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中药内服外敷联合理筋正骨手法治疗腰椎间盘突出症
的临床观察
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濮阳市清丰县中医院骨伤科，河南濮阳　４５７３００

　　腰椎间盘突出症的发生多与椎间盘变性、纤维环

受损、髓 核 渗 出 压 迫 及 免 疫 刺 激 等 因 素 相 关，其 临 床

表现多以腰痛伴下肢放射性疼痛为主，对患者生活质

量及工作学习造成严重不良影响。目前，临床上多采

取保守方案治疗本 病，远期疗效有待提高。近年来，随
着中医药的不断发展，其在治疗腰椎间盘突出症中取得

良好成效。因此，本研究探讨中药内服外敷联合理筋正

骨手法治疗腰椎间盘突出症的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年４月—２０１８年３月本院收治的１１６
例腰椎间盘突出症患者，利用随机数表法将其分为观

察组和对照组，每组５８例。观察组，其中男３６例，女

２２例；年龄４１～７２岁，平均年龄（５６．８３±６．４７）岁；病

程４个月～３年，平均病程（１．８２±０．６９）年。对照组，

其中 男３５例，女２３例；年 龄４２～７０岁，平 均 年 龄

（５６．６８±６．３２）岁；病程３个月～３年，平均病程（１．７１
±０．６４）年。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断符合《腰椎间盘突出症》［１］

中相关诊断标 准；②中 医 诊 断 符 合《中 医 病 症 诊 断 疗

效标准》［２］中寒湿证辨证标准：下肢冷痛，腰腿转侧不

利，静卧 疼 痛 不 减，阴 雨、寒 冷 天 气 疼 痛 加 剧，肢 体 发

凉，舌质淡，舌苔白或腻，脉沉或濡缓；③Ｘ线片检查可

见腰椎 间 隙 变 窄、生 理 弧 度 消 失；④患 者 自 愿 参 与 并

签署知情同意书。

排除标准：①合并骨质疏松、腰椎滑脱；②凝血功

能异常；③精神障碍；④合并心、肝、肾功能不全。

１．３　治疗方法　
２组患者均进 行 适 当 功 能 锻 炼，并 叮 嘱 其 卧 床 休

息，下床时需佩戴腰围。对照组采取中药内服外敷治

疗，方 药 选 用 麻 黄 附 子 细 辛 汤 合 独 活 寄 生 汤 加 减，组

成如下：黄芪６０ｇ，首乌藤３０ｇ，杜仲、川牛膝各２０ｇ，

赤芍、麻黄、桂 枝、附 子、桑 寄 生、独 活、秦 艽、当 归、川

芎各１５ｇ，细辛、甘草各６ｇ；寒湿重者可加薏苡仁、肿

节风、木瓜；兼湿热者可加山慈菇、连翘、土茯苓；兼气

滞血 瘀 者 可 加 延 胡 索、鸡 血 藤；兼 肝 肾 亏 虚 者 可 加 茯

苓、狗脊、龟甲。１剂／ｄ，以水煎服，取汁９００ｍＬ，分３
次温服。药渣置于布药袋内，加入２００ｍＬ食用醋，加

热后置于腰骶部外敷，中间用毛巾隔开，２次／ｄ。

观察组在对照组基础上加用理筋正骨手法，其中

理筋手法为：患者取俯卧位，操作者站立于患侧，由腰

骶部 开 始 行 滚 法 及 揉 法，沿 着 竖 脊 肌 不 断 向 上，直 至

颈椎处，１０ｍｉｎ／次，以保证患侧肌肉充分放 松。正 骨

手法则包括：①颈椎正骨手法，将患者头部偏向健侧，

操作者一手掌置于患侧肩关节处，另一手掌置于头颈

部，双手交叉，同时用力，以闻及局部关节错缝纠正弹

响声为 度；②腰 椎 正 骨 手 法，其 中 反 向 推 肩 推 臀 旋 腰

手法 为 患 者 取 侧 卧 位，上 肢 抱 于 胸 前，侧 卧 下 肢 自 然

伸直，上 侧 下 肢 呈 屈 髋 屈 膝 状 置 于 对 侧 小 腿 上，操 作

者站立于 患 者 臀 部 后 方，用 双 手 将 患 者 上 侧 臀 部 按

住，助 手 站 立 于 患 者 胸 前，用 双 手 将 患 者 上 侧 肩 部 按

住，并 进 行 反 向 推 肩 推 臀 旋 腰 活 动，期 间 叮 嘱 患 者 保

持大口呼气，每组活动呼气１０次；屈髋屈膝按压外旋

外展伸膝手法则取仰卧位，嘱患者健侧下肢保持伸直

状态，助手站立于健侧，双手固定髋部与膝关节，操作

者站 立 于 患 侧，双 手 固 定 踝 关 节 及 膝 关 节，最 大 限 度

屈髋屈膝，再利用肘部按压患侧小腿胫前３～４次，最

后对髋关节进行外旋、外展，并伸直患肢，每组连续进

行２次。工作日隔天治疗１次，１组／次。

２组均以４周为１个疗程，共治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准

采用视觉模拟 评 分 法（ＶＡＳ）判 定２组 患 者 治 疗

前后疼痛程度，分值０～１０分，分值越高，代表疼痛越

剧烈；采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）判定２组患者

治疗前后功能障碍情况，主要包括疼痛强度、坐、站、步
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行、提物、睡眠干扰、生活自理、社会生活等情况，每项分

