
(总 5 09 )
一

2 9
.

重症椎间盘源性腰腿痛的辨证施治研究

中医研究院骨伤科研究所
蒋位庄 周 卫 赵永刚 李宜谋

郑广才 孟文春 邹炳曾

推间盘源性腰腿痛
,

是指始发于樵间盘的

损伤
、

破裂
、

突出而引起腰痛伴下肢放射性疼

痛
。

自 19 7 8 年 7 月至 1 9 8 3 年 7 月
,

我们治疗

椎间盘源性腰腿痛 12 8 9例
,

占腰腿痛病人总数

的 28 %
。

为进一步深入研究中医手法和中药辨

证论治对该症的确切疗效
,

探索辨证论治的规

律
,

对其中 2 71 例症状严重
、

属于手术适应症

范围的患者收住院治疗
,

随机分为手法加中药

治疗组 (简称 非 手术组 ) 和外科手术治疗组

(简称手术组 )
,

作了对照研究
。

现总结如下
:

临 床 资 并

一
、

一般资料

住院治疗严 重椎间盘 源性腰 腿 痛共 2 71

例
,

其中男性 179 例
,

女性 92 例
。

发病年龄

最小为 18 岁
,

最大 “ 岁
,

以 30 ~ 5。 岁发病

率最高
。

病程最短为 2 个月
,

最长 18 年
,

平均

病程 5 年 4 个月
。

二
、

诊断依据

1
.

症状和体征
:

腰痛 伴下肢放 射 性 疼

痛
,

下背部肌肉痉孪
,

腰部生理曲线异常
,

如

侧弯
、

平直
、

反弓腰形
,

定向性腰活动受限
,

立位或坐位拇指触诊可发现惠椎棘间隙增宽或

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
,

神经根紧张试验阳

性
,

在受压的神经根分布区有感觉和运动 (包

括腿反射 ) 功能障碍
。

两组临床 表 现基本一

致
。

2
.

X 线检查
:

常见椎间盘突出
,

间隙左

右宽窄不等
,

前后间隙平直或后宽前窄
,

推间

隙相对狭窄
,

推体轻度向后或向前移位
,

推体

边缘增生等
。

本组病例行脊髓造影 82 例
,

手术

组 64 例
,

非手术组 18 例
,

阳性结果者 79 例

(手术组 63 例
,

非手术组 16 例 ) ;
表现为受累

间隙造影剂中断
、

不全梗阻
、

弧形压迹
、

神经

根袖缺损等改变
。

3
.

临床病理分 型
:

我们将本病稚间盘病

变分为弹力型
、

退变失稳型
、

增生狭窄型三个

病理类型
。

治 疗 方 法

我们针对该症不同病理类型的临床和证候

特点
,

非手术组以辨证施治原则为指导
,

予以

手法
、

必要的牵引和局部封闭
、

中药辨证施治

相结合的徐合疗法
,

内
、

外兼治
,

药
、

法并

重
,

同时医生治疗和患者自我康复
、

功能锻炼

也密切配合
。

手术组予 以常规 椎间盘手术治

疗
。

一
、

手法治疗

根据椎间盘病理改变
,

予以不同的手法治

疗
。

1
.

弹力型
:

青壮年多见
,

常伴有跌
、

扑
、

闪
、

扭等损伤史
,

发病较急
,

临床症 状 明 显

且持续存在
,

以腰腿串痛为主
,

出现抗痛性脊

柱侧弯
,

定向性腰活动受限明显
,

卧床休息后

侧弯可好转
。

该型的纤维环外层完整
,

弹性较

好
。

椎间隙无明显狭窄
,

通过屈伸及旋转活动
,

使受累推间隙在矢状
、

冠状
、

额状轴上产生椎

间活动
,

使后纵韧带 和纤雄环 的张力 发生变

化
,

对突出部分髓核组织产生周边压力
,

减轻

或解除神经根的紧张状态
,
改变与受压神经根

的关系
。

常用的手法为痛点镇定
,

俯卧牵抖
,
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晃腰提拿和推压震颤
。

如腰稚向同侧突者说明

突出物位于神经根的肩部或腹侧
,

在平卧位骨

盆牵引下作旋转骨盆
,

仰卧挺腹
,

抬举下肢的

动作
,

可促进突出部分的回缩
。

2
.

