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［摘　要］　目的　观察同伴教育模式下的艾灸疗法（简称同伴艾灸）对人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者的临床疗效。 方法

将１００例 ＨＩＶ感染者随机分为试验组和对照组各５０例。试验组予同伴艾灸干预，对照组予普通健康教育干预，两组疗程均

为３个月，观察期１年，观察两组患者综合疗效和干预前后主要症状体征积分、卡洛夫斯基积分、生存质量评分、ＣＤ４＋细胞计

数变化。 结果　试验组综合疗效总有效率为９６．００％，对照组为６４．００％，试验组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。干预后试验组发

热、乏力、纳呆、腹泻、自汗、盗汗、症状体征总积分、卡洛夫斯基积分、ＣＤ４＋细胞计数、生理领域、心理领域、社会关系领域及综

合评分明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），对照组干预后症状体征总积分、卡洛夫斯基积分、环境领域评分明显改善（Ｐ＜
０．０５）。试验组干预后发热、乏力、纳呆、腹泻、自汗、盗汗、症状体征总积分、卡洛夫斯基积分、ＣＤ４＋细胞计数、生理领域、心理

领域、社会关系领域及综合评分改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　同伴艾灸能改善 ＨＩＶ感染者的症状体

征，提高生存质量，疗效确切。

［关键词］　人类免疫缺陷病毒；同伴教育；艾灸

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｆｏｒ　５０　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＨＩＶ　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　Ｐｅｅｒ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ＬＩＵ　Ｚｈｅｎｗｅｉ　１，ＤＥＮＧ　Ｘｉｎ１，ＭＯ　Ｊｉｎｈｕａ２，ＬＩＡＮＧ　Ａｉｈｕａ１，ＰＡＮＧ　Ｊｕｎ３

（１．Ｒｕｉｋａｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｚｈｕａｎｇ　Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ　Ｒｅｇｉｏｎ　５３００１１；

２．Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；３．Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｏｆ　Ｇｕａｎｇｘｉ　Ｚｈｕａｎｇ　Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ　Ｒｅｇｉｏｎ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｐｅｅｒ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅ　ｈｕｎｄｒｅｄ　ＨＩＶ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｅｓｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　５０ｉｎ
ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　ｔｅｓｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｐｅｅｒ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｇｅｎｅｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　３ｍｏｎｔｈｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　１ｙｅａｒ．Ｔｈｅ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ，

ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅ，ｓｉｇｎ　ｓｃｏｒｅ，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　Ｓｃｏｒｅ（ＫＰＳ），ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ（ＱＯＬ）ａｎｄ　ＣＤ４＋Ｔ　ｃｅｌｌ　ｃｏｕｎｔ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｅｓｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９６．００％ａｎｄ　６４．００％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ （Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｆｅｖｅｒ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｐｏｏｒ　ａｐｐｅｔｉｔｅ，ｄｉａｒｒｈｅａ，

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｎｉｇｈｔ　ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｆｉｅｌｄ，ｅｍｏｔｉｏｎ　ｆｉｅｌｄ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｆｉｅｌｄ，ＫＰＳ，ＣＤ４＋Ｔ　ｃｅｌｌ　ｃｏｕｎｔ　ａｎｄ　ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｅｓｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ　ａｎｄ　ｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔａｌ　ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｅ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｆｅｖｅｒ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｐｏｏｒ　ａｐｐｅｔｉｔｅ，ｄｉａｒｒｈｅａ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｎｉｇｈｔ　ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｆｉｅｌｄ，ｅｍｏｔｉｏｎ　ｆｉｅｌｄ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｆｉｅｌｄ，ＫＰＳ，ＣＤ４＋Ｔ　ｃｅｌｌ　ｃｏｕｎｔ　ａｎｄ　ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅ　ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｅｓｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｐｅｅｒ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ＨＩＶ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｔ　ｃａｎ　ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ　ｒｅｌｉｅｖｅ　ｔｈｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ＱＯＬ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ；ｐｅｅｒ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

