
觉症状减轻�病情好转�随之心情愉悦�生活质量提
高。因此�不能以单独血糖或某项生化指标来评价
中药治疗的疗效。
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针刀治疗腰椎间盘突出症合并棘上、棘间韧带损伤25例
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［关键词 ］　腰椎间盘突出症；针刀疗法；韧带损伤

　　腰椎间盘突出症（LDH）中约80％患者可经非
手术疗法缓解。三法一练协同治疗 LDH 疗法�方
法简便�疗效显著而持久�复发率低。将2007年3
月至2010年12月共收集到50例 LDH 合并棘上、
棘间韧带损伤患者�随机分为对照组、治疗组�采用
对照治疗�报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

2007年3月至2010年12月�对268例门诊
LDH 确诊患者进行筛选�有50例合并棘上、棘间韧
带损伤�均为门诊病例�男28例�女22例；年龄20～
52岁；平均34岁；病程1周～5年。随机分为两组。
对照组、治疗组各25例。两组患者年龄、性别、病
程、疼痛程度等进行统计学分析�差异无统计学意义
（P＞0∙05）�有可比性。
1∙2　纳入标准

均进行 X 线片及 CT 检查结合临床症状�符合
LDH 诊断标准。初次发作或多次发作未做任何治
疗�休息后症状减轻�根据 LDH 证候量化评分标准
评定为轻、中度者；并且合并棘上、棘间韧带损伤。
1∙3　排除标准

①脊椎肿瘤、结核、腰椎压缩性骨折等。②严重
内、外科疾病。③出现直肠、膀胱功能明显障碍。④
中央型椎间盘突出症病史较长�疾病影响工作和学
习。⑤合并腰椎管狭窄�或曾行腰椎手术。
2　治疗方法
2∙1　对照组

①点穴：中渚配腰痛穴（髂后上棘外侧凹陷中）�

太冲配腿痛穴（第1跖骨头内侧凹陷中）点按穴位�
轻揉慢捻�疏通经气�缓解腰背肌痉挛。②正骨疗
法：采用伸搬法。患者健侧卧位�伸健侧下肢�屈患
侧下肢�健肩在前�术者一肘在患者肩部�一肘在患
者髋部�轻摇松腰后�伸展用力�完成正骨手法。正
骨疗法的作用在于恢复脊柱内在平衡�是脊柱恢复
正常功能的根本。③腰背肌功能锻炼：增强腰部肌
肉力量�可改善腰部功能�减少复发及促进治疗的作
用。3法合用�20天为1个疗程。
2∙2　治疗组

治疗组加用针刀治疗。
操作如下：①棘上韧带针刀操作：刀口线和脊柱

纵轴平行�针刀体和背面呈90°�达棘突顶部骨面。
将针刀体倾斜�如痛点在进针点棘突上缘�使针刀体
向脚侧倾斜45°�纵疏横剥2～3刀�如疼痛在进针点
棘突下缘�使针刀体向头侧倾斜45°�纵疏横剥2～3
刀。针刀术后进行手法治疗�瞩患者腰过度屈曲1～
2次即可。②棘间韧带针刀操作：在患者自诉疼痛
的棘突间隙进针刀。刀口线和脊柱纵轴平行�针刀
体与进针刀平面垂直刺入1cm 左右�当刀下有坚韧
感�患者诉腰部酸胀感时�即为病变部位�先纵疏横
剥2～3刀�再将针刀体倾斜�与脊柱纵轴成90°�在
上一椎骨棘突的下缘和下一椎骨棘突的上缘�沿棘
突矢状面纵疏横剥2～3刀�出针刀。适当活动腰
部�并采用手法按揉松解。针刀治疗1周1次�3次
为1个疗程。
3　疗效观察
3∙1　临床 VAS 评定法

在每组治疗前和治疗结束时采用游动标尺进行

评定。依据游动标尺测量到具体数字并做记录�认
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定患者疼痛程度。
3∙2　疗效评定标准

治愈：腰腿痛症状消失�直腿抬高试验阴性�功
能恢复正常。显效：腰腿痛症状基本消失�直腿抬高
试验接近70°�基本恢复正常。有效：症状部分消
失�活动轻度受限�可做较轻的工作。无效：经1个
疗程治疗无效者�症状体征均无改善�不能担任工
作。［1］

3∙3　两组临床疗效比较
由表1可见�治疗组与对照组的总有效率分别

为96％、76％�通过χ2检验�两组之间差异有统计
学意义（P＜0∙05）�治疗组优于对照组。

表1　两组临床疗效比较 ［例（％）］
组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 25 20（80） 2（8） 2（8） 1（4） 24（96）
对照组 25 12（48） 2（8） 5（20） 6（24） 19（76）

4　讨论
中医治疗 LDH 的方法有手法、针灸、中药、牵

引等�其中的手法治疗是最主要的方法。手法治疗
可以使病变局部的形体结构和组织生理病理状态发

生改变�从而达到消肿散结、理筋整复的目的。棘间
韧带可因 LDH 而加重损伤�棘上、棘间韧带损伤和
LDH 相互交织�相互影响。在临床上�有一些 LDH
患者�经手法治疗后�症状缓解慢�易复发�究其原因
是合并棘上、棘间韧带损伤�加用针刀治疗后疗效明
显提高。我们认为�对 LDH诊断要明确�要考虑有可
能影响治疗效果的病变�并加以治疗�才能提高疗效。
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龙花胶囊治疗放疗、化疗后血小板减少症30例
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　　恶性肿瘤放疗、化疗过程中出现的血小板减少
症是影响患者生存质量及继续治疗的严重问题之

一。中医认为�脾虚气弱�血失统摄�溢于脉外�导致
出血。为此�我们以健脾益气摄血立法研制出龙花
胶囊�采用前瞻性随机对照研究�初步评价龙花胶囊
治疗本症的疗效。
1　临床资料
1∙1　一般资料

64例患者均来自陕西中医学院附属医院2008
年7月至2009年7月肿瘤内科住院部�依照就诊顺
序随机分为治疗组30例�对照组30例。治疗组30
例�男17例�女13例；年龄20～70岁�平均年龄
42∙8岁；肺癌9例�乳腺癌7例�卵巢癌4例�胃癌3
例�鼻咽癌2例�食管癌5例；放疗6例�化疗24例；
入组时平均血小板计数（58∙87±12∙91）×109／L。
对照组30例�男16例�女14例；年龄23～68岁�平
均年龄43∙4岁；肺癌7例�乳腺癌10例�卵巢癌3
例�胃癌4例�鼻咽癌3例；食管癌3例；放疗8例�

化疗22例；入组时平均血小板计数（56∙97±12∙47）
×109／L。两组患者基线资料差异无统计学意义
（P＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》及 WHO
抗癌药物毒副反应中骨髓毒性分度标准制定。
1∙3　纳入标准

恶性肿瘤患者放疗或化疗中血常规检测20×
109／L＜血小板＜75×109／L；符合脾不统血证中医
诊断标准；生存质量评分（KPS）≥60分�预计生存
时间≥3个月；年龄18～70岁；签署知情同意书。
1∙4　排除标准

造血系统非肿瘤性疾病引起的血小板减少者；
妊娠、准备妊娠或哺乳期妇女；合并严重心、肝、肾及
造血系统严重疾病者；精神疾病患者；对本药已知成
分过敏者；未按规定服药�资料不全等影响疗效或安
全性判定者。
2　治疗方法

治疗组口服龙花胶囊�每次4粒�每日3次；对
照组每日13时给予白细胞介素1125μg／kg皮下注
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