退变失稳型
:

症状体征与弹力型类似
。

病史的特点是下肢串痛发生以前
,

多有慢性复

发性腰痛
,

有时出现双下肢交替性放射痛
,

中

年人发病率高
。

此型患推间盘弹性差
,

象己漏

气的轮胎
,

以定位旋转手法为宜
,

配合拔伸侧

顶
,

使移位的 椎体 和椎间关 节尽可能恢复原

位
。

治愈机理是减少或解除神经根的张力
。

骨

盆牵引可舒展关节囊
、

黄韧带和后纵韧带的皱

折
,

并有利推体位移的整复
。

此型在治疗过程

中应保持 脊柱的 相对稳定
,

避免 频繁的整复

手法
。

3
.

增生狭窄型
:

常有较 长时期的慢性腰

痛或腰腿痛史
。

在年轻时可能有腰部损伤史
,

中老年人多见
。

症状特点是神经根性知觉和运

动障碍较明显
,

常有间歇性踱行
,

腰椎生理曲

线改变较固定
,

常有代偿性腰形异常
。

此型的

患椎间盘已失去弹性软垫的作用
,

椎体缘和小

关节有增生性改变
,

突出的间盘组织属于脱水

坏死的碎片
,

且多已硬化粘连
。

手法目的是松

解和舒展腰背
、

下肢的肌肉
,

对小关节的粘连

冻结也有松解作用
。

采取卧姿晃腰提拿
、

屈髓

盘臀
、

分筋
、

理筋手法为宜
,

患者应积极配合

腰部及下肢关节活动
。

此型不宜作大重量牵引

治疗
。

根据本病的轻重缓急和发病情况
,

应注意

以下几点
.

:

急性发作期要求卧床休息
,

避免椎

间盘的负荷
,

手法宜在床旁进行
。

以分筋
、

理

筋
、

穴位镇定
、

晃腰提拿
、

屈髓盘臀和拉压牵

抖手法为宜
,

对痛点明确者可配合强的松龙加

普鲁卡因封闭
。

慢性迁延期以坐姿或卧姿旋转

手法为主
,

拔伸侧顶
、

俯卧 (或仰卧 ) 牵抖为

辅
,

配合其他软组织手法效果较好
。

此期在医

生指导下逐渐增加功能锻炼和 自我康复的治疗

性操练
。

进入恢复期医生主要进行医疗康复指

导工作
,

停止手法治疗
。

二
、

中药的辨证施治

.1 血疲型
:

常与跌
、

扑
、

闪
、

扭等外伤有

关
,

急性发病
,

痛有定处
,

强制性体位
,

因腰

痛而转侧困难
,

舌质紫红或舌边疲斑
,

脉涩
。

予活血化癖
、

理气软坚方药加减
:

川弯
、

当归
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

鸡血藤
、

乳香
、

没药
、

五

灵脂
、

香附
、

制草乌
、

获芬
、

积实
、

泽泻
、

郁

金
、

三七粉 (或元胡粉 )
。

2
.

湿热型
:

腰腿沉滞困痛
,

疼痛较重
,

多

为急性期
,

痛有热感
,

步履困难
,

热天或阴天

加重
,

小便赤短
,

苔黄腻
、

舌质偏红
,

脉濡

数
。

予清热利湿
、

活血祛风方 药加减
:

意改

仁
、

防己
、

黄柏
、

连翘
、

葛根
、

当归
、

猪芬
、

泽泻
、

苍术
、

羌活
、

秦芫
、

桂枝
、

知母
、

炙甘

草
。

3
.

