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付 明
  美国肾脏数据系统 （ U SRD） 资料表明，高血压是导致终末
期肾功能衰竭（ ESRD）的第二位原因。 我国原发性高血压患者
中10％～15％将进展至慢性肾功能衰竭，严重者可发展为尿毒
症，临床处理较为棘手。我们自2003年1月以来，运用中西医结
合方法治疗高血压病伴氮质血症26例，取得较满意疗效，现报
道如下。
1 临床资料

观察病例共51例，均为2003年1月～2007年12月住院患
者。其中男42例，女9例，全部符合高血压病肾病致肾功能不全
的诊断标准，且血肌酐＜450μmol／L。 51例随机分为治疗组和
对照组。 治疗组男23例，女3例，年龄48～70岁，平均
58.5岁；高血压病程7～20年，平均12.2年。对照组男19例，女
6例，年龄47～67岁，平均56.3岁；高血压病程8～18年，平均
11.6年。 两组一般资料差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可
比性。       
2 治疗方法

对照组分别选用血管紧张素转换酶抑制剂（ ACEI） 如蒙诺
（血肌酐＜265μmol 时应用 ） ，血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂如代
文，钙离子拮抗剂如洛活喜，β受体阻滞剂如倍它乐克等，降压
的同时，配合休息、合理饮食、吸氧、维护肾功能、维持水电解质
平稳等支持治疗。 治疗组在上述降压及支持治疗基础上，给予
中药基础方（丹参30g，泽兰15g，玄参20g，生牡蛎30g，生大黄6
～15g）水煎服，每日1剂，分3次餐前1小时口服，以每日保持软
便2～3次为佳。大便溏泻者，可去大黄；瘀血明显者，可加当归、
赤芍、桃仁；头痛头晕明显者，可依证选用天麻、夏枯草、川芎、
决明子、赭石等；胸胁胀者，可加郁金、香附；腰膝酸软者，加杜
仲、牛膝；小便不利、下肢浮肿者，可加车前子、大腹皮；食少纳
呆者，可加山楂、神曲；恶心、呕吐者，可加橘皮、竹茹；贫血者，
可加阿胶（烊化） 。两组均以30天为1个疗程，1个疗程后观察疗
效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

显效：血尿素氮（ BUN ） 、血清肌酐（ SCr ）回复正常或较治疗
前下降≥30％；有效：BUN、SCr 较治疗前下降＜30％，但≥
20％；无效：BUN、SCr 较治疗前下降＜20％，或无改变或恶化。

3.2 治疗结果
治疗组显效15例，有效8例，无效3例，总有效率88.5％；对

照组分别为8例，7例，10例，60％。 经统计学处理，差异有统计
学意义，治疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

高血压导致慢性肾功能不全是一个比较漫长的病理损害

过程。 普遍的肾小动脉硬化，管壁增厚，管腔变窄，肾血流量减
少，导致肾小管、小球的缺血性改变，最终导致肾小球硬化、肾
小管萎缩、肾间质纤维化和慢性肾功能衰竭。 高血压病发展到
慢性肾功能衰竭病程多在10年以上，该时期中医病机多表现为
肝肾阴亏、肝阳上亢、阴阳俱亏及伴瘀血，中药以大黄为君，活
血化瘀、排毒；泽兰祛瘀通经，活血行水；玄参滋养肝肾之阴；生
牡蛎滋阴潜阳，收敛上亢之浮阳。现代药理研究表明，该方中丹
参对肾近曲小管有保护作用，可防治近曲小管上皮细胞的坏
死；改善肾脏功能，提高肾血流量，增加对尿素、肌酐、钾、磷等
的排泄。 大黄的攻下、泄毒、导滞作用，能将一部分氮质从肠道
清除体外；大黄有活血化瘀作用，能改善肾功能衰竭患者的高
凝、高黏状态；大黄内含有许多人体必须的氨基酸，还能抑制系
膜细胞及肾小管上皮细胞的增生，纠正肾功能衰竭时的脂质紊
乱。牡蛎含丰富的碳酸钙，通过补钙及降磷作用，纠正肾功能衰
竭时的低钙高磷状态。 玄参有强心、扩张血管、降低血压的作
用，对肾性高血压病患者的降压作用更为明显，对高血压并伴
有咽干、烦躁、大便干结也有协助降压及改善症状的作用。泽兰
能降低全血黏度，扩张微血管改善微循环，抗血小板聚集，抗血
栓形成，并有利尿作用。

