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［摘　要］　目的　观察中医综合保守疗法治疗退行性腰椎滑脱症的临床疗效。 方法　将１２１例退行性腰椎滑脱症患者随机

分为中医组６１例和西医组６０例，中医组采用中药颗粒剂内服治疗、手法治疗和练功，西医组口服氨糖美辛胶囊、腰部牵引、佩

戴腰围，两组共治疗２周。于治疗前后、随访时（疗程结束后１个月）进行ＪＯＡ评分和ＶＡＳ评分，Ｘ线测定平行、角度位移，于

治疗前后各检查１次，并观察临床疗效。 结果　两组在ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分上，治疗后及随访时与治疗前比较均明显降低
（Ｐ＜０．０１）。中医组治疗后和随访时总有效率分别为９３．５％、９５．１％，西医组治疗后和随访时总有效率均为８１．７％，中医组

疗效优于西医组（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗前后滑脱腰椎平行位移及角度位移比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论

中医综合保守疗法治疗退行性腰椎滑脱症疗效肯定，并且优于西医综合保守疗法。
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　　退行性腰椎滑脱症是导致腰腿痛常见的病因之
一，严重影响了人们日常生活和活动，愈来愈引起人
们的关注。国内外众多学者研究发现，非手术疗法
是治疗本病的主要手段［１－３］，而在多年的临床实践
中，我们也充分认识到中医综合疗法在治疗上的巨
大优势。因此，我们分别采用中医综合保守疗法与
常规西医综合保守疗法进行对比研究，观察中医综
合保守疗法的临床疗效，现报告如下。

１　资料

１．１　一般资料

１２１例病例来自２００８年８月至２０１１年８月在中

国中医科学院望京医院（４１例）、北京电力医院（４０
例）、北京中医药大学附属护国寺中医医院（４０例）门
诊就诊的退行性腰椎滑脱症患者。利用中央随机系
统将患者分为中医组６１例、西医组６０例。中医组中
男１９例，女４２例；平均年龄（５８．７５±５．９３）岁；平均
病程（４２．６１±７．５３）天。西医组中男１７例，女４３例；
平均年龄（５６．５８±７．１１）岁；平均病程（４１．３１±６．２９）
天。两组患者年龄、病程、性别等一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照 Ｗｉｌｌｉｓ的退行性腰椎滑脱症
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的诊断标准［４］：①腰痛伴臀部疼痛、下肢疼痛和麻
木。②Ｘ线示腰椎退行性改变（牵拉性骨刺、椎间隙
狭窄、小关节增生）；无峡部断裂。③腰椎平行滑移
大于２ｍｍ。④腰椎旋转角度大于２°。具备①、②和

③或④即可诊断。中医诊断标准参照《中医病证诊
断疗效标准》［５］：腰部酸痛，腿膝无力，遇劳更甚，卧
则减轻，舌质淡或暗紫，苔黄腻或白腻，脉弦紧或沉
细。属于中医“痹证”、“腰痛”的范畴，证型为肝肾亏
虚、痰瘀互结。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准者；②年龄４０～６５岁；

③自愿参加试验，并签署知情同意书。

１．４　排除标准

①先天性脊柱病变等造成的真性滑脱；②脊柱
感染、创伤骨折、肿瘤、结核、骨质疏松造成的滑脱；

③合并严重心、脑血管、肝肾和造血系统、内分泌系
统疾病；④精神疾病或老年痴呆患者；⑤手法部位有
严重皮肤损伤或皮肤病者；⑥消化道溃疡患者。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　中医组采用中医综合保守疗法　内服中药
处方：当 归 （批 号：１２０４００１７）１５ｇ，川 芎 （批 号：

１２１００２７０）１５ｇ，延胡索（批号：１２０９０２９１）１０ｇ，白芍
（批号：１２１２０００７）１５ｇ，牛膝（批号：１２１２００４０）１０ｇ，
狗脊（批号：１２０３０２５６）１０ｇ，独活（批号：１２１１００１５）

