
·２８　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１４年１１月第３４卷第６期

Ｎｏｖ．２０１４　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．６

中药热敷配合筋骨痛消丸
治疗腰椎椎管狭窄症１３０例

韩晓强　　卜　明　　李　帅　　柴亚鹏
（安康市中医医院，陕西 安康 ７２５０００）

摘　要：目的 观察中药热敷配合筋骨痛消丸内服治疗腰椎管狭窄症的疗效。方法 选取１３０例腰椎椎管狭

窄症患者口服筋骨痛消丸配合中药热敷治疗，治疗前后进行临床观察。结果 治疗后临床观察总有效率为

８９．２３％。结论 中药热敷配合筋骨痛消丸内服对腰椎椎管狭窄症有较好的治疗作用。
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　　腰椎管狭窄症是指腰椎管内神经根管、侧隐窝
或椎间孔因骨性或纤维性增生，移位导致一个或多

个平面管腔狭窄，压迫马尾、神经根或血管而产生

临床症状的综合征［１］。以腰腿痛，间歇性跛行，下

肢感觉麻木为临床特征，是一种临床常见的老年性

退变疾病。随着我国人口老龄化，腰椎管狭窄症患

者日益增多，严重影响老年人身心健康。由于患者

年龄较大，一般不愿意接受手术治疗，中医治疗因

而成为首选。２０１２年５月 ～２０１４年３月，笔者用
中药内服外敷治疗退变性腰椎管狭窄症１３０例，效
果良好，现介绍如下。

１　一般资料
１３０例均经临床及影像学检查（腰椎 Ｘ片、

ＣＴ、磁共振等）确诊例，男７３例，女５７例。年龄：

６０岁以下２１例，６０～７０岁６２例，７０～８０岁４０例，
８０岁以上７例，平均年龄６７．２岁。病程：１年以下
６２例，１～２年３１例，２年以上３７例。均有慢性腰
部疼痛；腰背部僵直８５例，下肢疼痛５６例，下肢皮
肤感觉麻木２５例，间歇性跛行９７例；所有患者均
无进行性根性损害表现，无马尾神经损伤所致大小

便功能障碍，影象学检查无严重节段失稳、滑脱及

明确的神经根卡压等征象，无脊柱肿瘤、自身免疫

性疾病、脊柱结核、血液病等。

２　诊断标准
根据《中医病症诊断疗效标准》［２］：①中老年

患者长期反复发作的腰腿疼痛或间歇性跛行，腰痛

后伸加重。②站立或行走时出现腰腿疼或麻木无
力，并逐渐加重，休息或下蹲后缓解，③下肢肌肉萎
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缩，腱反射减弱。④腰椎 Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ检查有
重要意义。所有患者均符合《现代腰椎外科学》中

有关退行性腰椎管狭窄的诊断标准。

３　治疗方法
３．１　中药外用热敷　组方：独活２０ｇ，秦艽３０ｇ，
川芎１５ｇ，红花１５ｇ，赤芍１５ｇ，刘寄奴２０ｇ，制川乌
１０ｇ，制草乌１０ｇ，干姜１０ｇ，附子１５ｇ，五加皮２０ｇ，
川断２０ｇ，木瓜２０ｇ，桑枝３０ｇ，大黄１０ｇ，花椒２０ｇ，
艾叶２０ｇ，伸筋草２０ｇ，透骨草２０ｇ。将上述药物拌
均装入２个布袋，用食用醋４００ｍＬ拌匀，加入葱白
３０ｇ用纱布袋包好，蒸热２０ｍｉｎ，用毛巾包裹，调温
度４２～６０℃为宜，取出一个置于腰部，以患者的承
受温度为准，待药包凉后换另一个，交替使用，每次

