
对血管内皮细胞的广泛损害，防止粥样硬化斑块的形
成［6］。实验研究表明，脉平片能够明显降低大鼠高脂血
症模型血清TC、TG 含量，升高HDL-C 含量，抑制脂质
产生、促进脂质分解和吸收作用［7］，它通过调节血脂能
抑制粥样斑块的形成；稳定消退斑块；调节血脂，从而
减少心血管事件发生［8］。

本研究结果表明，脉平片有明显的调节血脂作用，
亦具有抗动脉粥样硬化形成作用，无不良反应，值得临
床推广应用。
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内服外敷中药治疗腰腿痛52例
何 重 敏*

  腰腿痛是以腰部感受外邪或由外伤，或由肾虚而
引起的气血运行失调，脉络绌急，腰腑失养所致的以腰
腿部一侧或两侧疼痛为主要临床表现。 笔者采用承德
颈复康药业生产的山庄牌腰痛宁胶囊口服及外用治疗

腰腿痛52例，现介绍如下。
1 临床资料

本组52例中男28例，女24例，年龄16～72岁，病
程6个月～12年。
2 治疗方法

口服腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有限公司
生产） ，每天2次，每次3粒，黄酒送服，10天为1个疗
程，停药5天再服，一般2～4个疗程，服药期间注意保
暖，及避免风寒湿邪侵入肌肤，口服上药的同时，另取
腰痛宁胶囊3粒去掉胶囊用黄酒调为稀软饼状于患处
固定，每日换药1次，10天为1个疗程，停药5天再用，
连续2～4个疗程。
3 结果

临床治愈30例，显效8例，有效3例，无效1例，总
有效率为78.8％。
4 典型病例

邹某，男，66岁，农民。 于2004年开始腰腿痛间断
发作，近半年疼痛频发且症状较重，下肢放射性疼痛至
足跟，常见肢体发凉，畏寒，无汗，行走困难，遇天气变
化而加重。 自诉腰部及腰骶部疼痛难忍，伴下肢酸痛，
麻木，刻诊腰骶部疼痛难忍，平骶骼关节两侧竖肌拒

按，左下肢酸痛，发麻，行动不便，痛苦不堪。 查体：神
清，形体适中，心肺（ －） ，腹（ －） ，双肾区叩击痛（ －） ，
左腿抬腿试验（ ＋） ，诊脉细缓，舌淡，苔薄白边有瘀点。
二便调畅，纳谷尚可，夜寐不安。 采用腰痛宁胶囊每日
2次，每次3粒，另取腰痛宁胶囊3粒去胶囊用黄酒调
为稀软饼状，局部常规消毒，于患处外敷固定，每天1
次，10日为1个疗程，停药5日再用，连用4个疗程，腰
腿疼痛消失，行走正常。
5 讨论

腰腿痛为临床常见病，临床表现为慢性反复发作，
以筋骨脏腑，经络气血受累所致。引起腰腿痛的疾病较
多，一般常为椎管外病变（腰部肌肉、筋膜、韧带的劳
损） ，椎管内病变（椎间盘脱出症，硬脊膜外腔结缔组织
增生，粘连性神经根炎，椎板增厚，椎体后缘骨质增生
等）以及椎管内外混合病变。 如《素问·刺腰痛篇》中
说：“衡络之脉令人腰痛，不可俯仰，仰侧恐仆，得之举
重伤腰”。又云：“肉里之脉令人腰痛，不可以咳，咳则筋
缩急。”《素问·痹论篇》亦云：风寒湿三气杂至合而为
痹也。《医学心悟》也说：“腰痛拘急，牵引腿足。”后世医
家对腰腿痛的认识更日渐完善。 《千金方》对其发病原
因归纳为：“凡腰痛有五，一日少阴，少阴肾也，十月万
物阳气皆衰，是以腰痛。 二日风痛，风寒著腰，是以腰
痛。三日肾虚，役用伤肾，是以腰痛。四日坠堕，伤腰是
以腰痛。五日取寒，眠地为地气所伤是以腰痛。痛不止
牵引腰背皆痛。”中医学把腰腿痛的原因大致分为4
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类：外感风寒湿邪；气血痰阻瘀滞；内伤肾之精气；外伤
筋骨肌肉血脉等。

腰痛宁胶囊由马钱子、全蝎、乳香、土鳖虫、僵蚕、
川牛膝、苍术、麻黄、甘草等组成。方中马钱子善搜筋骨
间风湿，开通经络，透达关节，止痛力强，主治风湿顽
痹，麻木瘫痪，关节疼痛拘挛，散结消肿止痛。配伍全蝎
更增其通络止痛之效，共为君药。 乳香辛香走窜，散瘀
止痛，活血消肿；没药活血化瘀，行气止痛，共为臣药。

