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　　腰椎间盘突出症 （ＬＯＨ）是骨伤科常见疑难病�
采用补肾壮督通络法佐以祛寒湿配合足浴治疗
ＬＯＨ214例�疗效显著�现报道如下。

1　临床资料
1∙1　诊断及排除标准
所有病例符合国家中医药管理局1994年颁布

的《中医病证诊断疗效标准》［1］中的腰椎间盘突出
症诊断标准。排除标准：①合并严重心脑血管病或
肝肾疾病�合并严重感染者；②腰椎结核、肿瘤患者。
1∙2　一般资料
全部病例均来自承德市中医院2005年3月 ～

2009年9月门诊、住院病人�符合上述诊断标准和
排除标准的 ＬＯＨ患者。随机分2组�治疗组 214
例�其中男118例�女96例�年龄27岁 ～78岁�病
程12ｄ～8年；对照组151例�其中男81例�女70
例�年龄28岁～76岁�病程7ｄ～10年�2组一般资
料经统计学处理�差异无明显性意义 （Ｐ＞0∙05）�具
有可比性。

2　治疗及方法
2∙1　治疗组

采用随机分组进行临床观察�参照国家中医药
管理局《中药新药治疗腰椎间盘突出症的临床指导
原则》�采用补肾壮督通络法临证加减用药。药物
组成：熟地、巴戟天、骨碎补、炒杜仲、怀牛膝、秦艽、
川断、桃仁、当归、全蝎、威灵仙、鸡血藤、伸筋草等。
腰部冷痛沉重上方加细辛、桂枝、川乌；腰痛而热�小
便热赤�加黄芩与羌活并用�发散内蓄风热。腰际剧
痛难忍�临证诸邪留伏经髓�用上方加白芥子、僵蚕
祛痰化瘀�因湿痰瘀浊胶固�非寻常草木药所为功�
加入虫蚁搜剔穿透之品�如地鳖虫、水蛭破瘀开结�
蜈蚣走窜之力。每日1剂�水煎2次至300ｍｌ�早晚
温服�第3煎加水1000ｍｌ�煎15ｍｉｎ进行足浴。
2∙2　对照组
对照组采用非手术内科综合治疗�包括牵引、按

摩、理疗�药物脱水、中药丹参静脉输入等。①病人
仰卧治疗�板床�骨盆持续牵引；②脱水�经ＣＴ检查
硬膜囊受压者�采用脱水疗法�用20％甘露醇125ｍｌ
静脉输入�每日2次；③10％葡萄糖500ｍｌ、三磷酸
腺苷40ｍｇ、辅酶Ａ100Ｕ、维生素 Ｃ1ｇ、10％氯化钾
10ｍｌ、地塞米松5ｍｇ静脉输入�每日1次；④复方丹
参注射液250ｍｌ静脉输入�每日1次。2组均按10ｄ
为1个疗程�4个疗程后统计疗效�观察2组患者腰
腿疼痛症状改善情况及直腿抬高试验和腰部功能活
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动情况�并进行统计学处理。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准
根据《中医病证诊断疗效标准》制定。临床治

愈：腰腿痛等自觉症状消失�直腿抬高70度以上�主
要症状和体征积分减少≥70％�恢复正常工作；好
转：腰腿痛减轻�腰部活动功能改善�直腿抬高不足
70°�主要症状和体征积分减少≤70°；未愈：症状、体
征无改善�症状和体征积分减少不足30％。计算公
式：减分率＝（治疗前积分 －治疗后积分 ）／治疗前
积分×100％。
3∙2　治疗结果
治疗组：治愈 187例占 87∙3％�好转 24例占

11∙2％�未愈2例占0∙4％�临床治愈率87∙3％�总
有效率98∙9％。对照组：治愈67例占44∙4％�好转
39例占25∙8％�未愈45例占29∙8％�临床治愈率
44∙4％�总有效率70∙2％。2组数据经统计学处理�
总有效率及临床治愈率差异显著�均有统计学意义
（Ｐ＜0∙01）�治疗组效果明显优于内科综合治疗。
4　讨论
4∙1　补肾壮督通络法对ＬＯＨ的治疗作用
ＬＯＨ属骨伤科疑难病�以往的 “椎间盘病因学

