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中医外治综合疗法治疗腰椎间盘突出症
1200 例疗效观察

陈祖平，董 森，李 辉* ，钱晓晋，张 远，彭仁亮

( 宁德市中医院，福建省宁德市蕉城区东湖路 16 号，352100)

［摘要］ 目的 观察中医外治综合疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及安全性。 方法 将 1200 例腰椎
间盘突出症患者随机分为治疗组、对照组、中药熏蒸组，每组 400 例。治疗组给予手法复位、中药熏蒸并配
合功能锻炼; 对照组给予手法复位、中药熏蒸; 中药熏蒸组仅给予中药熏蒸治疗。手法复位每次 30 min，每
周 2 次; 功能锻炼每个动作 10 ～ 30 次，每日 3 次; 熏蒸治疗每次 30 min，每日 1 次。各组均 2 周为 1 个疗
程，连续治疗 2 个疗程。治疗后评价各组临床疗效，并于治疗前后进行下腰痛评分。治疗过程观察不良反
应。 结果 治疗组临床疗效总有效率 ( 89. 25% ) 明显高于对照组 ( 80. 75% ) 、中药熏蒸组 ( 74. 75% )
( P ＜ 0. 05) 。各组患者治疗后下腰痛评分均明显高于治疗前 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后治疗组下腰痛评分明显高
于对照组、中药熏蒸组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。各组均未发生不良反应。 结论 采用手法复位、中药熏蒸
并配合功能锻炼的中医外治综合疗法治疗腰椎间盘突出症疗效确切，且安全性良好。
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腰椎间盘突出症是骨科常见病，主要是指腰椎

间盘变性、纤维环破裂、髓核突出压迫或刺激神经
根和马尾神经，临床以腰痛、下肢放射痛、鞍区感
觉异常、大小便功能障碍为主要特征［1］。80% ～
90%的腰椎间盘突出症患者可以经非手术治疗而痊
愈［2］。我们采用手法复位、中药熏洗并配合功能
锻炼的综合治疗方案治疗腰椎间盘突出症，现报道

如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选取 2010 年 1 月至 2013 年 12 月在宁德市中

医院门诊及住院治疗的腰椎间盘突出症患者 1200
例，采用随机数字表法分为治疗组、对照组、中药
熏蒸组，每组 400 例。治疗组中男 232 例，女 168
例; 节段分布: 1 节段 157 例，2 节段 164 例，3
节段 79 例; 年龄 39 ～ 68 岁，平均 ( 56. 68 ± 5. 51)
岁; 病程 0. 5 ～ 7 年，平均 ( 4. 69 ± 1. 57) 年。对
照组中男 213 例，女 187 例; 节段分布: 1 节段
153 例，2 节段 152 例，3 节段 95 例; 年龄 30 ～ 70
岁，平均 ( 57. 74 ± 5. 70 ) 岁; 病程 0. 6 ～ 6 年，

平均 ( 5. 11 ± 1. 63 ) 年。中药熏蒸组中男 236 例，
女 164 例; 节段分布: 1 节段 134 例，2 节段 191
例，3节段 75 例; 年龄 32 ～ 67 岁，平均 ( 54. 52 ±
6. 97) 岁; 病程 0. 4 ～ 8 年，平均 ( 4. 67 ± 1. 80 )
年。各组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
参考《中医病证诊断疗效标准》［3］和 《实用骨

科学》［4］中腰椎间盘突出症的诊断标准: 1 ) 腰痛
合并坐骨神经痛，放射至小腿或足，直腿抬高试验

阳性; 2) 腰椎棘突旁有明显压痛点，同时有放射
性痛至小腿或足; 3) 伸拇 ( 趾) 肌力减弱，小腿
前外或后外侧皮肤感觉减退，胫后肌腱及跟腱反射

减弱; 4) X 线摄片排除其他腰椎病变; 5 ) CT /
MＲI检查结果与临床相符。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 经 CT 或 MＲI 检查确诊;

患者签署知情同意书; 能够耐受手法复位并配合

治疗。
1. 4 排除标准
合并有腰椎峡部裂、滑脱、椎管狭窄及明显的

骨质疏松者; 有明显神经根损害的症状体征，需要
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手术者; 有严重的器质性疾病者; 椎间盘突出巨