正骨推拿治疗急性腰扭伤86例
广东省东莞市茶山医院康复科（523380）
梁 伍 陈小针 黄伟明

  急性腰扭伤是骨伤科常见病之一。包括肌肉、筋膜、棘间韧
带的损伤，小关节错位及滑膜嵌顿等，多因在姿势不良的情况
下，身体过度扭转或牵拉，造成脊柱的不协调运动及局部软组
织的损伤，本病常发生于腰肌、棘上、棘间韧带、髂骨缘后部及
腰椎小关节。 我们自2002年9月～2007年7月在门诊收治了
129例急性腰扭伤患者，进行辨证治疗，现总结如下。
1 临床资料

急性腰扭伤患者129例。 其中治疗组86例，男53例，女33
例；年龄11～65岁，平均42.3岁。 对照组43例，男31例，女12
例；年龄15～61岁，平均40.1岁。129例中伴小关节紊乱36例，
伴骶髂关节错位90例，单纯腰肌损伤3例；既有小关节紊乱，又
有骶髂关节错位23例。经统计学处理，治疗组与对照组在年龄、
性别、病种构成等方面差异均无统计学意义，具有可比性（ P＞
0.05） 。诊断标准根据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标
准》：（1） 有腰部扭伤史，多见于青壮年；（2） 腰部一侧或两侧疼
痛，活动受限，不能翻身、坐立或行走，常保持一定强迫性体位；
（3）腰肌或臀肌痉挛；（4）经X 线或CT 摄片显示，排除腰椎间盘
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突出症。
2 治疗方法

接诊当天即给予治疗，治疗组用推拿手法，对照组用局部
痛点封闭治疗，观察期间两组均给予三七片内服，并配合卧床
休息，但不能应用止痛药物。7天为1个疗程，间隔2天进入第2
个疗程，不足1个疗程按1个疗程计。治疗组急性腰扭伤伴有腰
椎小关节紊乱患者，用腰椎旋转复位法或腰椎斜扳法；有骶髂
关节错位患者，则分前错位或后错位，分别采用单髋过屈复位
法及单髋过伸复位法进行治疗。对照组用强的松龙与利多卡因
进行局部痛点封闭，3天后可重复1次，可连续4次。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

治愈：腰痛消失，腰部活动自如，X 线或 CT 摄片腰椎无异
常。显效：腰痛基本消失，腰部活动自如，X 线或CT 摄片腰椎无
异常。有效：腰痛明显减轻，腰部活动欠自如，X 线或CT 摄片腰
椎无异常，或腰椎轻度旋转。无效：腰痛无改善，腰部活动受限，
腰椎轻度旋转，保护性侧弯。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组86例，治愈66例，显效8例，有效8例，无效4例，总
有效率为95.35％；对照组43例，分别为9例，10例，14例，10
例，76.74％。经统计学处理，两组疗效差异有统计学意义，治疗
组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
4 典型病例

林某某，男，50岁。因扭伤腰痛1天入院。患者24小时前搬
重物不慎扭伤而致腰痛，自用跌打药酒、活络油等外搽，症状无
缓解，反见加重，不能挺胸走路，咳嗽腰部刺痛，呈跛行，由家人
护送急诊科诊治，X 线摄片腰椎未见异常。 以急性腰扭伤诊治，
予伤科接骨片、芬必得胶囊内服，复方氨林巴比肌肉注射，维生
素B1、维生素B12肌肉注射，症状无好转，转我科诊治。查体，痛苦
病容，强迫体位，双侧腰肌紧张，压痛 （ ＋＋） ，L4～5棘突间压
痛，L4右侧横突处饱满，压痛 （ ＋＋） ，右髂后上棘处压痛 （ ＋
＋） ，右侧髂后上棘比左侧略低1cm，双侧直腿抬高试验阳性，
“4”字征试验右侧阳性，复阅 X 线片示，腰椎右旋，L3～4棘突
左偏，余未见异常。 拟诊：（1）急性腰扭伤；（2） 腰椎小关节紊乱
症；（3）右骶髂关节后错位。予手法治疗，先点压右臂上皮处约1
分，之后用左手拇指顶住 L3～4棘突左侧，用腰椎旋转复位法
使之复位，接着用单髋过伸复位法纠正右骶髂关节错位，并嘱
活动腰部，治疗后疼痛基本消失，腰部活动自如，咳嗽无刺痛，
嘱回家卧床休息，并服用三七片，次日复诊时走路正常，腰部局
部按压少许酸痛，X 线摄片复查，腰椎无旋转，棘突未见偏歪。
嘱继续用药，后电话随访已痊愈。
5 结论