　　艾滋病在发病之前有一个很长的潜伏期，一般
为６～１０年［１］，这一时期的人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）感染者由社区管理，如何延缓感染者进入艾
滋病期，加强社区的健康管理很重要。由于社会的
恐惧及歧视依然严重，ＨＩＶ感染者不愿轻易暴露自

己，更容易相信同伴。同伴教育是指具有相同背景、
共同经历或由于某些原因使其具有共同语言的人在

一起分享信息、观念或行为技能，以实现教育目标的
一种教育形式。同伴教育模式中所有成员之间是平
等的，施教员是患者的同伴，更有利于沟通。近年
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来，我们将同伴教育模式下的艾灸疗法（简称同伴艾
灸）运用于 ＨＩＶ感染者的防治，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１００例观察对象均来自２００９年６月至２０１１年

６月广西中医药大学附属瑞康医院关爱门诊的 ＨＩＶ
感染者。采用完全区组随机设计，根据ＳＰＳＳ　１３．０
软件产生的随机数字分为试验组和对照组各５０例。
其中试验组男２３例，女２７例，年龄２０～６５岁，平均
年龄（３５．０±０．５）岁，确诊时间６～５６个月，平均确
诊时 间 （３２．５２±１８．２９）个 月，ＣＤ４＋ 细 胞 计 数
（３８６．５２±３５．８４）个／μｌ；对照组男２４例，女２６例，
年龄２２～６６岁，平均（３４．０±０．６）岁，确诊时间５～
６０个月，平均确诊时间（３３．６８±１７．５７）个月，ＣＤ４＋

细胞计数（３９２．５２±３４．７５）个／μｌ。两组患者一般资
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

ＨＩＶ感染诊断参照《艾滋病和艾滋病病毒感染
诊断标准》［２］制定。符合下列１项者即可诊断：ＨＩＶ
抗体确证试验阳性或血液中分离出 ＨＩＶ毒株；有急
性ＨＩＶ感染综合征或流行病学史，且不同时间的两
次 ＨＩＶ核酸检测结果均为阳性。

１．３　纳入标准
符合 ＨＩＶ 感染诊断标准；年龄１８～７１岁；

ＣＤ４＋＞３５０个／μｌ；签署知情同意书。

１．４　排除标准
艾滋病患者；有其他免疫相关性疾病或使用免

疫调节剂者；近３个月内参加其他临床试验者。

２　方法

２．１　干预方法
试验组：再分为１０个小组，每组５例。采取自

荐和推荐方式评选出１０名小组长。入选条件：为人
热情，具有较好的理解能力、语言表达能力、组织能
力和人际沟通技巧；确诊为 ＨＩＶ感染，且病程在３
年以上；尊重科学，热心传播健康知识，并且愿意承
担同伴教育者的工作。小组长培训：材料：无烟艾
条、艾灸盒、打火机、笔（定位标记）；培训方式：集体
培训和单独辅导（手把手授予直至完全掌握）；培训
内容：穴位（双侧足三里、悬钟、三阴交和关元、神阙）
定位、艾灸注意事项、艾灸操作流程、辨证施灸；培训
次数：６次。小组长对同伴的培训：所用材料及内容
等与培训小组长时相同。医生、小组长、组员互留电
话，以便随时提供咨询和交流。感染者一对一结伴

相互艾灸，前３天每天１次，之后每３天１次，每月

１０次，连续施灸３个月，观察期１年。
对照组：采用传统方法进行教育，由艾滋病科医

生和护士对患者进行艾滋病相关知识的健康教育，
每周邀请患者观看艾滋病防治知识的电视讲座，赠
送有关知识手册，并邀请患者按时参加相关健康教
育讲座，连续干预３个月，观察期１年。

２．２　观察指标及方法
症状和体征积分：根据参考文献［３］确立。主要

症状：发热、腹泻、乏力、纳呆等，次要症状：气短、自
汗、盗汗等，主要体征：皮疹等，按轻重从０～６计分，
分别于干预前及干预后１年进行评分１次。
卡洛夫斯基积分［４］：积分越高，劳动能力越好

