
脘、天枢、大横等穴位贴自制穴位敷贴膏，２４ｈ更换１
次。再配合穴位按压治疗：先以轻快的一指禅按压
每穴１ｍｉｎ，然后以顺时针方向摩腹约１０ｍｉｎ，每日１
次，１４次为１个疗程。在按摩时要求动作和缓，力
度适中，以腹部发热、无不适感为宜，按摩范围以神
阙穴为中心，逐渐扩大至整个腹部。

３　疗效观察

３．１　评价标准［２］

以治疗后症状、体征明显缓解，ＩＡＰ降至正常范
围的时间为标准划分，３天为显效，７～１４天为有效，

１４天以上者为无效。症状不缓解或因腹腔高压加
重出现严重并发症甚或死亡者为无效。

３．２　两组治疗前后腹内压、肠鸣音、腹围比较
表１示，两组患者经治疗１４天后观察组患者肠

鸣音较对照组改善明显（Ｐ＜０．０５），腹内压较对照
组下降明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后肠鸣音、腹内压、腹围比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
肠鸣音

（次／ｍｉｎ）
腹内压

（ｍｍＨｇ）
腹围（ｃｍ）

观察组治疗前 ２５　１．５６±０．１８　 １７．９９±２．６１　９７．８０±４．０９
治疗第７天 ２５　２．２０±０．９０　 １２．３６±０．４０　９４．６３±３．５８
治疗第１４天２５　３．５８±０．８４＊△９．３８±１．５１＊△９１．５１±１．４２＊

对照组治疗前 ２７　１．５７±０．６２　 １９．７４±１．８８　９７．５６±３．８７
治疗第７天 ２７　１．８９±０．６０　 １８．３１±０．５６　９７．４４±４．０１
治疗第１４天２７　２．８４±０．７６＊ １４．５１±０．８４＊ ９８．５１±２．７６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗第１４ｄ比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组治疗前后呼吸机参数比较
表２示，两组患者治疗前气道峰压明显增高，呼

吸频率明显增快，治疗后１４天观察组呼吸频率较对
照组减慢明显（Ｐ＜０．０１）、气道峰压较对照组下降
明显（Ｐ＜０．０１）、潮气量两组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组治疗前后呼吸机参数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
呼吸频率

（次／ｍｉｎ）
气道峰压

（ｃｍＨ２Ｏ）
潮气量

（ｍｌ）

观察组治疗前 ２５　２９．８３±１．７６　 ２９．２８±３．３４　 ４８９±３８
治疗第７天 ２５　２４．７２±１．１３　 １９．０４±３．４６　 ５１１±２９
治疗第１４天 ２５　１９．５１±１．１２＊△１２．１１±２．４１＊△５０７±３１＊

对照组治疗前 ２７　３０．１１±２．１０　 ２９．６０±２．４７　 ５０２±３５
治疗第７天 ２７　２７．８１±１．７０　 ２５．３７±２．２７　 ５０７±２６
治疗第１４天 ２７　２３．８１±２．３８＊ １５．６４±３．５３＊ ５１３±２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗第１４ｄ比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
我们采用中药理气通便协定方治疗本病，诸药

合用能理气健脾、通达六腑，可以明显促进胃肠道功
能恢复，减少肠道细菌易位和毒素吸收。神阙穴是
人体任脉上的要穴，内联十二经络、五脏六腑，中脘
穴属任脉，天枢穴属足阳明胃经，大横穴是足太阴阴
维之会，按摩这些穴位，可疏通经络，运行气血，调整
相应脏腑功能；穴位敷贴膏主要成分为石菖蒲及紫
荆皮，活血通经，散风去湿，消肿理气，开窍豁痰，经
过现代科技手段处理后，持续作用于选定的穴位，长
期刺激局部，使药性布散诸经并直达病所，疏通脏腑
经络，通达气机，和胃降逆，下气宽肠，达到消除腹胀
降低腹内压的目的。
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中医“三维一体”疗法康复预防颈、腰椎间盘突出症２１８例