手法治疗的作用是整复移位、活血散瘀、消肿止痛、缓急解
痉、舒筋活络、宣通散结、剥离粘连。 治疗上要早，定位要准确，
特别是解剖移位方向要明确，操作灵巧，尽可能利用力学原理
及人体生理特点，用力稳当，即要求稳妥有力，避免用力过大造
成损伤，还要讲究辨证施法。 腰椎斜扳法能有效整复腰椎小关
节的移位，解除小关节的滑膜嵌顿；腰椎旋转复位法则是目标
定位明确，能一次性纠正棘突偏歪，整复小关节紊乱，而单髋过

伸或过屈复位则是整复骶髂关节错位的有效方法。但如果发病
2天以上的患者，腰椎小关节处韧带及腰肌痉挛，组织水肿，则
疼痛消失时间相对长些。对急性腰扭伤的治疗，长期以来，多数
人主张按摩治疗，认为效果好。 其实，由于错位的关节未有整
复，受伤肌群处于紧张状态，按摩易于造成局部组织痉挛、水
肿，出现次日疼痛加重。 而采取局部封闭治疗，或是物理治疗，
疗效不确定，不彻底，治疗时间长，易留后遗症，变成慢性腰肌
劳损。 患者如果是单纯的腰肌及韧带损伤，通过卧床休息及服
用三七片等多能自愈，而对于并发关节错位的患者，必须通过
正骨推拿，纠正关节错位，解除滑膜嵌顿，使肌肉回复正常状
态，得到真正的放松及修复，这才是真正有效的治疗方法。

推拿加理疗治疗椎动脉型颈椎病39例
天津市海河医院中医针灸科（300451）

叶祖明 何新立
  椎动脉型颈椎病（ CSA ） 是中老年人的常见病、多发病。 临
床表现以头晕、头痛、颈项痛为主，甚者猝然昏倒，严重影响患
者的工作和生活。 近年来我们采用推拿加理疗治疗该病，取得
一定疗效，现介绍如下。
1 临床资料

病例来自本科门诊2000年以来收治的椎动脉型颈椎病患
者69例，其中男35例，女34例，年龄在34～68岁之间，病程7天
～12年。 随机将患者分为两组，A 组采用推拿加理疗方法治
疗，共39例，男16例，女23例；B 组采用针刺方法治疗，共30例，
男19例，女11例。 参考1994年国家中医药管理局《中医病证诊
断疗效标准》及“第二届颈椎病专题座谈会”修订的《颈椎病诊
断标准》，拟定 CSA 的诊断标准：（1） 具有 CSA 的典型临床表
现：眩晕，头痛，视觉障碍，甚至猝倒，旋颈试验阳性；（2） 具有颈
椎退变的一般临床表现：颈痛不适，活动受限；X 线片显示，颈
椎节段不稳或钩椎关节增生。 （4）经颅多普勒（ T CD）检查：一侧
或两侧椎－基底动脉血流紊乱。
2 治疗方法
2.1 推拿

患者坐位，医者立于其后，使患者头部略后仰。 第一步，点
揉风池、风府、完骨、天柱、新设、太阳、百会、四神聪等穴，时间
约3分钟。 第二步，用揉、滚等手法松解颈屈肌群（胸锁乳突肌、
斜角肌、最长肌） 、颈伸肌群（ 头颈夹肌、半棘肌、竖脊肌） 和颈旋
转肌群（胸锁乳突肌、头颈夹肌、半棘肌、竖脊肌） 及项韧带。 力
度以患者舒适为度，时间约5分钟。第三步，用弹拨法，施于颈屈
伸及旋转肌群和项韧带，力度以患者能承受为度，时间5分钟。
第四步，颈部拔伸法，力度以患者臀部稍离凳子为度，保持1分
钟，拔伸同时左右旋转患者颈部15～30°，反复两次，时间2分
钟。最后，用轻柔掌摩手法放松颈肩结束手法。整体施术时间20
分钟，每日1次，12次为1个疗程。
2.2 理疗

采用廊坊市生产的 ZM-C 型中频治疗仪，患者俯卧位，用
生理盐水浸湿两块14层的12cm×8cm 医用纱布垫，置于患者
颈部皮肤（相当于两侧颈夹脊穴） ，后用理疗器一对导头分别放
于医用纱布垫上，选用电脑内04号处方，输出电流5～20mA。每
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