（０～１００分），干预前及干预后１年分别评分１次。
生存质量评分：采用世界卫生组织生存质量测

定简表（ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）［５－６］，该表包括４个领
域、２６个条目，采用１～５级评定，得分越高，生存质
量越好。分别于干预前及干预后１年进行测评。

Ｔ细胞亚群采用流式细胞仪（ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型，
美国ＢＤ公司），检测外周血ＣＤ４＋细胞计数，干预前
及干预后１年分别检测１次。

２．３　疗效评价标准
参照文献［３］制定。有效：治疗后中医临床证候

积分较治疗前下降１／３及以上，或 ＣＤ４＋ 细胞上
升≥３０％或５０个／μｌ；稳定：治疗后中医临床症状体
征积分较治疗前下降小于１／３，或ＣＤ４＋细胞上升＜
３０％或５０个／μｌ；无效：治疗后中医临床症状体征积
分较治疗前无下降或者增加，ＣＤ４＋淋巴细胞下降≥
３０％或５０个／μｌ。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处理数据，计数资料

采用χ
２ 检验，计量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者综合疗效比较
表１示，试验组总有效率显著高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 有效 稳定 无效 总有效

试验组 ５０　 ２５（５０．００） ２２（４４．００） ３（６．００） ４７（９６．００）

对照组 ５０　 ９（１８．００） ２３（４６．００）１８（３６．００） ３２（６４．００）
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表２　两组患者干预前后主要临床症状、体征积分及总积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 发热 乏力 纳呆 腹泻 自汗、盗汗 皮疹 总积分

试验组 干预前 ５０　 １．０１±０．２８　 １．５３±１．５７　 １．４８±０．６５　 １．０２±０．６２　 ０．８２±１．５３　 ０．６７±０．２４　 １２．８５±１．２７
干预后 ５０　 ０．６８±０．２０＊△ ０．６３±１．２８＊＊△ ０．７７±０．５５＊＊△△０．５６±０．３４＊△ ０．３５±０．５８＊△０．６０±０．２７　 ７．７２±１．４３＊△

对照组 干预前 ５０　 ０．９８±０．３７　 １．４７±１．５１　 １．２７±０．５８　 ０．９８±０．１６　 ０．８０±１．２３　 ０．６８±０．１９　 １３．０２±２．５２
干预后 ５０　 ０．８８±０．３６　 １．２７±１．５７　 １．２３±０．５７　 ０．９７±０．２７　 ０．７３±１．０３　 ０．７２±０．２１　 ９．７６±２．２５＊

　　注：与本组干预前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组干预后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表３　两组患者干预前后生存质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域 　综合评分

试验组 干预前 ５０　 １３．４８±２．３８　 １３．３５±２．５２　 １５．１９±２．２６　 １２．３６±２．１４　 ５８．６８±１０．３７
干预后 ５０　 ２２．７５±２．３７＊＊△ ２０．４６±２．５４＊＊△△ １９．７４±２．１２＊＊△△ １５．４５±２．３６＊ ７５．７４±９．８５＊＊△△

对照组 干预前 ５０　 １３．７２±２．３５　 １２．８１±２．５８　 １４．８５±２．２３　 １３．３４±２．４３　 ５６．３３±１１．４６
干预后 ５０　 １５．３５±１．５５＊ １４．８６±２．２４＊＊ １５．８４±２．４５＊ １４．２７±２．２７　 ６１．２５±１０．４８＊

　　注：与本组干预前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组干预后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者干预前后主要临床症状、体征积分及
总积分比较
表２示，试验组干预后发热、乏力、纳呆、腹泻、

自汗、盗汗、总积分明显降低（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），干预后对照组总积分明显降低（Ｐ＜０．０５）。
试验组干预后发热、乏力、纳呆、腹泻、自汗、盗汗、总
积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者干预前后生存质量评分比较
表３示，两组患者干预后生理领域、心理领域、

社会关系领域及综合评分显著升高（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；试验组干预后环境领域评分显著升高
（Ｐ＜０．０５）。试验组干预后生理领域、心理领域、社
会关系领域及综合评分升高显著优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．４　两组患者干预前后卡洛夫斯基积分及ＣＤ４＋