１０ｇ，威灵仙（批号：１２１１００２０）１０ｇ，鸡血藤（批号：

１２１００２７７）３０ｇ，苏木（批号：１１１００３０４）１０ｇ，僵蚕（批
号：１１１２００４８）１０ｇ，三七粉（批号：１３０１０８６）３ｇ。中
药颗粒均购自四川新绿色药业科技发展股份有限公

司，口服，每日１剂，早晚分服，共２周。
手法治疗：以坐姿旋转治疗法为主要治疗手

法［６］４８。①晃腰推拿法：患者俯卧，全身放松，医生
双手置脊柱两旁，骶棘肌表面，由表及里，由接浅入
深，有节奏的推揉骶棘肌，同时使腰段脊柱左右晃
动，其作用为放松肌肉，解除肌肉痉挛，达到活血化
瘀、疏通经络、解痉止痛的目的。②循经点穴法：沿
足太阳膀胱经、夹脊穴部位，医生用双手拇指由上至
下进行按压，点按同时用肘压法按压腰部压痛点、环
跳、承扶、委中、承山等穴位反复数次，以改善组织血
液循环，舒经活血，使之“通则不痛”。③坐姿旋转治
疗：患者坐于特制的治疗椅上（图１），腰部放松，固
定患者的双下肢，术者一手顶住腰椎滑脱处的棘突，
另一手从患者一侧的腋下穿过，按住对侧的肩部，分

三步完成这个动作。先令患者慢慢作脊柱前屈，当
前屈至拇指下感到棘突间隙张开时，即稳住在此幅
度，再嘱患者向此侧作最大幅度的脊柱旋转。最后
术者将按住肩部的手屈曲旋转患者腰部，另一拇指
顶推滑脱椎体的棘突，使滑脱处腰椎作最大旋转，此
时常能听到“卡嗒”声。术者按住棘突的拇指下也感
有棘突跳动。此手法利用腰椎在运动中暂时失稳的
情况下，加以旋转扳动，使相邻的椎体恢复正常解剖
位置。在实施手法的过程中应当做到“知其体相，识
其部位”，“巧生于内，手随心转”，切记粗暴、盲目。

④团身放松：患者仰卧，嘱其屈髋屈膝，术者用前臂
及手使患者大腿前侧紧贴胸腹，并分别左右及头尾
各晃动６～７次，并嘱其抱膝约２ｍｉｎ。手法治疗每
周３次，每次２０ｍｉｎ，共２周。

图１　坐姿旋转治疗椅

练功：团身滚腰［６］１３９：仰卧位，双下肢屈曲，大腿
尽量贴近胸腹部，双手抱住膝部，把身体蜷曲成团
状，腰背部着床，呼吸舒缓，在床上向前后微微滚动。
仰卧，保持屈曲双腿的姿势，前后滚动１０～２０次。
练功每日２次，共２周。

２．１．２　西医组采用西医综合保守疗法　①药物治
疗：口服氨糖美辛胶囊［葵花药业集团（衡水）得菲尔
有限公司，国药准字 Ｈ２００８０４３６，每粒含吲哚美辛

２５ｍｇ和盐酸氨基葡萄糖７５ｍｇ］，每次０．２ｇ，每日２
次，共２周。②腰围制动：选用合适的普通腰围，活
动时佩戴，共２周。③腰部牵引［７］：将上肢吊带从患
者的后背经两腋下向上分别挂钩在床头的 Ｔ字架
上，将腰部牵引带自患者的后腰部向前捆绑，并根据
患者的腰围，调整腰部牵引带两片间的距离，然后扣
紧（牵引床采用日本欧技科研公司制造的三捷牌

０Ｌ－２０００型电脑牵引床）。牵引重量为２６～３０ｋｇ，
每日１次，每次３０ｍｉｎ，共２周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　症状体征评分　参照《腰痛治疗成绩判定基
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准》［８］中ＪＯＡ下腰痛评分表（ＪＯＡ评分）进行评分，
症状体征总积分为２９分。于治疗前后、随访时（疗
程结束后１个月）进行观察。

