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中药熏蒸联合神经阻滞治疗腰椎间盘突出症临床疗效

观察

韩四勋摇 张平

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药熏蒸联合神经阻滞治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法摇 将 2013
年 7 月至 2015 年 2 月选择因腰腿痛就诊的腰椎间盘突出症患者 120 例,根据随机数字表法将患者

分为两组,治疗组与对照组各 60 例,对照组给予神经阻滞治疗,治疗组给予中药熏蒸联合神经阻滞

治疗,治疗周期 1 个月。 结果摇 治疗组与对照组的优良率分别为 95. 0% 和 83. 3% ,治疗组明显高于

对照组(P<0. 05)。 治疗组与对照组治疗后的 JOA 评分分别为(26. 90依3. 23)分和(22. 24依2郾 13)分,
都明显高于治疗前的(16. 39依2. 34)分和(16. 87依2. 45)分(P<0. 05),组间对比差异也有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗期间治疗组的头晕、下肢无力、小便失禁不良反应发生率对比差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论摇 中药熏蒸联合神经阻滞治疗腰椎间盘突出症能促进腰椎功能的恢复,有利于总

体疗效的提高。
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摇 摇 腰椎是机体躯干的主要负重部位,腰椎的稳定性在一些

程度上需要依靠椎间盘、关节突关节以及前后纵韧带、黄韧

带、棘间与棘上韧带等结构来维持[1鄄2] 。 而腰椎间盘突出症

是由于腰椎间盘组织的退变与损伤、纤维环破裂、马尾神经

引起腰痛及下肢痛的神经综合征[3鄄4] 。 腰椎间盘突出症的

治疗方法包括手术治疗及非手术治疗两种方法,有研究表

明,85%以上患者经非手术治疗可以治愈或缓解[5鄄6] 。 现代

研究表明腰部中药熏蒸治疗能降低患者腰肌对牵引的抵抗

力,促使肌肉放松,但是具体的治疗机制与效果还不明

确[7鄄8] 。 鉴于此,本实验具体观察了中药熏蒸联合神经阻滞

治疗腰椎间盘突出症的疗效,现将其报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

于 2013 年 7 月 ~ 2015 年 2 月间选择因腰腿痛来本院

就诊的腰椎间盘突出症患者 120 例,根据随机数字表法分

为治疗组与对照组各 60 例。 治疗组男 33 例,女 27 例,年
龄(45郾 35依4. 23)岁,病变节段 L4鄄L5 为 40 例,L5鄄S1 为 20
例,病程(2. 13依0. 34)年,体重指数(21. 98依3. 14) kg / m2;
对照组男 32 例,女 28 例,年龄(45. 19依3. 89)岁,病变节段

L4鄄L5 为 38 例,L5鄄S1 为 22 例,病程(2. 12依0. 45)年,体重

指数(22. 08依4. 56) kg / m2。 两组的性别、年龄、病变节段、
痛程等一般资料对比,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 纳入标准

参照国家中医药管理局 1994 年颁布的《中医病症诊断

疗效标准》 [9] 确诊腰椎间盘突出症:(1)通过病史、查体、X
线及 CT / MRI 检查确诊为 L4鄄S1 节段的腰椎间盘突出症患

者;(2)均有腰痛、椎旁压痛及下肢放射痛,直腿抬高试验阳

性;(3)无中药过敏、心脑血管重大疾病等;(4)知情同意本

研究且得到医院伦理委员会的批准。
1. 3摇 排除标准[10]

(1)妊娠或哺乳期妇女;(2)对熏蒸药物皮肤过敏者;
(3)合并脊柱肿瘤、脊柱炎、压缩性骨折、脊柱结核、脊髓炎

等;(4)不能配合临床观察者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:给予神经阻滞治疗。 患者取俯卧位,髋部置一

厚枕,以抬高骨盆暴露骶部。 阻滞混合液成分:2%利多卡因

4 mL+维生素 B12 0. 5 mg+复方倍他米松 7 mg+0. 9%生理盐

水 2 mL。 注射方法:从尾骨尖沿中线向头方向摸至 4 cm,可
触及一个有弹性的凹陷骶裂孔,骶裂孔定位后,选择 1% 盐

酸利多卡因穿刺点局部麻醉,在孔的两旁可触到蚕豆大的骨

质隆起为骶角,穿刺点为两骶角连线的中点,从穿刺点垂直

进针,当穿透骶尾韧带时有落空感,顺势推进约 1 cm,将药

物缓慢推入骶管,注射结束后患者侧卧休息 15 分钟,每周 1
次,连续给药 4 周。

治疗组:给予中药熏蒸联合神经阻滞治疗,选择独活

50 g、鸡血藤 50 g、红花 50 g、大黄 20 g、三棱 20 g、延胡索
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20 g、莪术 20 g、冰片 30 g、细辛 60 g 等装入布袋内。 布袋封

