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中药冲击松解疗法治疗腰椎间盘突出症
伴下肢麻木症状患者１２０例

宋　佳

秦皇岛军工医院，河北秦皇岛　０６６０００

　　腰椎间 盘 突 出 症 主 要 是 由 于 腰 椎 间 盘 退 行 性 病

变造成纤维环破裂、髓核膨出，压迫脊神经根，导致神

经根炎症、水肿，临床表现为腰部或腿部的酸、麻、胀、

痛，甚至出现神经性功能障碍［１］。目前国内外治疗腰

椎间 盘 突 出 症 多 采 用 非 手 术 疗 法，包 括 卧 床 休 息、针

灸、推拿、正骨、腰椎牵引及口服药物等手段［２］。大部

分患者采用非手术疗法治疗后，腰痛及下肢疼痛症状

即可得到有效缓解，但疼痛消失后不少患者会出现下

肢麻木感，缠 绵 难 愈，临 床 疗 效 不 甚 理 想。笔 者 采 用

中药冲击松 解 疗 法 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 伴 下 肢 麻 木

症状患者，取得了不错的临床疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年６月—２０１８年６月本院康复医学科

收治的腰椎间盘突出症伴下肢麻木症状患者２４０例，

按照随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和 对 照 组，每 组１２０
例。观察组，其中男４６例，女７４例；年龄（４１．９±４．５）

岁，年龄范围 为３５～６０岁；病 程（４．２５±３．４５）年，病

程范围为１个月～１０年。对照组，其中男４３例，女７７
例；年龄（４０．３±５．４）岁，年龄范围为３４～５９岁；病程

（３．８５±２．５８）年，病程范围为１个月～１１年。２组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

参照文献［１］制 定 腰 椎 间 盘 突 出 症 诊 断 标 准：①
腰痛、下肢痛，疼痛区域呈典型的腰骶神经根分布，常

表现为下肢痛重于腰痛；②受累神经支配区域的肌肉

萎缩、肌力减弱、感觉异常或反射改变，以上神经障碍

体征存在２种及以上；③神经根张力试验即直腿抬高

试验或股神经 牵 拉 试 验 为 阳 性；④腰 椎Ｘ线 片、ＣＴ、

ＭＲＩ或特殊造影等影像学检查出现异常征象，与临床

表现一致。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合 上 述 诊 断 标 准；②经 临 床 常 规

治疗后仍遗留下肢麻木症状；③患者自愿参与本项研

究并签署知情同意书。

排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液系统、免疫系统严重疾病者；②合并脊椎结核、

肿瘤或 严 重 骨 质 疏 松 者；③脊 髓 前 角 病 变、周 围 神 经

病变或其他疾病引起的下肢麻木者。

１．４　治疗方法

对照组患 者 予 以 甲 钴 胺 胶 囊 口 服 配 合 腰 椎 牵 引

治疗：①甲钴胺胶囊（涿州东乐制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００６０２５３）口服，０．５ｍｇ／次，３次／ｄ；②腰椎牵引

治疗，具 体 操 作 为 患 者 仰 卧 于 牵 引 床 上，取 屈 髋 屈 膝

位，腘窝下放 置 三 角 垫，采 用 腋 下 固 定 杆，固 定 上 身，

腰围带绑好固定骨盆，根据患者症状、体征、体重设定

牵引拉力（首次 牵 引 力 约 为 患 者 自 身 体 重 的４０％，每

日增加１～２ｋｇ），牵引模式采用间歇式牵引，２０ｍｉｎ／

次，１次／ｄ。

观察组患者予以中药冲击松解疗法治疗，将伊痛

舒注 射 液（山 海 丹 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｚ６１０２１０６６）２ｍＬ、野木瓜注射液（广 东 新 峰 药 业 股 份

有限公 司，国 药 准 字Ｚ４４０２１２４３）２ｍＬ、香 丹 注 射 液

（四川升和药业股份有限公司，国药准字Ｚ５１０２１３１０）２
ｍＬ、维生素Ｂ１２注射液（天津金耀药业有限公司，国药

准字 Ｈ１２０２０３８７）１ｍＬ，注 入１０ｍＬ　０．９％氯 化 钠 注

射液中，配制成混合注射液，具体操作为：患者取俯卧

位，选 取 足 太 阳 膀 胱 经 秩 边 穴 及 腰 部 局 部 阿 是 穴，用

龙胆 紫 标 注，皮 肤 常 规 消 毒，用 注 射 器 抽 取 上 述 混 合

注射液后垂直刺入施术点内，回抽无血的情况下快速

注入药物，１次／ｄ。２组患者均连续治疗１个月。

１．５　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后下肢麻木程度，采用视觉

模拟评分法（ＶＡＳ）进 行 评 价，分 数 越 高，代 表 下 肢 麻

木程 度 越 重。疗 效 指 数＝［（治 疗 前 评 分－治 疗 后 评

分）／治疗前评分］×１００％。

参照疗效指数进行临床疗效判定：治愈　疗效指
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数≥７５％；显 效　５０％≤疗 效 指 数＜７５％；有 效　
３０％≤疗效指数＜５０％；无效　疗效指数＜３０％。临