土鳖虫、僵蚕消肿散结止痛；川牛膝归肝、肾经、活血通
络，补肝肾，强筋骨，利水消肿，苍术祛风除湿，麻黄散
寒通滞为佐药。 甘草调合诸药为使药。 诸药配伍共奏
消肿止痛，疏散寒邪，温经通络。 在口服腰痛宁胶囊的
同时，另取腰痛宁胶囊局部外用使药力直达病所。

* 湖北十堰市北京北路社区卫生服务站（442000）

牵引配合手法治疗青少年颈椎病20例
林 强* 章家福*

  颈椎病是一种常见病、多发病，随着青少年学业竞
争压力的加剧，长时间的伏案学习，电脑、空调的广泛
使用，出现颈椎病发病低龄化的趋势。我科自2008年1
月至2010年10月采用牵引配合手法治疗青少年颈椎
病收到良好效果，现报告如下。
1 临床资料

20例青少年颈椎病患者均来源于上海交通大学
附属第一人民医院颈椎病专科门诊。其中男8例，女12
例，年龄12～16岁，平均年龄14.1岁；病程3天～1年。
20例患者均有不同程度的颈项强直、疼痛，以及肩部
的酸痛，做点头、仰头及转头活动受限，有部分患者出
现头痛、头昏的症状，少数患者出现上肢酸痛、麻木，咳
嗽或打喷嚏时症状不加重。所有病例均摄X 线正位片、
张口位片。X 线片多显示为颈椎生理曲度变直，张口位
片有显示寰枢椎间隙不对称，齿状突偏移。
2 方法
2.1 治疗方法

牵引：使用 ELKEINEV PH-T5021颈椎牵引器，
取坐位颌枕牵引，采取中立位，根据患者体质不同，牵
引力从6kg 开始，一般不超过体重的10％～20％，以患
者感觉舒适为度。 每次间歇牵引15～20min，牵引60s，
休息10s，每天1次。 10次为1个疗程。

手法治疗：手法的操作步骤①患者取俯卧位，自风
池、风府、颈部两侧软组织及肩井穴，用大拇指罗纹面
做上、下移动的按揉法2～3min。 ②在两侧肩颈部及肩
胛骨部做滚法5min。 ③用双手在患者的颈项、肩颈部
施轻柔的拿法，来回2～3min。 ④患者取仰卧位，头部
伸于床外，两手抓住两侧床沿，两下肢伸直，自然放松。
医者坐于患者头前，左手托住患者的下颌部（手掌小鱼
肌、小指及无名指不可压迫患者喉管部，以免引起呼吸

不畅） ，右手的掌心托住患者的枕外粗隆部，大拇指及
其余四指分别置于患者颈部两侧。 术者两上肢同时用
力拔伸患者颈部1～2min，然后在拔伸的状态下缓缓
向一侧旋转患者的颈部，至有疼痛感后再继续扩大旋
转5～10°，可听到“喀嚓”声（但并不强求） ，即可旋正患
者的颈部，然后以同法向另一侧旋转。以上手法施行完
毕后，可在患者颈部按揉1～2min。 ⑤医者在拔伸的状
态下缓缓将颈部前屈15～25°，然后再将颈部恢复到水
平位，如此反复5～6次。 ⑥医者将双手握于患者的下
颌之两侧，在拔伸的状态下缓缓将颈部后伸15～25°，
然后再将颈部恢复到水平位，如此反复5～6次。 ⑦术
毕，医者一手托住患者的头部，另一手用拿法反复操作
于两侧颈部2～3min。 每日1次，10次为1个疗程。
2.2 疗效评定

参照《中医病证诊断疗效标准》［1］拟定，治愈：原有
症状消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正
常劳动和工作，观察3个月未见复发；显效：原有颈、肩
背疼痛等症状明显减轻，或平时症状消失，仅在某些诱
因下发作，颈、肢体功能改善；好转：原有症状体征较前
有所减轻；无效：原有症状、体征无改善。
3 结果

20例患者治愈9例，显效5例，好转6例，无效0
例。
4 讨论

青少年正处于生长发育期，椎骨的环形骨骺大约
在25岁时闭合，青少年骨的有机质含量高，韧性大，易
于变形。目前国内对青少年颈椎病的治疗报道较少，与
成年人颈椎病不同，青少年颈椎病有其自身特点［2－3］：
①发病年龄小，年龄多在12～16岁。 ②致病原因较多，
如长时间操作电脑，经常卧位或半卧位读书、看报、看
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