大、脱垂、钙化，预计保守治疗无效者; 经非手术
治疗 3 ～ 6 个月以上无效，或有效但反复发作，症
状严重持续加重，需要手术者。

2 方法

2. 1 治疗方法
1) 手法复位主要采用腰椎斜扳法和腰部端提
法。首先可采用夹脊、 揉、推拿、点、按、捋顺
等轻手法放松腰背肌肉，然后给予腰椎斜扳法: 患

者侧卧位，卧侧下肢自然伸直，上侧下肢屈髋、屈
膝，自然放于卧侧腿上，术者站立其面前，以一肘

或手固定其肩部，另一肘抵于突出间隙的下一椎体

侧方，两力点同时协调用力先做数次腰部小幅度的

扭转活动，待腰部完全放松后略停片刻，再施以突

发的、增大幅度的快速扳动，常可闻及弹响声。多
节段突出患者先复位突出明显者再给予腰部端提

法: 接上法后患者去枕平卧、放松，术者站立其侧
方，双手叉掌托抱突出处，缓慢向上端提，以患者

可承受为宜，轻向上抖动 3 ～ 5 次，快速放下，重
复手法 3 ～ 5 次。2 ) 功能锻炼主要有四点式拱桥
支撑法两式及蹬腿抬高法。患者取卧位，在主治医
师的正确指导下根据病情的缓急进行循序渐进的腰

背肌锻炼，以缓慢、持力为要领。每次锻炼以患者
不感到疲劳为宜。四点式拱桥支撑法第一式: 患者
平卧，双下肢伸直，以双肘及足跟为支撑点缓慢用

力抬臀，使背部尽量腾空后伸至极限后缓慢放下;

第二式: 双膝屈曲以双肘及双足为支撑点，余法同

第一式，头枕部保持自然后仰位。蹬腿抬高法: 患
者平卧位，双下肢伸直，交替屈膝屈髋，由低向高

直腿蹬出，逐渐增加直腿抬高运动次数和角度，可

松解神经根粘连，加强下肢肌力。3 ) 中药熏蒸法
采用舒筋散熏蒸腰部，组成: 黄芪 30 g、当归
10 g、桂枝 30 g、甘草 10 g、白芍 30 g、细辛 10 g、
羌活 20 g、独活 20 g、威灵仙 20 g、丁香 15 g、白
芥子 15 g、木瓜 20 g。将上述药物装入布袋中，放
入熏蒸治疗仪 ( 杭州立鑫医疗器械有限公司) ，加

水 1500 ml，浸泡 30 min 后煎煮 30 min，蒸气温度
设置在 55℃。
治疗组给予手法复位、中药熏蒸并配合功能锻

炼，对照组给予手法复位、中药熏蒸，中药熏蒸组
仅给予中药熏蒸治疗。手法复位每次 30 min，每周
2 次; 功能锻炼每个动作 10 ～ 30 次，每日 3 次;
熏蒸治疗每次 30 min，每日 1 次。2 周为 1 个疗程，

各组均连续治疗 2 个疗程。
2. 2 观察指标与方法
治疗后评价各组临床疗效，并于治疗前后参照

日本骨科学会 ( JOA) 下腰痛评分系统［5］进行下腰
痛评分。治疗过程观察患者不良反应。
2. 3 疗效评定标准［5］

依据下腰痛评分计算改善率，改善率 = ( 治
疗后评分 － 治疗前评分 ) /治疗前评分 × 100%。
临床痊愈: 改善率≥75% ; 显效: 75% ＞改善率≥
50% ; 有效: 50% ＞ 改善率≥25% ; 无效: 改善
率 ＜ 25%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计软件处理数据。计量资料

采用均数 ±标准差表示，治疗前后比较采用自身配
对样本 t检验，计数资料采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 各组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床疗效总有效率优于对照

组、中药熏蒸组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 各组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较

组别 例数
临床痊愈
( 例)
显效
( 例)
有效
( 例)
无效
( 例)
总有效率
( % )

治疗组 400 113 155 89 43 89. 25
对照组 400 108 137 78 77 80. 75
中药熏蒸组 400 94 136 69 101 74. 75

3. 2 各组患者下腰痛评分比较
治疗组治疗前下腰痛评分 ( 12. 87 ± 2. 87 )

