
汤合左金丸为主要组成。 “脾喜燥而恶湿，胃喜湿而
恶燥”，六君子汤健运中州、燥湿和胃。 其中党参“健
脾运而不燥，滋胃阴而不湿”。 《本草汇言》曰：“白术
乃扶植脾胃、散湿除痹、消食除痞之药。脾虚不健，术
能补之；胃虚不纳，术能助之”。左金丸为治疗肝郁化
火，横逆犯胃引起的脘痞吞酸、嗳气嘈杂。黄连、吴茱
萸配伍比例宜灵活掌握，以防苦寒太过。处方寒热并

用，辛开苦降，调畅气机。另辅以理气化滞之品，随症
加减化裁。
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独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症
手术后遗症30例
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  自2008年1月～2010年3月，我们采用独活寄
生汤加减配合常规疗法治疗腰椎间盘突出症手术后

遗症患者30例，与术后采用常规疗法的30例患者作
比较，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

60例患者随机分为2组，年龄28～56岁，平均
38.3岁。 治疗组30例，男22例，女8例；其中腰3～
4椎间盘突出者3例，腰4～5椎间盘突出者14例，腰
5～骶1椎间盘突出者10例，同时有腰4～5、腰5～骶
1椎间盘突出者3例；对照组30例，男23例，女7例；
其中腰3～4椎间盘突出者2例，腰4～5椎间盘突出
者15例，腰5～骶1椎间盘突出者11例，同时有腰4
～5、腰5～骶1椎间盘突出者2例。 病程1个月～15
年，平均3.5年。患者有典型的临床症状、体征，全部
病例均经CT 或M RI 证实，符合国家中医药管理局
颁布的《中医病证诊断疗效标准》［1］。 60例患者治疗
前主要观察指标：疼痛、麻木、功能障碍、直腿抬高及
肌肉萎缩程度积分经 t 检验差异无统计学意义；年
龄经 t 检验，性别经χ2检验，差异无统计学意义，具
有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 观察指标及评分

①疼痛：轻度：疼痛轻微，仅在劳累后腰部疼痛，
对日常工作生活无明显影响，1分；中度：疼痛较重，
休息时也疼痛，影响日常工作和生活者，2分；重度：

疼痛难以忍受，丧失工作能力，严重影响休息，常需
配合止痛药物止痛，3分；②麻木：轻度：麻木间断，
多在睡眠或晨起时出现，1分；中度：感觉麻木不减，
但程度较轻，2分；重度：明显电击样窜麻持续不减，
3分；③功能障碍：轻度：腰椎活动受限在1／3以内，1
分；中度：腰椎活动受限在1／3以上1／2以内，2分；
重度：腰椎活动受限在1／2以上，或完全不能起床翻
身困难者，3分；④直腿抬高试验：轻度：直腿抬高在
70°以上但低于正常者，1分；中度：直腿抬高在40～
70°，2分；重度：直腿抬高在40°以下，3分；⑤肌肉萎
缩程度：轻度：健患侧对比差别在1cm 以下，1分；中
度：健患侧对比差别在1～2cm，2分；重度：健患侧对
比差别在2cm 以上，3分。
2 治疗方法

2组病例均行椎板间开窗，2组各有1例行双髓
核摘除，剩余患者均行单髓核摘除术。术前30min 及
术后5d静脉给予足量抗生素预防感染，术后β-七叶
皂苷、维生素B6、维生素C 及注射用骨肽等常规用量
治疗，每日1次。 治疗组另采用独活寄生汤加减。 基
础方：独活10g，桑寄生15g，怀牛膝10g，杜仲15g，当
归15g，白芍15g，熟地黄15g，细辛6g，秦艽10g，茯苓
10g，肉桂6g，防风10g，川芎10g，党参15g，炙甘草6g。
腰痛甚者加延胡索、川乌、白花蛇、地龙；麻木明显者
加黄芪；寒邪偏重者加（制） 附子、干姜；湿邪偏重者
加防己；兼瘀血者加桃仁、红花、（ 制） 乳香、（ 制） 没
药；热偏盛者去肉桂，熟地黄改用生地黄，白芍改用
赤芍［2］。每日1剂，分2次服用，10d为1个疗程，连续
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服药20d。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断
疗效标准》［1］制定。 治愈：腰腿痛消失，直腿抬高70°
以上，能恢复原工作，积分下降90％以上；显效：症
状、体征明显改善，稍有轻度不适，但日常活动及工
作仍受影响，积分下降70％～90％；有效：腰腿痛减
轻，腰部活动功能改善，积分下降40％～69％；无效：
症状、体征基本无变化，积分下降40％以下。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组30例，治愈9例，显效15例，有效5例，无
效1例，治愈率为30％，总有效率为96.7％；对照组
30例，分别为8例、13例、7例、2例、26.7％、
93.3％。 两组疗效比较差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
3.3 两组主要症状疗效评分比较

治疗组30例，治疗前后症状疗效评分分别为
（10.50±3.36） 分、（3.70±1.87） 分；对照组30例，
治疗前后评分分别为 （10.60±2.76） 分、 （5.80±
2.97）分。 两组治疗前后自身比较，差异有统计学意
义（ P＜0.01） ，治疗后组间比较，治疗组改善程度明
显为优（ P＜0.05） 。

3.4 两组患者症状缓解时间比较
治疗组30例，治疗后症状缓解时间平均为

（10.15±1.12） d；对照组30例，治疗后症状缓解时
间平均为（15.52±2.01） d，两组比较，治疗组改善明
显为优（ P＜0.05） 。
4 体会

独活寄生汤具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气
血之作用，方中以独活为君，理伏风，且善祛下焦与
筋骨间之风寒湿邪；细辛发散阴经风寒，搜剔筋骨风
湿而止痛；防风祛风邪以胜湿；秦艽除风湿而舒筋；
桑寄生、杜仲、牛膝祛风湿兼补肝肾；党参、茯苓补气
健脾；当归、川芎、熟地黄、白芍养血又兼活血；肉桂
温通血脉；甘草调和诸药。临床观察发现独活寄生汤
有内补肝肾、外散风寒湿之功，临床辨证用之有活血
化瘀、利水消肿、通经活络、补益肝肾、祛风寒湿
之效。
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  化疗是治疗乳腺癌的主要方法之一，骨髓抑制
是化疗的最主要副作用，患者常因骨髓抑制而导致
化疗推迟。 临床常用粒细胞刺激因子来对抗骨髓抑
制，但是其本身具有较多副作用，过多的使用会给患
者增加痛苦。 我们在围化疗期采用自拟方益气生血
汤口服作为防治措施，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

70例为我院2008年1月～2009年1月住院接
受化疗患者，病理学诊断符合乳腺癌的诊断标准［1］。

所有患者随机分为2组，治疗组35例，年龄36～67
岁，平均49.3岁；对照组35例，年龄38～58岁，平均
50.9岁。 2组一般情况比较，差异无统计学意义（ P
＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

乳腺癌进行化疗的患者。
1.3 排除标准

①合并有严重的心、脑血管疾病、血液系统疾
病。 ②肝、肾功能严重损害者。
2 治疗方法

2组均在乳腺癌行化疗的基础上采用西药利血
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