细胞计数比较
表４示，试验组干预后卡洛夫斯基积分和

ＣＤ４＋细胞计数明显升高（Ｐ＜０．０５），对照组干预后
卡洛夫斯基积分明显升高（Ｐ＜０．０５）。干预后试验
组卡洛夫斯基积分和ＣＤ４＋ 计数明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组患者干预前后ＫＰＳ积分和ＣＤ４＋

　　细胞计数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＫＰＳ积分（分） ＣＤ４＋（个／μｌ）

试验组 干预前 ５０　 ８０．３５±５．５７　 ３８６．５２±３５．８４
干预后 ５０　 ９２．４２±５．４２＊△ ４２５．４０±５９．２７＊△

对照组 干预前 ５０　 ７９．６９±６．７３　 ３９２．５２±３４．７５
干预后 ５０　 ８６．５３±５．３８＊ ４０３．２６±４６．４３

　　注：与本组干预前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组干预后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
我们尝试以同伴教育的方式，进行安全有效、简

便易行的中医艾灸疗法的培训。研究结果显示，试
验组干预后感染者主要临床症状体征积分、卡洛夫
斯基积分改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），提示同伴艾灸在改善乏力、纳呆等症状体征，
提高 ＨＩＶ感染者的劳动能力方面优于传统方法。
试验组生存质量中生理领域、心理领域、社会关系领
域及综合评分改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），提示同伴艾灸可以加强 ＨＩＶ感染者之
间的交流，缓解焦虑、恐惧等情绪，减轻患者心理负
担。试验组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），
说明同伴艾灸对 ＨＩＶ感染者的疗效优于传统方法。
试验组ＣＤ４＋细胞计数升高明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５），说明同伴艾灸稳定或提高了部分感染者的

ＣＤ４＋细胞计数，然而因本研究样本量较小、观察时
间较短及ＣＤ４＋细胞计数本身的不稳定性，尚不能
明确同伴艾灸与 ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋细胞计数提高
的直接相关性。相互艾灸保健要穴足三里、关元、神
阙、三阴交等，可扶正祛邪、益气固表、健脾祛湿止
泻，故乏力、纳呆等症状得以明显改善。
综上，同伴艾灸疗法是很好的防治 ＨＩＶ感染者

的新方法、新模式，尤其适用于社区 ＨＩＶ感染者的
防治，值得进一步研究及推广。
参考文献

［１］彭勃，李华伟．论艾滋病的慢性进展期［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１０，２５（５）：６５８－６６０．
［２］中华人民共和国卫生部．艾滋病和艾滋病病毒感染诊断

标准［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２００８：６．
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手段有机组合的治疗模式。目前，中医治疗腰椎间
盘突出症常用手段以推拿为主，而整复手法往往在
其中起到画龙点睛的作用。冯天有［１１］认为，脊柱椎
管容积有限，而整复手法通过克服脊柱失稳等各种
因素恢复脊柱稳定，重新建立代偿平衡，调整了突出
髓核和受累神经根位置关系，从根本上解除神经根
压迫和有利于神经根水肿消除。但限于医疗水平的
不同，加之手法的施用不当，常常使一部分患者的神
经根粘连，抑或由于暴力整复造成医源性损伤，以及
易反复发作等时常发生。基于此，我们开展了本项
研究。研究结果显示，恢复期应用组在症状评分、

ＮＯ、ＩＬ－６水平、表面肌电指标、肌骨彩超检测方面
均优于缓解期应用组、传统推拿组以及西药组。说
明整复手法的不同施用时机对于腰椎间盘突出症的

结局有着重要影响，而“整复手法恢复期应用”治疗
腰椎间盘突出症的疗效明显，同时也有效规避了整
复手法的过早应用易致医源性损伤的弊端，优化了
腰椎间盘突出症临床诊疗方案。
我们认为，在腰椎间盘突出症发病初期（急性