鲍　修　惠＊

（福州市鼓楼区永同惠中医门诊部，福建省福州市鼓楼区湖滨新城，３５０００１）

通讯方式：３２２２３４９４＠ｑｑ．ｃｏｍ，（０５９１）８３７２５３２５

［关键词］　“三维一体”；椎间盘突出症；亚健康；治疗；预防

　　笔者随机抽取近年就诊的３００份病历，依据有
关诊断标准，将２１８份病历分为颈、腰椎间盘突出症
（第１组）和颈、腰亚健康状态（第２组）两组。两组

病例均采用“三维一体”中医疗法进行治疗。现将有
关诊治情况报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
颈、腰椎间盘突出症：①有颈、腰部外伤或慢性
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劳损或受寒、受湿史，大部分患者发病前有慢性颈、
腰痛史，并有四肢无力等症状和体征。②病变部位
椎体旁侧有压痛，并向上肢或下肢放射。③发生于
颈椎者，常见颈部酸胀，活动受限；肩背部疼痛，上肢
麻木胀痛；并伴头痛、眩晕、心悸、胸闷等。③发生于
腰椎者，腰痛向臀部及下肢放射，咳嗽、打喷嚏等令
腹压升高时疼痛可加剧；腰部活动受限；下肢受累神
经支配区皮肤有感觉过敏或迟钝现象，病程长者可
出现肌肉萎缩；直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟腱
反射减弱或消失。⑤Ｘ线摄片显示：脊柱侧弯，颈椎
生理弧度减小或消失，腰生理前凸消失，病变椎管变
窄，相邻边缘有骨赘增生；ＣＴ或 ＭＲＩ检查可显示
椎间盘突出的部位和程度。
颈、腰亚健康状态：①所有患者均有慢性单侧

或双侧颈部或腰部疼痛史。②疼痛不向肩、臀部或
上、下肢放射。③脊柱无侧弯，颈、腰部生理弯曲
弧度存在。④疼痛部位椎体旁侧无明显压痛，颈、
腰部活动未见明显受限；⑤下肢皮肤无感觉过敏或
迟钝现象，亦无肌肉萎缩发生；直腿抬高试验阴
性，膝、跟腱反射正常。⑥Ｘ线摄片与ＣＴ或 ＭＲＩ
均未见明显病变。

１．２　纳入标准
第１组：①符合上述诊断标准中颈、腰椎间盘突

出症诊断标准。②年龄１８～８０岁，性别不限。③Ｘ
线、ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实为颈椎或腰椎间盘突出
症。④患者能坚持治疗，完成规定的疗程。第２组：

①符合上述诊断标准中颈、腰亚健康状态诊断标准。

②年龄１８～８０岁，性别不限。③患者能坚持治疗，
完成规定的疗程。

１．３　排除、剔除、脱落标准
排除标准：下肢伤残患者；合并脊柱结核、肿瘤、

骨折或其他严重原发疾病，以及智障和精神病患者；
椎间盘突出症中髓核游离或伴有椎管严重狭窄症的

患者。剔除标准：纳入后未按既定治疗方案治疗或
中途改变治疗方案的病例；或纳入后合并使用其他
中、西药物或其他疗法治疗的病例。脱落标准：无法
坚持“三维一体”中医疗法的规定疗程；或治疗期间，
曾就诊其他医院使用或不明是否使用其他药物治疗

本病的患者。

１．４　一般资料
本文所选２１８例均为门诊患者。病程１５天～

３０年。第１组１６２例，男９９例，女６３例；年龄１８～
８０岁；临床分型：侧窦型９５例，中央型５３例，极外

侧型１４例。第２组５６例，男３７例，女１９例；年龄

１８～８０岁。

２　治疗方法
两组均采用“三维一体”中医疗法治疗。

２．１　内服万通惠康液
方剂组成：东风菜根１００ｇ，白苞蒿５０ｇ，钩藤

１５ｇ，益母草３０ｇ，槐花１５ｇ，龟甲３０ｇ，徐长卿１５ｇ，川
芎１０ｇ，黄芪３０ｇ，白芍１５ｇ，葛根２０ｇ，（制）杜仲

１０ｇ，当归１０ｇ，三七１０ｇ。服法：水煎３次，将各次煎
液混合后早、中、晚餐前分３次服。疗程：以１０天为

１个疗程；颈、腰椎间盘突出，包括中央型、滑脱、椎
管狭窄，一般服用１～３个疗程，亚健康颈、腰椎出现
酸痛等不适症状，只内服中药７天。

２．２　施以牵拉、理筋按摩手法
用手牵抖下肢，按、揉、理筋，使肌肉放松，间隙

拉松，以利外敷药效渗透。

２．３　外敷消瘀散
方剂组成：主要是（制）乳香、艾叶、当归、肉桂、

三七、红花等中药，经烘干磨粉调敷患处，起到活血
化瘀、疏通经络，消除无菌性炎症和水肿，并能即速
达到止痛效果。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
治愈：腰腿酸痛、麻痹症状完全消失，相关功能恢