口后,加入适量的水进行煎煮,置入熏蒸机内。 将窗口对准

患者腰部,根据患者自身耐受度进行温度调节,每次 20 ~ 30
分钟,每天 1 次,连续给药 4 周。
1. 5摇 观察指标

总体疗效判定:(1)腰椎活动功能接近正常,无腰腿痛

及下肢神经损害体征为优秀;(2)腰椎活动功能轻度受限,
轻度腰部不适感或下肢残留轻度麻木感为良;(3)腰椎活动

轻度受限,轻度腰痛和(或)轻度下肢神经损害体征为可;
(4)腰椎活动明显受限,有明显腰腿痛为差。

腰痛疾患评定判定:所有患者在治疗前后采用日本骨科

学会腰痛疾患疗效评定标准(Japanese orihopaedic association
scores,JOA)进行评分,各项功能均正常为 29 分,轻度功能

障碍为 21 ~ 28 分,中度功能障碍 14 ~ 20 分,重度功能障碍 1
~ 13 分,各项功能均丧失为 0 分。
1. 6摇 统计方法

采用 SPSS 14. 0 统计学软件对比分析本文数据,计量资

料用平均值依标准差(x依s)表示,数据均符合正态分布和方

差齐性,组内与组间对比采用 t 检验;计数资料采用卡方检

验表示,P<0. 05 表明差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 疗效对比

治疗组疗效为优的有 50 例,优良率为 95. 0% ;对照组疗

效为优的有 30 例,优良率为 83. 3% ,治疗组疗效为优的例数

远多于对照组且治疗组的优良率明显高于对照组。 见表 1。

表 1摇 两组疗效对比

组别 例数 优 良 可 差 优良率

治疗组 60 50 7 2 1 95. 0%

对照组 60 30 20 6 4 83. 3%

2. 2摇 JOA 评分对比

治疗 组 与 对 照 组 治 疗 后 的 JOA 评 分 分 别 为

(26. 90依3郾 23)分和(22. 24依2. 13)分,都明显高于治疗前的

(16. 39依2. 34)分和(16. 87依2. 45)分,组间对比差异也有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组治疗前后 JOA 评分对比(分,x依s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 60 16. 87依2. 45 22. 24依2. 13

治疗组 60 16. 39依2. 34 26. 90依3. 23ab

注:与 对照组相比,aP<0. 05;治疗组治疗后与治疗前相比,bP<0. 05

2. 3摇 不良反应对比

经过观察,治疗期间两组的不良反应包括头晕、下肢无

力、小便失禁,两组对比差异无统计学意义 (P>0. 05)。

3摇 讨论

在机体生物结构上,腰椎间盘不但是椎体间主要的坚固

的连接支持结构[11] 。 随着椎体的发育,椎间盘增高,增加了

脊柱的高度。 而在腰椎间盘突出症发病中,其能使椎间盘发

生纤维环的破裂,使密闭下的椎间盘的抗原成分与血液密切

接触,从而出现相关临床症状[12] 。
研究表明对缓解腰椎间盘突出症所致椎管内局部的炎

症反应,神经阻滞治疗是一种行之有效的方法[13] 。 在治疗

中药物渗透可直接作用于受累神经根,有效发挥止痛、抗炎、
松解黏连和营养神经作用。 而中药熏蒸是利用药物煮沸后

产生的蒸汽来熏蒸肌肤的一种方法[14] 。 蒸汽能使得皮肤毛

细血管扩张,促进血液及淋巴液循环;而药物可以通过渗透

效应起到解除肌痉挛的功效。 在中药组方中,独活、鸡血藤、
红花都具有祛风散寒、燥湿止带、通窍止痛、消肿排脓的功

效,起到活血通络、破血祛瘀的作用[15] 。 本研究显示治疗后

治疗组与对照组的优良率分别为 95. 0% 和 83. 3% ,治疗组

明显高于对照组(P<0. 05),表明中药熏蒸的应用能提高治

疗效果。
通过中药熏蒸可利用温热效应、经络效应、药物渗透效

应等使药物作用于患处,经皮肤吸收,促进局部血液循环及

新陈代谢,缓解疼痛等以改善腰椎功能[16鄄17] 。 本研究显示

治疗组与对照组治疗后的 JOA 评分分别为(26. 90依3. 23)分
和(22. 24依2. 13)分,都明显高于治疗前的(16. 39依2. 34)分
和(16. 87依2. 45)分(P<0. 05),组间对比差异也有统计学意

义(P<0. 05)。 现代药理研究表明独活、鸡血藤、红花具有抑

制血小板聚集、消除水肿、镇痛以及促进吞噬细胞吞噬功能

作用等,从而有利于腰椎功能的改善[18] 。 经过观察,治疗期

间的不良反应包括头晕、下肢无力、小便失禁,两组对比差异

无统计学意义(P>0. 05)。
总之,中药熏蒸联合神经阻滞治疗腰椎间盘突出症能促

进腰椎功能的恢复,有利于总体疗效的提高。
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清肝通络饮治疗肝火型高血压病 30 例

张锦摇 徐宗佩

揖摘要铱 摇 目的摇 研究清肝通络饮治疗肝火型高血压病的临床疗效。 方法摇 将 60 例肝火型高

血压病患者按照数字表法分为治疗组和对照组,各 30 例,对照组采用高血压病的常规治疗方案,选
用缬沙坦胶囊(代文)为降压药物;治疗组在对照组治疗方案的基础上,加用清肝通络饮。 观察治疗

10 周后两组患者血压、临床症状情况及对血脂的影响。 结果 摇 (1) 降压疗效:治疗组有效率

93郾 33% ,对照组有效率 63郾 33% ,治疗组优于对照组(P<0郾 01);(2)血压水平与心率:治疗组收缩压

水平显著低于对照组(P<0郾 05),两组舒张压比较无差异(P>0郾 05),治疗组心率减低较对照组显著

(P<0郾 05);(3)血脂变化:治疗组总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)显著低

于对照组(P<0郾 05),两组患者高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDL鄄C)、低
密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDL鄄C)比较无差异(P>0郾 05);(4)中医证候总

积分和中医整体证候疗效:治疗组均优于对照组,组间比较有显著性差异(P<0郾 01)。 结论摇 清肝通

络饮治疗肝火型高血压病具有较好疗效,不仅可以降低患者血压水平,改善患者临床症状,还可在

一定程度上改善患者血脂代谢紊乱情况,较单纯服用西药有一定优势,为中医药治疗高血压病提供

一个新的选择。
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