床治疗 总 有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋有 效）例 数／总 例

数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治 疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

９０．０％，显著高于对照组的７９．２％（Ｐ＜０．０５）。见 表

１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝１２０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２１　 ３４　 ４０　 ２５　 ９５（７９．２）

观察组 ３５　 ４５　 ２８　 １２　 １０８（９０．０）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　ＶＡＳ评分比较

治疗前，２组患 者 ＶＡＳ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＶＡＳ评 分 均 较 治

疗前明显下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ评分比较（ｎ＝１２０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分

对照组
治疗前 ６．９±２．１
治疗后 ３．４±１．７＊

观察组
治疗前 ７．１±１．９
治疗后 １．９±２．５＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

根据现代解剖知识，腰椎间盘突出症引起下肢麻

木多由于椎 间 盘 组 织 压 迫 刺 激 了 本 体 感 觉 和 触 觉 纤

维。椎间盘组 织 对 神 经 根 产 生 的 机 械 性 压 迫 或 化 学

性刺激可产生一系列的神经根损伤，包括缺血、水肿、
纤维化及脱髓鞘改变等，继而引起一系列神经支配区

域肌力改 变 及 感 觉 障 碍。通 过 改 善 椎 间 盘 组 织 对 神

经根的机械 性 压 迫 或 松 解 椎 间 孔 周 围 软 组 织 与 神 经

根之 间 的 粘 连，从 而 改 善 神 经 根 供 血、减 轻 神 经 根 水

肿，是消除下肢麻木症状的关键。
中药冲击 松 解 治 疗 是 结 合 传 统 中 医 穴 位 注 射 理

论及现代解剖学知识而形成的治疗方法，区别于传统

穴位注射 及 西 医 神 经 阻 滞 疗 法。通 过 迅 速 注 射 药 物

产生冲击力，每日治疗１次，连续注射１个月可逐渐松

解椎间孔周围软组织与神经根之间粘连，减轻对神经

根的牵张刺激。因注射部位表浅，故较神经阻滞疗法

更加安全。
传统中医 学 认 为，下 肢 麻 木 当 属“痹 病”范 畴，痹

病的发 生 主 要 是 由 于 正 气 不 足，感 受 风、寒、湿、热 之

邪所致，风 寒 湿 痹，日 久 不 愈，气 血 运 行 不 畅，瘀 血 痰

浊阻 痹 经 络，经 络 肌 肉 失 于 濡 养，日 久 可 出 现 肌 肤 麻

木不仁，治疗当以祛风、除湿、散寒、清热、疏经通络为

原则。伊痛舒注射液属于中成药，主要由白芷、防风、
当归、羌活、川 芎、细 辛、独 活 等 药 物 组 成，其 中 羌 活、
独活、防 风 祛 风 除 湿，细 辛 散 寒 止 痛，川 芎、当 归 活 血

养血。野木瓜 注 射 液 具 有 疏 通 经 络、祛 除 风 寒 湿 热、
抗炎、镇 痛、扩 张 血 管、调 节 免 疫 的 作 用，可 减 轻 炎 性

反应，使局部 炎 症 消 退、粘 连 减 轻，有 利 于 髓 核 回 纳，
以达到消除神经根炎症和水肿的目的［３］。

本研究结果 表 明，治 疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗

总有效率为９０．０％，显 著 高 于 对 照 组 的７９．２％；２组

患者下肢麻木 ＶＡＳ评 分 均 较 治 疗 前 明 显 下 降，且 观

察组显著低于对照组。结果表明，应用中药冲击松解

疗法治疗腰椎间盘突出症患者疗效确切，可显著缓解

下肢麻木症状。
综上所述，应用中药冲击松解疗法治疗腰椎间盘

突出 症 患 者 疗 效 确 切，可 显 著 改 善 下 肢 麻 木 症 状，提

高临床疗效，具有简、便、廉、验的特点，易于临床推广

应用。
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