值０～５分，总分越高，代表功能障碍越严重［３］。
参照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［４］拟 定 疗 效

判定标准，其中治愈：ＶＡＳ评分下降≥６０％，ＯＤＩ评分

≤２５％基础值，临床症状消失；好转：６０％＜ＶＡＳ评分下

降≤３０％，２５％基础值＜ＯＤＩ评分≤７５％基础值，临床症

状明显改善；无效：上述均无变化或加重。总有效率＝治

愈率＋好转率。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２５．０统计学软件处理数据，计数资料用

率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料用均数±标准差（珔ｘ±

ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较

治疗后，对照组临床总有效率为７９．３１％，观察组为

９３．１０％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表

１。

表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝５８，例，％）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ２６　 ２０　 １２　 ４６（７９．３１）

观察组 ３３　 ２１　 ４　 ５４（９３．１０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较

治疗后，２组 ＶＡＳ评 分 及 ＯＤＩ评 分 均 明 显 降 低

（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见

表２。

表２　２组患者ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较（ｎ＝５８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

对照组
治疗前 ７．２８±１．３６　 ３４．６２±２．８７

治疗后 ３．７９±１．１２＊ ２２．３９±２．２５＊

观察组
治疗前 ７．４３±１．４２　 ３５．１４±２．９６

治疗后 ２．１５±０．８４＊△ １７．８３±１．７２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症属于中医“痹证”、“痿证”、“腰腿

痛”等 范 畴，其 发 生 多 与 慢 性 劳 损、跌 扑 闪 挫 等 有 关，
致气 滞 血 瘀、筋 脉 拘 急；或 与 年 老 体 弱 有 关，肝 阴 不

足，风寒 湿 邪 入 侵，致 腰 脊 受 损，气 机 运 行 不 畅，经 络

痹阻，不通 则 痛；或 肝 肾 亏 虚，脉 失 所 养，不 荣 则 痛。
因此，治疗应以补肝益肾、祛风除湿、扶正祛邪为主。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于

对照组，ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分显著低于对照组，表明

中药内服外 敷 联 合 理 筋 正 骨 手 法 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出

症的临床效果显著，有助于缓解疼痛及功能障碍。本

研究中采用麻黄附子细辛汤合独活寄生汤加减治疗，
方中黄芪益气固表；首乌藤祛风通络；杜仲、桑寄生补

肝益肾；川牛膝、秦艽祛风除湿；赤芍活血祛瘀；麻黄、
桂枝、独 活 散 寒 解 表；附 子 补 火 助 阳，逐 风 寒 湿 邪；当

归、川芎活血化瘀；细辛祛风散寒，且可增强麻黄及附

子的药效；甘草调和诸药。诸药合用，共奏补肝益肾、
祛风除湿、扶 正 祛 邪 之 功 效。现 代 药 理 研 究［５］指 出，
独活的有 效 成 分 蛇 床 子 素 具 有 良 好 的 抗 炎、镇 痛 作

用；秦艽具有良好的抗炎、镇痛、抗病毒等作用［６］。药

渣经 醋 泡 制 后 外 敷 患 处，可 有 效 增 强 药 效，促 进 僵 硬

深层肌肉组织松解，促进患者康复。本研究中采用理

筋正骨手法对脊柱具有良好的调节作用，可促进脊柱

内外系统 恢 复。其 中 反 向 推 肩 推 臀 旋 腰 手 法 主 要 在

Ｌ４～５处发挥作用，可有效解除Ｌ４～５处的神经卡压，减轻周

围神经的压迫，进而减轻下肢放射性疼痛；屈膝屈髋按压

外旋外展伸膝手法主要通过突出物与神经根间隙的多次

滚动，松弛受压神经，促进突出髓核恢复。理筋手法的作

用则是首先通过理筋使腰椎局部肌肉痉挛松解，再通过

正骨手法纠正小关节紊乱及脊柱侧弯情况，共同恢复内

外力学稳定平衡，最终达到治疗效果［７］。
综上所述，中药内服外敷联合理筋正骨手法治疗

腰椎 间 盘 突 出 症 效 果 确 切，可 有 效 降 低 疼 痛，减 轻 功

能障碍。
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