分，治疗后为 ( 24. 61 ± 3. 52 ) 分; 对照组治疗前
为 ( 13. 89 ± 3. 56) 分，治疗后为 ( 21. 52 ± 3. 56 )
分; 中药熏蒸组治疗前为 ( 13. 71 ± 2. 98 ) 分，治
疗后为 ( 18. 69 ± 2. 32) 分。各组患者治疗后下腰
痛评分均明显高于治疗前 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组治
疗后下腰痛评分明显高于对照组、中药熏蒸组
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
3. 3 安全性评价
本研究中未发现药物过敏反应，未见神经损伤

加剧病例，安全性良好。

4 讨论

目前腰椎间盘突出症临床治疗手段较多，由于

其复杂的发病机制以及易反复发作的特点，预示单

一手段治疗该病的局限性。国内外治疗本病经历几
十年的临床实践，逐渐从单一药物或某种手段的治

疗方法转化为几种治疗手段有机组合的治疗模
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式［6］。因此，我们采取手法复位、中药熏蒸并配
合功能锻炼三法联合治疗。
本研究中手法复位可松解粘连，纠正小关节紊

乱、错缝，使神经根相对位移来减轻或消除髓核突
出对神经根的刺激与压迫，从而改善或解除疼痛。
中药熏蒸所用方药由当归补血汤与桂枝汤化裁，具

有益气养血、调和营卫、温阳通络之功，方中细
辛、白芥子、丁香可增强散寒止痛之力; 威灵仙、
木瓜、羌活、独活有祛湿舒筋之能，诸药共奏濡养
筋脉、活络舒筋、柔筋利节的功效。同时熏蒸可使
患处皮肤温度升高，毛细血管扩张，局部血液循环

改善，而温热作用还可降低神经末梢的兴奋性，提

高痛阈。功能锻炼是恢复椎体稳定性、增强脊柱动
态平衡的有力保障［7］。腰背肌锻炼可使神经根、
硬脊膜在锻炼的过程中受到被动的牵拉和移动，从

而改善神经根、硬脊膜粘连，使疼痛减轻。
本研究结果显示，治疗组临床疗效总有效率明

显高于对照组、中药熏蒸组; 各组患者治疗后下腰
痛评分明显高于治疗前，且治疗组下腰痛评分明显

高于对照组、中药熏蒸组，提示手法复位、中药外
敷并配合功能锻炼三种疗法联合应用其临床疗效优

于中药熏蒸单纯或联合手法复位应用，综合疗法可

明显改善临床症状体征、减轻腰部疼痛，且安全性
好。但本研究观察、随访时间短，其远期疗效仍需
进一步观察。
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Clinical Observation of Chinese Medicine External Comprehensive Therapy Treating 1200 Cases of Lumbar
Disc Herniation
CHEN Zuping，DONG Sen，LI Hui，QIAN Xiaojin，ZHANG Yuan，PENG Ｒenliang
( Ningde Hospital of Traditional Chinese Medicine，Fujian Province，352100)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical effect and safety of Chinese medicine external comprehensive
therapy treating lumbar disc herniation． Methods Totally 1200 patients of lumbar disc herniation were randomly
divided into treatment group，control group and herbs fumigation group，each group including 400 cases． Treatment
group were given manual reduction，herbs fumigation and combining functional exercise． Control group were given
manual reduction and herbs fumigation． Herbs fumigation group were given herbs fumigation alone． For manual reduc-
tion，30 min each time，once every day． Two weeks as one course，treat for 2 courses． After treatment，evaluate the
clinical effect of each group． Score low back pain before and after treatment． Observe adverse reactions during treat-
ment． Ｒesults Total effective rate of treatment group ( 89. 25% ) was much higher than that of control group
( 80. 75% ) and herbs fumigation group ( 74. 75% ) ( P ＜ 0. 05 ) ． The scores of low back pain in each group all
increased after treatment ( P ＜ 0. 05) ． The scores of low back pain in treatment group were much higher than that of
control group and herbs fumigation group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． There were no adverse reactions in each group．
Conclusion Adopting Chinese Medicine external comprehensive therapy of manual reduction，herbs fumigation and
combining functional exercise treating lumbar disc herniation appear effective and safe．
Keywords lumbar disc herniation; manual reduction; herbs fumigation; functional exercise; score low back pain
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