
109／L、白细胞＜3.5×109／L，中性粒细胞＜1.5×109／
L ）和精神病患者；④近期服用类固醇药物或免疫抑制
剂的患者。
2 治疗方法

治疗组：口服颈复康颗粒（承德颈复康药业集团有
限公司生产） ，每次2袋（10g） ，每日2次，服药期间忌食
生冷、油腻食物；对照组口服强的松片10mg／次，1次／
d，两组均以两周为1个疗程，治疗3个疗程后观察结
果。
3 统计学方法

采用SPPSS11.0统计软件进行统计处理。计量资
料两组间的比较采用t 检验，计数资料率的比较采用χ2

检验。
4 结果

疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导原则
（试行） 》［2］相关疗效标准。显效：临床症状明显改善，无
关节肌肉疼痛及活动受限，实验室检查正常，检测指标
整体改善率达60％以上；有效：临床症状有所改善，实
验室检查及检测指标整体改善率30～60％；无效：临床
症状无改善或改善不明显，实验室检查及检测指标整
体改善率＜30％。

治疗结果：治疗组显效20例，有效11例，总有效率
77.50％；对照组显效9例，有效5例，总有效率
73.68％。 两组间比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
5 讨论

风湿性多肌痛属中医学“痛痹”、“周痹”、“肌痹”范

畴。 中医学认为，血瘀是本病的基本病机，治宜活血化
瘀，通络止痛。颈复康颗粒由羌活、川芎、葛根、秦艽、威
灵仙、苍术、丹参、白芍、地龙（酒炙） 、红花、乳香（制） 、
黄芪等组成。 方中丹参、白芍、地龙、红花、乳香等活血
化瘀，通经活络；羌活、秦艽、威灵仙、苍术等祛邪（风、
寒、湿邪）宣痹，通络止痛；葛根疏筋解肌，善治颈项或
肌肉强直；黄芪益气护表，托邪外出。诸药合用，共奏活
血化瘀，祛邪宣痹，通络止痛之效。现代药理证实［3］，地
龙、红花、川芎、丹参、葛根均能抑制血小板聚集和抗血
栓形成，或兼扩张血管、改善血流变、改善微循环等功
能。另外方中部分药物如川芎、秦艽、地龙、白芍等皆有
镇静作用。虽然颈复康颗粒是治疗颈椎病的专方良药，
但却恰合风湿性多肌痛之病机，故能收效，正所谓中医
的“异病同治”之法。

本研究结果显示，颈复康颗粒治疗风湿性多肌痛
与激素对照比较差异无统计学意义，但无明显不良反
应，值得临床进一步研究观察。
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中西医综合疗法治疗腰椎间盘突出症的疗效观察

罗志军* 彭单红*

  腰椎间盘突出症是临床常见的疾病。 多发于20～
50岁的青壮年，是引起腰腿痛及坐骨神经痛的最常见
的疾病之一。多因肝肾亏损，感受外邪，慢性劳损，跌扑
闪挫，致风寒湿邪侵入机体，经脉痹阻，气血运行不畅，
不通则痛，本病属于中医学“腰痹”范畴。临床95％的腰
痛伴坐骨神经痛者和50％的腰痛与本病有密切的关
系。 我们采用口服腰痛宁胶囊联合综合疗法组与综合
疗法组对照，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

收集2008年8月～2010年11月我院门诊就诊患
者130例，随机分为治疗组和对照组。 治疗组70例，男

性38例，女性32例，年龄20～45岁，L4～L5椎间盘突
出36例，L4～L5，L5～S1椎间盘突出症34例。对照组
60例，男性42例，女性18例，年龄20～45岁，L4～L5
椎间盘突出28例，L4～L5，L5～S1椎间盘突出症32
例。 以上全部病例经CT 或MRI确诊为腰椎间盘突出
症均有不同程度的腰痛和（或）下肢疼痛。 两组患者一
般资料比较无统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症
的诊断标准评定：①有腰部外伤史，慢性劳损，受寒湿
史；②多发生于青壮年；③腰痛向臀部及下肢放射，腹
压增加（咳嗽喷嚏）时疼痛加重；④脊柱侧弯，腰椎生理
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弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射，腰活
动受限。 下肢受累神经支配压有感觉过敏或迟钝病程
长者可出现肌肉委缩，直腿抬高或加强试验阳性跟腱
反射减弱或消失趾背伸力减弱，X 线报片检查，脊柱侧
弯，腰椎生理前凸消失，病变椎间盘可能变窄，相邻边
缘有骨赘增生。
2 治疗方法