风寒型
:

腰腿痛有定处
,

重着而痛
,

发

病及症状加重与外感风寒湿邪有关
,

自觉肢端

冷痹
,

得温减轻
,

多有下肢木感
,

苔白腻
,

脉

沉而迟缓
。

予祛风散寒
、

利湿
、

温经通络
、

止

痛方药
:

独活
、

桑寄生
、

秦笼
、

防风
、

细辛
、

川芍
、

当归
、

熟地
、

白芍
、

获芬
、

肉桂
、

杜仲
、

牛膝
、

党参
、

甘草
。

4
.

肾虚型
:

多见于慢性或反复发作
,

久治

不愈的患者
,

腰背瘦痛
,

喜按喜揉
,

胫转跟痛
,

遇劳更甚
,

臣卜则减轻
,

常有复发
,

有时伴耳鸣
、

耳聋
、

梦遗
、

阳痪等
,

尺脉弱
。

偏阳虚者
,

少腹拘急
,

畏寒肢冷
,

面色既

白
,

或伴面 目及下肢浮肿
,

气短语怯
,

精神委

靡
,

自汗
,

夜尿频多
,

便澹
,

舌苔润
,

脉沉

弱
。

治以温肾壮阳
,

予金匾肾 气丸加减
:

熟

地
、

山药
、

`

山英肉
、

泽泻
、

获芬
、

肉桂
、

熟附

子
、

丹皮
、

骨碎补
。

腰重脚肿者加牛膝
、

车前

子
,

痛加细辛
。

偏阴虚者
,

心烦失眠
,

头 目眩晕
,

口燥咽

干
,

五心烦热
,

面色潮红
,

便秘溺赤
,

舌红少

苔或无苔
,

脉弦细数
。

治以补肾滋阴
,

予六味

地黄汤加减
:

熟地
、

山药
、

决芬
、

泽泻
、

山芡

肉
、

丹皮
、

骨碎补等
。

治 疗 效 果

一
、

疗效评定标准
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舒

优
:

症状体 征完全消失
,

能恢复原来工

作
。

良
:

症状体征基本消失
,

残留轻度腰部不

适或足麻木
,

可恢复原来工作
,

或改换较轻工

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
:

症状体征无好

转或加重者
。

二
、

近期疗效

根据患者出院时的症状消失情况判断近期

疗效
。

表 l 示
,

非手术组优良率与手术组基本

一致
,

但以良为多数
,

手术 组以 优为多数
,

两组疗效有 显著性 差 异 (护 二 1 12
.

07
, P <

0
.

0 0 1 )
。

表 1 两组近期疗效分析

分 组 卜总例数 l优例 (% ) l 良例 (% ) l可例 (% ) l差例 `% )

非手术组

手术组

1 3 1

14 0

1 7 ( 1 3
.

0 )

1 0 4 ( 7 4
.

3 )

1 1 3 ( 8 6
.

2 )

3 1 ( 2 2
.

1 )

1 ( 0
.

名)

3 ( 2
.

2 ) 2 ( 1
.

4 )

三
、

远期疗效

我们对患者进行了 1~ 6 年 随访
,

并判断

远期疗效
。

非手术组 1 31 例 中随访到 106 例
,

随访 率 为 8 0
.

9%
,

手术组 140 例随访到 1 20

例
,

随访率为 8 5
.

7%
。

表 2 示
,

非手 术组于

治疗后 i~ 6年
,

患者症状
、

体征继续改善好

转
,

获优者明显增加
,

与手术组比较
,

疗效已

无明显差异 ( P > 0
.

05 )
。

表 2 两组远期随访疗效比较

分 组 } 总例数 }优例 (% ) 良例 (% )I可例 (% )I差例 ( % )

非手术组

手术组

10 6

12 0

6 5 ( 6 1
.

3 ) 13 3 ( 3 1
.

1 ) 5 ( 3
.

7 ) } 3 ( 2
.

8 )

88 ( 7 3
.

3 ) 12 2 ( 18
.

3 ) 7 ( 5
.

8 ) } 3 ( 2
.