３０ｍｉｎ，每日２次。每剂药可用３～４ｄ，１５ｄ为１疗
程。

３．２　内服　筋骨痛消丸（主要由丹参、鸡血藤、香
附、乌药、川牛膝、桂枝、威灵仙、秦艽、白芍、地黄、

甘草等药组成，国药准字 Ｚ１０９７０１１７，河南省洛正
制药厂）每次６粒，每日２次。温开水送服，３０天
为１疗程。嘱患者避免过度劳累和受凉，加强腰部
肌功能锻炼，直腿抬高训练。

４　结果
４．１　疗效评定标准　痊愈：临床症状及体征消失，
恢复正常工作生活。显效：临床症状及体征明显改

善，基本恢复正常工作生活。好转：临床症状及体

征减轻。无效：临床症状及体征无改善。

４．２　观察结果　治疗１３０例患者中，痊愈１３例，
显效５７例，好转４６例，无效１４例，有效１１６例，总
有效率８９．２３％。
５　讨论

本病属中医“腰痛”范畴，若先天不足、后天失

养，或久病肾亏，或年高精血亏耗，均可导致肾精亏

虚，不能濡养经脉而腰痛。加之外伤、慢性劳损、感

受风寒湿邪，以及瘀血阻滞，使病情反复迁延难愈。

本病以肾虚为本，风、寒、湿、热、瘀为标，而以本虚

标实、虚实夹杂者多见。正如《素问·痹论》指出

“风寒湿之气杂至，合而为痹。”治疗上当扶正祛

邪、标本兼治，以益气养血强筋之品扶正补虚，以祛

风、散寒、除湿、理气、活血之品驱除实邪。由此标

本兼顾，达到治愈或缓解症状目的。现代医学而

言，除老年慢性退变所致骨性狭窄外，大多还伴有

软组织增生、肥厚、充血、水肿及粘连等无菌性反

应；另外椎管狭窄导致马尾神经或神经根受压，局

部毛细血管血运不畅，组织水肿，导致处于慢性无

菌性炎症状态的马尾神经和蛛网膜上神经末梢出

现感觉过敏，轻微的刺激即可出现严重的痛胀与不

适；退行性腰椎管狭窄症属于慢性病理过程，多在

原有发育性椎管狭小基础之上，再伴有关节突关节

增生及相邻椎间盘间退变时发生率更高［３］。

筋骨痛消丸是我们在临床使用的经验药物，筋

骨痛消丸方中含有的丹参、鸡血藤、香附、乌药具有

活血行气，除痹止痛之效，川牛膝则可温补肝肾，强

筋壮骨之能，威灵仙、秦艽可祛风寒，除湿痰。白

芍、熟地养血疏筋。上药共用，可达到补肝肾、壮筋

骨、除痹痛、活血通络的功效。热敷方中，川芎、红

花、大黄、透骨草、伸筋草活血通络止痛；刘寄奴、独

活、秦艽散风除湿、蠲痹止痛；五加皮、木瓜利水消

肿，川乌、草乌、附子、干姜、花椒温阳祛寒、通络止

痛，且川乌、草乌、附子还有麻醉止痛作用，用治湿

痹证或劳损疼痛效佳；葱白具有散寒解表、温通阳

气之功，可助药效。用醋为引使药液随蒸气透过皮

肤直达病，透药深入，适于治疗劳损和风湿痹证；通

过中药热敷，可达到温经散寒、祛湿活血、通络止

痛，加强祛邪治标之力。中药内服外治，扶正祛邪，

切中病机，故治疗退变性腰椎管狭窄症效果良好。

关于中药热敷对本病的治疗作用，从现代医学

上看，药物热敷的作用主要表现在两个方面［４，５］：

一方面中药热敷使局部血管扩张，使皮肤对药物的

通透性大大提高，改善了血液循环，增加局部血流

量，给受压组织提高血氧供给，减轻了局部无菌性

炎症对神经根的刺激作用，使组织伸展性得到提

高，也使变硬粘连的韧带关节囊恢复弹性，从而产

生活血化瘀、舒筋活络、缓急止痛的治疗效果。另

一方面药物作用即热敷时药物气化分子更容易吸

收，在局部发挥药物作用，促进血液及淋巴循环，加

速新陈代谢，改善局部组织营养和整体机能。在我

们临床观察中，采用内服中药与局部中药热敷相结

合治疗腰椎管狭窄症，活血行气，补益肝肾，标本兼

治，疗效确切，值得推广使用。
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针刺与推拿疗法治疗
急性腰扭伤７７例疗效比较