说 ”及 “位移学说 ”理论已不能满足临床治疗需要。
我们以中医理论为指导�领悟《难经》“督之为病�脊
强反厥 ”�认为任何原因引起的ＬＯＨ都会发生脏腑
失和�经络是气血通道�只有经络舒通气血才能运营
周身�只有打开督脉才能实现气血畅达�故立法以补
肾壮督；②《医宗金鉴·正骨心法要旨》“脊筋陇起�
骨缝必错 ”。ＬＯＨ发生使相应的脊柱关节位置�由
于髓核突出破坏了脊柱内的平衡�导致椎体相对位
置改变�表现在脊柱偏歪�关节突、关节错缝。 《内
经》“诸筋皆属于节 ”。可以认为筋的作用是指紧密
连接骨关节及周围组织结构�并完成生理功能�病理
情况下 “脊筋陇起�骨缝必错 ”。我们根据肾主骨、
肝主筋�拟定补肾壮督润筋法�加入活血通络药�消
除局部炎症�松解压迫和黏连�改变突出物与神经根
位置关系�改善骨错缝�调节平衡�达到骨合筋舒正
常状态�使ＬＯＨ得以治愈。
4∙2　根据椎间盘解剖生理特点�活血通络对

ＬＯＨ治疗作用
椎间盘后方的纤维环和后纵韧带较薄弱�椎间

盘除在胎儿时期外�均无血管供应缺乏血液的供给、
营养�同时髓核弹性强、张力大�损伤后修复能力弱。
而在日常生活和劳动中�由于负重和脊柱运动�椎间
盘长期反复地受到来自各方面的挤压、牵拉和扭转
作用�使其不断受到慢性劳损�因此容易发生萎缩、
弹性减弱等退行性变化�继之使椎间盘变窄。如果
遭受挤压、扭转致伤力过大或椎间盘纤维环本身已
有退行性变�就可使髓核冲破纤维环从裂隙中突出�

引起神经根、马尾神经或脊髓压迫。
ＬＯＨ的黄韧带皱褶使腰椎管变小�血液运行受

阻�经脉出现局部瘀滞�使神经根内致痛性代谢废物
积聚而诱发疼痛；外因寒湿瘀滞经脉�深入骨骱�胶
着不去�痰瘀互阻�凝涩不通�肿痛以作。补肾壮督
通络法可改变椎管内环境紊乱�活血通络药可清除
无菌炎症。
4∙3　ＬＯＨ引起的疼痛与经络部位的关系
诸经络均可以直接或间接地循行于腰际�经脉

病变则可引起腰痛。 《针灸甲乙经》：“强引背、少
腹�俯仰难�不得仰息�脚痿重�尻不举�溺赤�腰以下
得小便�秩边主之 ”�“腰痛脊急�胁中满�小腹坚急�
志室主之 ”�并以 “腰脊痛�尻脊股臀阴寒大痛……
承扶主之 ”。膀胱俞、秩边、志室、承扶皆足太阳膀
胱经之腧穴�明确指出内脏的病变与脊柱督脉及督
脉旁穴位的关系�初步形成中医治疗脊柱相关疾病
的独特理论。在辨别具体经络病变时�可以指导临
床治疗。如《内经》指出：太阳经腰痛。痛引项脊和
尻骨�腰重而痠�骨节疼烦；阳明病腰痛�使人不能转
腰回视�回视则痛；少阳经腰痛�如针刺腰部皮肤�逐
渐出现不可以俯仰�也不能左右回顾；太阳经腰痛。
腰痛引少肤或季肋�不可以俯仰；少阴经腰痛�痛引
脊内廉；厥阳经腰痛�腰中强急如张弓弩弦状�常有
胁痛。

《景岳全书·杂证谟》曰：“腰者肾之府……而为
冲任督带之要会。”故冲任督带诸经病变与腰痛亦
有密切关系。冲脉腰痛�腰下如横木居茎中�烦热�
或有遗溲……任脉腰痛�腰痛漯漯然汗出；督脉腰
痛�腰痛不能左右俯仰�而督脉总督一身之阳；带脉
腰痛�不可以俯仰而有瘀血 ”。
4∙4　中药足浴对ＬＯＨ治疗作用
现代医学认为�脚是人体的第二心脏�脚上有大

量神经末梢与大脑相连�并密布许多血管。通过中
药水煎的温热作用�提高足部组织温度�扩张毛细血
管�改善微循环�增加足部皮肤的通透性�从而使真
皮层容易吸收药物离子。中医认为�人体在脚上有
相应投影�人体12条经脉中有6条起于足部�分布
60多个穴位。中药足浴能够促进气血运行�调节内
脏功能�疏通经络�益气化瘀�达到祛病驱邪作用。

研究证实�腰背肌力量强的人腰椎间盘突出症
发生较少�中医养生引导法和疏通经络祛病驱邪�对
ＬＯＨ的预防、治疗、康复均能起到一定的作用。

通过对214例ＬＯＨ临床观察我们认为�本方法
疗效显著优于对照组 （Ｐ＜0∙01）。
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