２．２．２　腰部疼痛评分　采用美国国家卫生研究院
临床研究中心视觉模拟标尺法（ＶＡＳ评分）［９］观察
腰部疼痛积分。于治疗前后、随访时（疗程结束后１
个月）进行观察。

２．２．３　Ｘ线测定平行、角度位移　测量方法：滑脱
椎体后缘与上一椎体后下缘至下一椎体后上缘连线

所成的角，即腰椎旋转角度。两线平行则测量其距
离，即腰椎平行前移度（腰椎侧位片）。于治疗前后
各检查１次。

２．３　疗效判定标准［１０］

临床控制：症状体征消失或基本消失，疗效指
数≥７５％。显效：症状体征明显改善，疗效指数

５０％～７４％。有效：症状体征均有好转，疗效指数

２５％～４９％。无效：症状体征无明显改善，疗效指
数＜２５％。疗效指数＝（访视积分－原始积分）／（总
积分－原始积分）×１００％。原始积分：患者初始就
诊治疗前的症状体征积分之和。访视积分：患者治
疗及随访期间各访视时间点的症状体征积分之和。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行统计学处理分

析。所有计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计

表１　两组患者不同时间ＶＡＳ评分

　　及ＪＯＡ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

中医组治疗前 ６１　 ６．８２±０．１６　 １１．６１±０．６０
治疗后 ６１　 ２．０７±０．１５＊ ２３．６７±０．５３＊

治疗前后差值 ６１ －４．７５±０．２１△ １２．０７±０．４７△

随访时 ６１　 １．５９±０．１５＊ ２４．４３±０．４８＊

随访与治疗前差值 ６１ －５．２３±０．２１△ １２．８２±０．４７△

西医组治疗前 ６０　 ６．５５±０．１５　 １２．６７±０．５１
治疗后 ６０　 ３．１２±０．１４＊ ２２．０８±０．４５＊

治疗前后差值 ６０ －３．２３±０．１９　 ９．４２±０．５３
随访时 ６０　 ３．３２±０．２０＊ ２２．３７±０．４５＊

随访与治疗前差值 ６０ －３．２３±０．２４　 ９．７０±０．５６

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与西医组同差值点比较，

△Ｐ＜０．０１

量资料用ｔ检验，计数资料用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者不同时间ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分比较
表１示，两组在ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分上，治疗

后及随访时与治疗前比较均明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）；中医组 ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分
治疗前后差值、随访与治疗前差值与西医组比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者治疗前后滑脱腰椎位移比较
表２示，两组患者治疗前后滑脱腰椎平行位移

及角度位移比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后滑脱腰椎位移比较（ｍｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 平行位移 角度位移

中医组 治疗前 ６１　 ３．４９±０．２２　 ３．６６±０．２０
治疗后 ６１　 ３．４６±０．２２　 ３．５７±０．２０

西医组 治疗前 ６０　 ３．６８±０．２５　 ３．７７±０．２７
治疗后 ６０　 ３．６６±０．２４　 ３．７３±０．２７

３．３　两组患者不同时间临床疗效比较
表３示，两组治疗后及随访时中医组疗效明显优

于西医组，差异具统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。

４　讨论
西医认为关节突骨关节炎与椎间盘退变所导致

的不稳是引起本病发生的主要原因［１１］。中医将退
行性腰椎滑脱症归属于“痹证”、“腰痛”范畴，认为肝
肾亏虚致使脾运失调，津液运化失常而生痰湿，痰湿
留于经脉而致气滞血瘀，瘀滞又会进一步加重运化
失调，致使痰湿更重，二者相互影响，形成恶性循环
链，共同影响气血的运行，不通则痛，因此其主要证
型为肝肾亏虚、痰瘀互结之痹证。退行性腰椎滑脱
症是一种慢性病理过程，临床治疗多采用保守疗
法［２］，其中中医推拿手法、药物内服及练功等均为临
床上常用手段［１２］。本研究中医组口服中药中当归
味辛甘温，破瘀血，生新血；川芎味辛温，为血中气
药，性善走窜，能行气活血，调众脉，破瘀结宿血，与
当归合用共奏活血行气、疏通血脉之功；延胡索、白
芍缓急止痛，治腰腿痛之标；牛膝性善下行，开泻宣