丁维超

（东海县人民医院，江苏 东海 ２２２３００）

摘　要：目的 比较针刺、推拿方法治疗急性腰扭伤的疗效差异。方法 将７７例急性腰扭伤患者随机分为针

刺组４５例和推拿组３２例，采用中医远近配穴的针刺法和推拿方法治疗。结果 针刺组临床治愈率是７５．５６％

（３４／４５），推拿组临床治愈率是５３．１３％（１７／３２）。结论 针刺组疗效明显好于推拿组。

关键词：针刺；推拿；急性腰扭伤
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　　急性腰扭伤俗称闪腰、岔气，是理疗科常见的
一种疾病。笔者自２０００年１月 ～２０１２年１２月，
采用针刺和推拿疗法治疗急性腰扭伤７７例，疗效
较满意，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　７７例患者均为 ２０００年 １月 ～
２０１２年１２月本院理疗科收治的门诊病人。发病
年龄１８岁 ～３０岁 １７例，３１岁 ～４５岁 ５０例，４６
岁～６５岁８例，６６岁以上２例。就诊时间均为２４
小时以内，２４小时以外不在本文讨论范围，其中
０．５小时～６小时５例，６小时 ～１２小时２６例，１２
小时～１８小时３１例，１８小时 ～２４小时１５例。７７
例患者随机分为针刺组、推拿组。针刺组４５例，其
中男 ２９例，女 １６例，年龄 １８岁 ～７２岁，平均
（３３．２３±９．１５）岁，病程０．５小时 ～２４小时，平均
（１３．３５±１０．４９）小时，扭伤部位正中３１例，单侧１３
例，双侧１例。推拿组３２例，其中男２２例，女１０
例，年龄２０岁 ～６５岁，平均（３４．５５±１０．２８）岁，病
程１小时～２４小时，平均（１２．７５±１０．５３）小时，扭
伤部位正中２１例，单侧１０例，双侧２例。经统计
学处理，两组在性别、年龄、病程等方面比较，无显

著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　参照１９９４年国家中医药管理局
颁布的《中医病证诊断疗效标准》［１］：①有腰部扭
伤史，多见于青壮年。②腰部一侧或两侧剧烈疼
痛，活动受限，不能翻身，坐立和行走，常保持一定

强迫姿势，以减少疼痛。③腰肌和臀肌痉挛，或可
触及条索状硬结，损伤部位有明显压痛点，脊柱生

理弧度改变。同时依据 Ｘ线、ＣＴ扫描、Ｂ超、尿常
规等检查，排除骨折、结核、肿瘤、腰椎间盘突出症

及泌尿系结石等。

２　治疗方法
２．１　针刺组　治疗原则是行气血通经络，根据痛
点选择方法，腰部正中扭伤取人中和双侧腕踝针

双踝上６区；腰椎旁开压痛明显者，取同侧后溪穴
和同侧腕踝针踝上５区；双侧扭伤用双侧后溪穴和
腕踝针双侧踝上５区。针后痛减或消失后，再在痛
点局部针华佗夹脊穴等局部穴位或拔罐。遇脉

瘀滞，委中附近点刺放血。

２．２　推拿组　①治则：舒筋活血，通络解痉，理筋
整复［２］。②部位及取穴：督脉及膀胱经腰段，肾
俞、气海俞、命门、腰阳关、大肠俞、环跳、委中、承


