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拨筋归槽手法结合中药外敷
治疗急性腰椎间盘突出症３０例
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摘　要：目的 观察拨筋归槽手法结合中药外敷疗法对急性腰椎间盘突出症患者临床疗效的影响。方法 对

陕中附院脊柱骨科住院的６０例急性腰椎间盘突出症患者，随机分为对照组３０例及治疗组３０例，对照组采取西

医常规治疗，治疗组采用中医拨筋归槽手法＋中药外敷，治疗７ｄ为一疗程，采用ＶＡＳ、ＯＤＩ评分指标分别在治疗

后３ｄ、５ｄ、７ｄ进行评分，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结果 治疗组总有效率为９６．７％，对照组为８３．３％

（Ｐ＜０．０５）。以中医骨伤学“骨错缝、筋出槽”为理论基础，对已确诊为腰椎间盘突出症急性发作期的住院患者

给予拨筋归槽手法结合中药外敷。结论 中医手法结合中药外敷疗法对腰椎间盘突出急性发作期改善椎间盘内

外环境的平衡，消除局部水肿、炎症，促进髓核的回纳，改善临床症状等有良好的疗效。
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　　我们以中医骨伤学“骨错缝、筋出槽”为理论
基础，对已确诊为腰椎间盘突出症急性发作期的

住院患者给予拨筋归槽手法结合中药外敷，中医

手法结合中药外敷疗法对腰椎间盘突出急性发作

期改善椎间盘内外环境的平衡，消除局部水肿、炎

症，促进髓核的回纳，改善临床症状，有良好的疗

效，现进行临床观察总结，总结报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院脊柱骨科急性腰椎间
盘突出症住院患者６０例，采用随机数字表法分为
治疗组和对照组各３０例，男性３８例，女性２２例，
年龄２０～６５岁，平均（４８．６８±１０．５７）岁，平均病
程（８．５５±２．２３）天，经ＭＲＩ检查，病变阶段 Ｌ３－４
１７例，Ｌ４－５２２例，Ｌ５－Ｓ１２１例，两组患者一般情
况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准　所有患者均符合世界卫生组织
１９９９年规定的腰椎间盘突临床诊断标准［１］及临床

症状：①年龄≥２０岁，起病急，病程在３～７ｄ，腰痛

伴随坐骨神经痛，严重影响行走及日常生活。②
腰椎活动受限，以前屈位最为显著；③腰椎两侧棘
突有明显压痛，棘突旁开１ｃｍ压可引起坐骨神经
放射痛；④直腿抬高或加强实验≤６０°为阳性；⑤椎
间盘ＣＴ示对应硬膜囊及神经根受压，无椎管狭
窄，诊断为腰椎间盘膨出或突出症，进一步行 ＭＲＩ
可明确诊断突出部位及性质。如患者具备⑤加上
述症状①—④中的两条条或者以上，即可诊断为
腰椎间盘突出症急性发作期。

１．３　纳入标准　①符合ＬＤＨ的临床诊断标准；②
所有患者都处于腰椎间盘突出症急性发作期；③
治疗组患者症状有手法适应症，无药物过敏史，依

存性高，自愿签署住院治疗同意书。

１．４　排除标准　①不符合 ＬＤＨ诊断病例纳入标
准；②有脊柱结核、严重骨质疏松、肿瘤或有胸腰
椎骨折等疾病；③有明显的巨大突出物（超过 ０．
８ｃｍ），腰椎椎管狭窄导致的间歇性跛行及出现马
尾神经受压症状；④住院期间不配合治疗，或者改
用其他治疗方案。
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