表３　两组患者不同时间临床疗效比较［例（％）］

组别 时间 例数 临床控制 显效 有效 无效 总显效 总有效

中医组 治疗后 ６１　 １２（１９．７） １２（１９．７） ３３（５４．１） ４（６．６） ２４（３９．３） ５７（９３．４）

随访时 ６１　 １６（２６．２） １０（１６．４） ３２（５２．５） ３（４．９） ２６（４２．６） ５８（９５．１）

西医组 治疗后 ６０　 ４（６．７） ５（８．３） ４０（６６．７） １１（１８．３） ９（１５．０） ４９（８１．７）

随访时 ６０　 ４（６．７） ４（６．７） ４１（６８．３） １１（１８．３） ８（１３．３） ４９（８１．７）
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通，导邪下行，善治下部疾患；狗脊补肝肾，强筋骨，
壮腰膝；独活、威灵仙祛风湿，通经络；鸡血藤性苦甘
温，入肝、肾经，补血活血，舒筋通络，治腰膝酸痛麻
木。苏木甘咸辛凉，入三阴血分，行血祛瘀，发散表
里风气。僵蚕辛咸微温，僵而不腐，能祛风化痰通
络。三七味甘苦，可散瘀定痛。全方合用，共奏补益
肝肾、活血、祛瘀、化痰之功。坐姿旋转治疗法为中
国人民解放军空军总医院冯天有教授所创立的正骨

手法之一，通过两组患者治疗前后Ｘ线滑脱腰椎平
行位移及角度位移的比较，可见本手法并不以复位
作为主要目标，而是于坐位旋转，使腰椎在前屈旋转
失稳的状态下定点调整局部结构，改善腰椎力线、增
加椎管有效容积，达到重建腰椎的动态平衡，进而缓
解临床症状，改善患者生活质量的目的。练功是治
疗退行性腰椎滑脱的一个重要手段和有效因素。有
研究表明［１２］，坚持练功可以增强腹肌，牵伸骶棘肌
及腰骶区韧带，有助于减少骨盆前倾角及腰椎前凸，
从而促进滑脱的腰椎整复归位。我们在正骨手法及
练功的基础上加以中药口服，诸法合用，应可起到
“筋骨并重”、“内外兼治”的效果。
本研究结果显示，中医综合保守疗法在治疗退

行性腰椎滑脱症上的临床疗效优于西医综合保守疗

法，且在１个月后的随访中，仍有较好疗效。两组在

ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分上，治疗后及随访时与治疗
前比较均明显降低（Ｐ＜０．０１）；中医组ＶＡＳ评分及
ＪＯＡ评分治疗前后差值、随访与治疗前差值与西医组
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明中医综合
保守疗法能明显改善临床症状体征、减轻腰部疼痛，
并且效果优于西医综合疗法，值得在临床推广。

参考文献

［１］Ｍａｔｓｕｎａｇａ　Ｓ，Ｉｊｉｒｉ　Ｋ，Ｈａｙａｓｈｉ　Ｋ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ　ｍａｎ－
ａｇｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ　ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ａ　１０－ｔｏ

１８－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０００，９３（２

Ｓｕｐｐｌ）：１９４　１９８．
［２］Ｖｉｂｅｒｔ　ＢＴ，Ｓｌｉｖａ　ＣＤ，Ｈｅｒｋｏｗｉｔｚ　ＨＮ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｓｔａ－
ｂｉｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｖｅｒｓｕｓ　ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｌａｔ　Ｒｅｓ，２００６，４４３：２２２　２２７．

［３］申喜生．退行性腰椎滑脱症７８例治疗反思［Ｊ］．现代中

西医结合杂志，２００９，１８（３１）：３８１８　３８１９．
［４］Ｋｉｒｋａｌｄｙ－Ｗｉｌｌｉｓ　ＷＨ，Ｆａｒｆａｎ　ＨＦ．Ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｒｈｅｏｐ，１９８２，（１６５）：１１０　１２３．
［５］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：２０４．
［６］孙树椿．实用推拿手法彩色图谱［Ｍ］．北京：中国医药科