对照组采用①外敷中药：川乌30g，肉桂30g，干姜
30g，白芷20g 等，研末备用，用时取药末30～40g，用开
水调如糊状趁热敷于腰椎间突出部位或其周围，每日2
次，每次2h，10天为1疗程。②内服五虎散：地龙10g，土
鳖虫10g，全蝎5g，乌梢蛇10g，穿山甲9g。若疼痛加剧，
卧床不起，加乳香，没药，川芎；腰痛甚者加羌活，杜仲，
狗脊；腿痛甚者加牛膝，独活；偏寒者加制附子（ 先煎
30min） ，桂枝，当归；偏热者，加赤芍，牡丹皮，黄柏；风
胜者，加防风；偏湿者加苍术，防己；久病体虚者，加黄
芪，白术，人参，当归；肾阴虚者，加杜仲，菟丝子；肾阳
虚者，加桑寄生。服法：取五虎散1剂，煎药2次，再将药
液混合平分，早晚各服1次。10剂为1疗程。 ③丹镁注
射法：5％G.S250配丹参注射液20ml，5％G.S500ml
配硫酸镁注射液10ml，静滴每日1次，5天为1疗程。④
针灸：取足太阳经穴为主，肾俞，腰阳关，委中。 随症配
穴，大肠俞，关元俞，命门，太溪，腰痛穴，7天为1疗程
⑤骨盆牵引：在绝对卧硬板床的前提下，采用俯卧或仰
卧位牵引，患者在无禁忌症的情况下在牵引床上进行
骨盆阶段性牵引。 一般牵引重量2～4kg，每次持续时
间20～30min。 10天为1疗程。

治疗组在对照组基础上加服承德颈复康药业集团

有限公司生产的腰痛宁胶囊，每晚服用1次，每次4～5
粒并配以黄酒服下，每天1次，10次为1疗程。
3 结果
3.1 评价标准

治愈：临床症状消失，腰部活动功能恢复正常；好
转：临床症状好转，腰部功能活动基本恢复正常；未愈：
临床症状无改善。
3.2 治疗结果

治疗组70例，治愈45例，好转23例，未愈2例，总
有效率97.2％；对照组60例，治愈38例，好转18例，未
愈4例，总有效率93.2％。
4 典型病例

黄某，男，27岁，农民，腰痛3年余，伴右下肢麻末3
个月余，曾在县市几家医院针灸，牵引，口服中西药，临
床症状未见明显缓解。于2009年6月5日来我所治疗。
查体：痛苦面容，右侧L4～L5椎旁均有压痛，叩击痛，
右足背拇趾背屈肌力减弱，直腿抬高试验＞30度，CT
显示：L4～L5，L5～S1腰椎间盘突出，右侧神经根受
压。遂给予口服腰痛宁胶囊每晚1次，每次5粒，黄酒送
服，外敷强腰散每日1次，1次2h，内服五虎散加羌活
10g，牛膝10g，川芎10g，木瓜15g，桂枝10g，独活10g，防
风10g，每日1剂，煎药2次，早晚各服1次。 丹镁注射
法，每日1次。 骨盆牵引，重量3kg，每次持续时间
30min。针灸：肾俞，腰阳关，委中，留针20min。5天后，
腰部疼痛明显减轻，10天后腰部疼痛及右下肢放射痛
逐渐消失，3个疗程结束，症状全部消失，直腿抬高试
验＞80度，恢复如常。
5 讨论

腰椎间盘突出症主要是压迫和无菌性炎症，压迫
来源于突出物及继发粘连，炎症来源于髓核化学物质
及免疫反应，当椎间突出物压迫神经根产生疼痛时，局
部血管收缩，局部组织缺血缺氧，代谢产物的堆积，反
过来刺激感觉神经，加重疼痛。腰痛宁胶囊中马钱子可
除骨间风湿，散瘀消肿，通络止痛，疏通经络，透达关
节，止痛力强。现代临床研究证实，可使脊髓神经兴奋，
改善周围神经的营养代谢并通过兴奋神经的作用使腰

背肌群缓慢收缩，调整失衡的腰椎，改善局部神经的受
压症状，土鳖虫具逐瘀血，除积聚，续筋骨作用；乳香：
行气活血，伸筋通经舒络而止痛；没药：散瘀血而活血，
消肿定痛，二药一偏于气，一偏于血，合用则相得益彰；
全蝎具有祛风，止痉，通络镇痛之功；麻黄辛温，可宣通
气机开腠理以引邪外出，治毒风顽痹皮肉不仁。现代临
床研究证实还有抗炎，抗菌抗病毒的作用，川牛膝补肝
肾，强筋骨通血脉，利关节，长于治疗身半以下的腰膝
筋骨疼痛。僵蚕功能熄风止痉，祛风止痛，化痰散结，用
于各种风痰瘀血阻络所致的关节肿胀疼痛，筋脉拘挛
屈伸不利。苍术可健脾燥湿，除湿消肿，治风寒湿痹，关
节酸痛。服用腰痛宁胶囊时以黄酒为引，可促使药物直
达病所。

* 湖南省湘潭县茶恩寺镇樟树湾村卫生室慢性腰腿痛康复中心
（411200）
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