5 )

讨 论

一
、

关于非手术和手术治疗的适应症
。

从现代医学的观点出发
,

国内外学者比较

一致的认识是
:

( 1) 腰椎间盘突出症患者首先

采取非手 术治疗
,

包括卧床 休息
、

镇痛药应

用
、

按摩
、

理疗等
; ( 2 ) 住院治疗两周后症状

不减轻或加重者进行推板减压手术
; ( 3) 复发

性腰间盘突出宜手术治疗
; ( 4) 中央型突出多

宜手术治疗
,

手术率在 20 ~ 78 %之间
。

本组病例均属疑难重症
,

按上述原则皆属

于手术适应症范围
。

为进一步降低手术率
,

通

过中医手法和 中药 辨证论治
,

配合必 要的牵

引
、

封闭和患者 自我康复功能锻炼相结合的办

法
,

对 27 1 例确诊为椎间盘源性腰腿痛的患者

作了分组对照临床研究
。

非手术治疗和手术治

疗组的临 床 表现基 本相同
,

病程也无明显差

异
。

两组远期随访 优良率和 治愈率 无 显著差

异
。

非手术组 6 年内有 3 例因病情复发改为手

术洽疗
,

亦达到治愈的效果
。

从本组病例研究

结果看
,

本病手术适应症可以进一步缩小
,

我

们认为除椎间盘突出引起急性或慢性膀胧直肠

功能紊乱和马尾神经受压
,

以及在治疗过程中

出现进行性的知觉和运动机能减退应手术减压

以外
,

其余病例
,

均可采取中医手法和药物辨

证论洽为主的非手术方法进行治疗
,

可使大部

分病人避免手术治疗
。

二
、

经过按摩推拿失败而改为手术治疗的

病人
,

在多大程度上影响手术疗效
。

目前有些积极主张手术减压的人认为
,

造

成神经根粘连和椎管内退变增生等
,

使手术困

难和影响疗效
,

是由于广泛地
、

反复地进行手

法治疗的结果
。

从本组 14 0 例手术病人的病理

变化来看
,

除髓核和纤维环突出者外
,

确实大

部分均合并有神经根粘连
,

其周围纤维化
,

甚

至钙化
、

增生
、

关节突肥大
、

黄韧带肥厚的发

生率很高
。

但存在续发性椎管内上述变化的病

例中
,

一部分病人过去只有慢性腰痛
,

有的既

往无任何症状
,

坐骨神经痛是第一次发作
。

这

说明上述变化
,

是椎间盘突出后本身的转归和

结局
,

不能责备手法医生
。

我们的经验是
,

经

过非手术治疗失败而改为手术者
,

往往定性定

位诊断更确切
,

本组手术患者都得到阳性探查

结果
,

使手术的正确性更高
。

在对椎间盘源性腰 腿 痛患 者作 手法治疗

时
,

必须掌握和分析该患者的临床特点和病理

变化
,

根据不同类型和不同的时期
,

而施以适

一—
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宜的手法
,

应当做到
“

素知其体相
,

识其部位
,

一旦临证
,

机触于外
,

巧生于内
,

手随心转
,

法从手出
”

(<< 医宗金鉴
·

正骨新法要旨>>)
。

若

手法不当
,

的确存在发生损伤神经根或马尾神

经的危险
。

本组病例由于运 用手 法合理
、

正

确
,

无一例由于外治不当而造成不 良后果
。

三
、

临床椎间盘病理改变和证候分型对治

疗方法选择的指导意义和愈后的判断
。

弹力型
:

因髓 核保持 有一 定粘多糖类物

质
,

随着纤维环的破裂
,

粘多糖类物质渗人椎

管内
,

造成明显的无菌性炎症反应
,

神经根受

到刺激而致炎性充血和水肿
,

有的显示静脉怒

张
,

此类变化是血癖凝滞的病理表现
,

治以活

血化疲
、

祛湿软坚之法
,

可得到较好疗效
。

因此

类患者的椎间盘间隙尚有一定弹性活动
,

通过

手法伸屈和旋转活动
,

以及纵轴位上的对抗牵

弓}
,

能扩大椎间隙的宽度
,

由于外层纤维环和

后纵韧带紧张度的增加
,

压迫突出部分的纤维

环和髓核组织部分还纳或变形
,

从而使受压的

神经根张力变低
,

达到治疗 目的
。

退变失稳型
:

此型的病理变化特点是髓核

和纤维环退变较明显
,

受累椎间盘之间隙己失

去正常的弹性
,

该间隙的纵韧带
、

椎间韧带
、

棘间韧带和黄韧带相对松弛
,

随着活动和负重

可以产生患椎的轻度滑移
,

推间盘组织局限性

:-

中 医 杂
…
志

.

