法宜稳
、

谁
、

轻
、

巧
，
切忌粗暴

。
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