期）以实证居多，因邪阻而致筋脉瘀阻气血运行不
畅，发为腰痛，故急性期治疗以活血化瘀止痛为主，
通过中药熏蒸、湿敷、敷贴并适时辅以轻柔的 、按
法可以有效改善患部气血运行，加速突出髓核中水
分的吸收，减轻其对神经根的压迫。而过早应用整
复手法则有可能加重水肿，压迫神经根。进入缓解
期，此时多为虚实夹杂，本期由于神经根缺血水肿及
炎症等病理因素得到有效改善，手法治疗以软组织
放松类手法为主，使得局部水肿、神经根损伤得到进
一步改善，同时亦可有效调节腰背部肌肉痉挛紧张
状态。而此时神经根水肿尚未消失的情况下，如应
用整复手法则有可能激惹刺激神经，延缓神经损伤
的修复。恢复期，病邪渐去正气渐复，临床症状基本
消失，但腰部功能尚未完全恢复，中医认为此期筋骨
尚未完全恢复正常，治疗以理筋整复、促进康复为原
则。此时通过整复手法的应用，可以调整后关节紊
乱，相对扩大神经根和椎间孔，同时由于斜扳和旋转

复位对腰椎及其椎间盘产生旋转扭力，从而改变突
出物和神经根的位置。反复多次进行，可逐渐松解
突出物和神经根的粘连，从根本上解除患者的疼痛。
我们在前期临床研究［１２］也证实，在机体完全处

于“松”的基础上，整复手法能够加快实现解除髓核
对神经根的压迫，改善髓核与神经根的压迫关系，纠
正其解剖位置的异常，验证了“整复手法恢复期应
用”是治疗腰椎间盘突出症的最佳时机。总之，以整
复手法恢复期应用为核心的中医辨证分期疗法是治

疗腰椎间盘突出症安全有效的方案，复发率低，疗效
显著，值得进一步推广应用。
参考文献
［１］容国安．非手术治疗腰椎间盘突出症的临床现状及进展
［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（３５）：８０７６－８０７７．

［２］鲍文，高晓平，吴毅文．推拿手法配合相关非手术疗法治疗
腰椎间盘突出症［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１０，３１（５）：３７１－３７３．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南
京中医药大学出版社，１９９４：２０１－２０４．

［４］王金贵．辨证分期推拿法在腰椎间盘突出症综合治疗方
案中的应用［Ｊ］．环球中医药，２０１０，３（６）：４２１－４２３．

［５］吴耀持，张必萌．电针治疗腰椎间盘突出症的临床研究
［Ｊ］．上海针灸杂志，２００４，２３（５）：１５－１７．

［６］万会平．两种不同牵引方法治疗腰椎间盘突出症的疗效
分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００５，２６（３）：２０３－２０５．

［７］严隽陶．推拿学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００５：

１４２－１４３．
［８］郑光新，赵晓鸥，刘广林，等．Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评
定腰痛患者的可信性［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００２，１２
（１）：１３－１５．

［９］杨占辉，孙建华，丁浩．腰椎间盘突出症的评分法疗效评
定标准［Ｊ］．颈腰痛杂志，１９９９，２０（１）：２２－２３．

［１０］胡有谷．腰椎间盘突出症［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出
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ａｎｄ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，２６（４）：４６０－４６５．
［６］Ｐｉｒａｌｉｓｈｖｉｌｉ　Ｇ，Ｇａｍｋｒｅｌｉｄｚｅ　Ｉ，Ｎｉｋｏｌａｉｓｈｖｉｌｉ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｅ－
ｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ （Ｗｈｏｑｏｌ－Ｂｒｅｆ）ａｍｏｎｇ
ｍｅｔｈａｄｏｎｅ　ａｎｄ　ｓｕｂｏｘｏｎｅ　ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｓｔａｔｅ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ　ｉｎ　Ｇｅｏｒｇｉａ［Ｊ］．Ｇｅｏｒｇｉａｎ

Ｍｅｄ　Ｎｅｗｓ，２０１２（２１３）：４４－４７．
（收稿日期：２０１２－０７－３０；修回日期：２０１３－０５－０６）

［编辑：王利芬］
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