复正常。显效：腰、腿痛明显减轻，或症状基本消失但
劳累后仍有疼痛。无效：症状、体征无明显改善。

３．２　治疗结果
第１组１６２例，治愈１４６例，显效１１例，无效５

例，总有效率为９６．９％；第２组５６例，治愈５３例，
显效３例，无效０例，总有效率为１００％。

４　讨论
我们采用中医“三维一体”疗法包括下述３个方

面结合：①内服活血化瘀、疏通经络、补养气血、强筋
壮骨、益髓补肾的万通惠康液，其组合的方药中的东
风菜根、白苞蒿、益母草、槐花、川芎、当归、三七具有
活血、通络、行气止痛的作用。黄芪、白芍、葛根能缓
解痉挛促进血液循环，起到消肿、补气血的功效，
（制）杜仲、龟甲、钩藤有强筋骨、补肝肾、祛风湿，以
上诸药相合，相辅相承，共奏药效契合，达到增强免
疫，气血旺盛，经络通畅、益肾强筋，滋养周身，纤维
环周围血液循环得以改善，增加软骨板周围的营养
供给，同时还起到松解韧带、消炎退肿和恢复受损神
经的作用；②施以理筋手法，以松弛痉挛的肌肉，促
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进药物的渗透，并进一步增强局部血液供养，促进炎
症与水肿的消退，改善突出物对神经根的压迫；③外
敷消瘀散，起到活血化瘀、疏通经络的作用，并能消

除局部无菌性炎症和水肿。
（收稿日期：２０１１－０５－０３；修回日期：２０１１－０６－２９）
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排石溶石汤治疗泌尿系结石３０例

孟令栋１＊　冯松杰２　孙　伟２

（１．扬州市中医院，江苏省扬州市维扬区文昌中路５７５号，２２５０００；２．江苏省中医院）

＊通讯作者：ｍｅｎｇｌｉｎｇｄｏｎｇ１９８２＠１６３．ｃｏｍ，１３５８４０９１１２８

［关键词］　泌尿系结石；金钱草；大剂量

　　目前金钱草的常规剂量是１５～３０ｇ，为了探讨
其使用的最佳剂量。我们使用排石溶石汤治疗直径
小于１０ｍｍ，中医辨证为下焦湿热证的泌尿系结石
患者，收到较好疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１０年１月至２０１１年３月在江苏省中医

院肾内科门诊及住院的下焦湿热证的泌尿系结石患

者６０例，随机分为大剂量组（治疗组）和常规剂量组
（对照组）。治疗组３０例，男１７例，女１３例；年龄

２３～６２岁，平均（４１．７７±１０．４１）岁。对照组３０例，
男１６例，女１４例；年龄２７～５７岁，平均（４２．４７±
１０．６５）岁。两组在性别、年龄、病程等方面，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参考《泌尿系结石》［１］制定
的泌尿系结石的诊断标准。

１．２．２　中医诊断标准　参照《泌尿科专病中医临床
诊治》［２］制定的石淋下焦湿热证的中医辨证标准。

１．３　纳入及排除标准

１．３．１　纳入标准　①符合中医石淋辨证为下焦湿
热证型者；②符合泌尿系结石西医诊断标准者；③结
石直径小于１０ｍｍ，形状规则，表面光滑；④泌尿道
无明显畸形、狭窄和感染，无严重肾积水。

１．３．２　排除标准　①对本药过敏或不能耐受者；②
妊娠或哺乳期妇女，长期酗酒、精神病患者；③未规
定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安
全性判断者。

２　治疗方法
两组病例均视病情需要给予基础治疗和对症治

疗，包括常规护理、合理饮食、抗感染、解痉止痛和维

持水、电解质平衡等。

两组均以排石溶石汤为主方，组成药物如下：金
钱草３０～１００ｇ，海金沙１５ｇ，鸡内金２０ｇ，车前草

１５ｇ，猪苓２０ｇ，石韦３０ｇ，滑石２０ｇ，泽泻１５ｇ，薏苡仁

３０ｇ，枳壳１０ｇ，乌药１５ｇ，王不留行２０ｇ，续断１５ｇ，狗
脊１５ｇ。其中治疗组金钱草用量为１００ｇ，对照组金
钱草用量为３０ｇ。以上两组均以３周为１个疗程，

共治疗２个疗程。治疗期间不用西药和中成药等其
他排石药。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
痊愈：结石及结石症状、体征消失。显效：结石

症状、体征明显改善；主要结石排出，尚有残留结石，

结石大小减小≥３０％。有效：结石症状、体征轻度改
善，结石未排出，仍滞留体内，结石大小减小＜３０％。

无效：结石症状、体征无改善，结石变大或无变化。

３．２　两组治疗前后中医证候积分比较
表１示，治疗后两组中医证候积分均明显下降

（Ｐ＜０．０１）；治疗组优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ２３．３３±４．５０　 ２．９３±３．９２＊△

对照组 ３０　 ２４．３３±４．６４　 ６．２０±５．５９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．３　两组治疗前后泌尿系结石体积比较
表２示，两组患者的结石体积治疗前后差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组和对照组均能明显
排出或减小结石体积；并且治疗组在排出结石和减
少结石体积疗效方面明显优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。
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