或广泛性突出
,

在站立
、

行走
、

甚至端坐后症

状加重
。

此种类型以轻手法旋转和活动患椎间

盘间隙
,

附加骨盆对抗牵引
,

有利于韧带和关

节囊的舒转
,

从而减轻或解除神经根的张力
,

使症状缓解
。

在症状消失后保持脊柱稳定
,

加

强腹背肌功能锻炼很重要
。

增生狭窄型
:

是椎间盘退变失稳的进一步

发展
,

因受累间隙已失去正常活动功能
,

它的

活动范围极微
,

退变和坏死的纤维环和髓核有

时连同软骨板一部分可挤人推管
,

此类突出与

弹力型比较
,

在病理变化上有显著差别
,

通过

手法和牵引很难改变其形态
。

手法对关节囊
、

黄韧带
、

腰背部 及臀部 肌肉起舒 展和松解作

用
,

能解除粘连
,

起舒筋活络的作用
,

n
、

n l

型辨证多属肝肾不足
,

经络失荣
,

风寒湿邪乘

虚而入
。

以补肝肾
、

壮筋骨
、

祛风寒
、

祛湿邪

的辨证 立法
,

配合手 法治 疗得到较满意的效

果
。

此种类型根据症状轻重
,

可配合卧位或立

位导引练功
,

每天步行 10 分钟至半小时
,

配合

卧床休息
,

随着症状减轻或消失
,

步行时间逐

渐增加
。

另外
,

应正确运用内外兼治
、

药法并重
、

疗练相辅
、

医患配合的原则
,

提高非手术治疗

的效果
,

进一步减少了手术率
,

同时也提高了

手术的正确性和疗效
。

呼 吸 暂 停 症 验 案 1 例

沙 海 汉

病例
:
患儿李 、 ,

男
,

2 岁
,

初诊 19 5 3 年 12 月
。

患儿半年前开始哭闹后闭气
,

面部随之青紫
,

1
、

2分钟之后自行缓解
,

半 年 来发作 10 余次
。

面色萎

黄
,

形体消瘦
,

烦躁不安
,

盗汗
,

大便偏干
,

小便黄
,

舌苔薄黄
、

质红
,

脉细数
。

辨证
:

素体气血不足
,

阴虚内热
,

复因生气
,

以

致气血不相顺接
,

故发生屏气
,

阴虚内热
,

热迫汗泄
,

故夜间盗汗
。

治拟滋阴清热
、

益气固汗
。

当归六黄汤

加味
:

当归 10 克
,

生
、

熟地各 10 克
,

生黄花 10 克
,

黄苹 3 克
,

黄柏 3 克
,

黄连 1 克
,

首乌 10 克
,

白芍

10 克
,

鸡血藤 巧 克
,

焦三仙各 10 克
,

缎牡垢
’

15 克
,

炒 白术 6 克
。

随症加减治疗三月
,

患儿屏气发作消失
,

盗汗亦愈
。

按
:

小儿呼吸暂停症是一种小儿较常见的神经官

能性疾病
,

每遇生气
、

惊恐等情绪波动后
,

突然哭叫

随之呼吸暂停
,

两唇青紫
,

严重者可伴全身强直
、

知

觉丧失
,

抽按
。

本患儿除符合上述表现外
,

尚有盗汗
,

故辨为气血不足
,

阴虚内热
。

以当归六黄汤加味治疗

后
,

盗汗消失的同时
,

屏气发作亦止
,

可见治病必求

其本
.

而不应头痛医头
,

脚痛医脚
。