技出版社，１９８８．
［７］陈君．腰椎牵引的负荷［Ｊ］．国外医学（物理医学与康复医

学分册），２００２，２２（２）：６９　７２．
［８］井上俊一．腰痛治疗成绩判定基准［Ｊ］．日本整形外科学
会杂志，１９８６，６０：３９１　３９４．

［９］邱贵兴．骨科学新进展［Ｍ］．北京：中华医学电子音像出
版社，２００４：５５．

［１０］邱贵兴译．骨科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：

１１２２　１１２９．
［１１］Ｔｏｙｏｎｅ　Ｔ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ　Ｋ，Ｋｉｔａｈａｒａ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ
ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｒｏｏｔｓ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｃｏｎｔｒａｓｔ－
ｅｎｈａｎｃｅｄ　ＭＲＩ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｅ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
Ｂｏｎｅ　Ｊｏｉｎｔ　Ｓｕｒｇ　Ｂｒ，１９９３，７５（４）：５２９　５３３．

［１２］于洪超，杨小立．退行性腰椎滑脱症的非手术治疗［Ｊ］．
中国全科医学，２００９，１２（２）：３４１　３４２．

（收稿日期：２０１２－１１－１０；修回日期：２０１３－０２－０７）

［编辑：邓　媛］

（上接第６５２页）
参考文献

［１］袁国强，吴以岭，魏聪，等．脉络病变基本病机探析［Ｊ］．中
医杂志，２０１２，５３（１３）：１０８８　１０９１．

［２］孙学刚，曾平，范钦，等．动脉粥样硬化中医病机的探讨
［Ｊ］．江苏中医药，２０１０，４２（２）：７　８．

［３］魏聪，贾振华，袁国强，等．营卫学说历代沿革及其在“脉
络 血管系统病”防治中的应用［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０１１，１７（１）：２６　２８．

［４］龙森，李敬林．从营卫理论论治血脉病初探［Ｊ］．实用中医
内科杂志，２０１１，２５（９）：４０　４２．

［５］Ｒｏｓｓ　Ｒ．Ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｏｆ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：Ａ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｒ　ｔｈｅ　１９９０ｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９９３，３６２（６４２３）：８０１　８０９．

［６］Ｒｏｓｓ　Ｒ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ－ａｎ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎ
Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，１９９９，３４０（２）：１１５　１２６．

［７］Ａｎｇｈｅｌｏｉｕ　ＧＯ，Ｈａｋａ　ＡＳ，Ｇｅｏｒｇａｋｏｕｄｉ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｔｅｃ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ　ｐｌａｑｕｅｓ　ｗｉｔｈ　ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｓ　ａｎｄ　ｆｏａｍ　ｃｅｌｌｓ　ｕｓｉｎｇ　ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ　ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ　ｆｌｕ－
ｏｒｅｓｃｅｎｃｅ　ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．２０１１，２１５
（１）：９６　１０２．

［８］Ｌｅ　Ｄａｌｌ　Ｊ，Ｈｏ－Ｔｉｎ－ＮｏéＢ，Ｌｏｕｅｄｅｃ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｍａｔｕｒｉｔｙ
ｏｆ　ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ　ｉｎ　ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ　ｐｌａｑｕｅｓ　ｉｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ　ｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃ　ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｒｅｓ，２０１０，８５（１）：１８４　１９３．

［９］吴以岭，魏聪，贾振华，等．脉络学说的核心理论：营卫承
制调平［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（１）：３　７．

［１０］吴以岭．络病病因探析［Ｊ］．疑难病杂志，２００４，３（４）：２１５
２１７．

［１１］贾振华，高怀林，谷春华，等．基于３４６９例血管病变患者
证候分布规律的脉络病变共性病机探讨［Ｊ］．中医杂志，

２００９，５０（１０）：９２０　９２４．
（收稿日期：２０１２－１１－１４；修回日期：２０１３－０１－３０）

［编辑：黄　健］

·０８６· 杨克新等　中医综合保守疗法治疗退行性腰椎滑脱症６１例临床观察 ２０１３年第８期


