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独活寄生汤联合脊柱微调手法及腰部脉冲治疗
腰椎间盘突出症的临床观察

苏柏栓

河南省义马市人民医院中医康复科，河南义马　４７２３００

　　腰椎间盘突出症是骨科临床常见疾病，多由腰椎
间盘退行性病变造成纤维环破裂，髓核外突，不同程
度压迫神经根造成，可引起腰部酸胀、疼痛及下肢麻
木，导致腰椎功能障碍，严重影响患者的工作及生活
质量［１］。目前本病的治疗分为手术治疗和保守治疗，

手术治疗创伤较大，患者接受度较低。腰部推拿是本
病常用治疗手段，联合腰部脉冲，临床疗效较好，但仍
有部分患者的治疗效果不够理想。独活寄生汤具有
止痹痛、祛风湿、滋补气血、补肝益肾的功效。本研究
对腰椎间盘突出症患者采用独活寄生汤联合脊柱微

调手法及腰部脉冲治疗，取得较好临床效果。现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年２月—２０１８年８月本院中医康复科

收治的腰椎间盘突出症患者６２０例，按照随机数字表
法分为观察组和对照组，每组３１０例。观察组，其中
男１８２例，女１２８例；年龄（４６．０６±６．４１）岁，年龄范围
为１９～６４岁；病程（１．５１±０．２０）年，病程范围为５个
月～２年。对照组，其中男１８０例，女１３０例；年龄
（４５．１７±７．１１）岁，年龄范围为２０～６５岁；病程（１．４７±
０．２２）年，病程范围为３个月～２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《中医病证诊断疗效标准》［２］中腰椎间盘突出症

相关的诊断标准：①发病前有慢性腰痛史；②发病时临床
表现为腰痛，向臀部及下肢放射，咳嗽、喷嚏等腹压加大
时疼痛加重；③脊柱侧弯，腰生理孤度消失，病变部位椎
旁有压痛，并向下肢放射，腰部功能活动受限；④伴有直
腿抬高试验阳性，受累神经支配区感觉异常；⑤经腰椎Ｘ
线片、ＣＴ及ＭＲＩ等影像学检查确诊。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述诊断标准；②未达到腰椎

间盘突出症手术指征；③患者及家属均自愿签署相关
知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。

排除标准：①合并腰椎椎管狭窄、腰椎骨及软组
织肿瘤、腰椎不稳者；②心、肝、肾严重功能障碍，或血
液系统异常者；③妊娠及哺乳期妇女；④腰椎局部皮
肤破溃、感染、出血或感觉障碍者；⑤依从性差者，无
法配合完成治疗者。

１．４　治疗方法

２组患者均进行健康宣教，嘱患者多食水果，增加

钙质食物摄入，睡眠时尽可能选择硬板床，指导患者
进行适当功能锻炼。

对照组患者采取脊柱微调手法及腰部脉冲治疗。

脊柱微调手法：患者取侧卧位，身体尽可能放松，术者
先用一侧肘臂稳定患者骨盆，术者食中指分别触于错
位椎骨棘突的上下间隙，拉住患者下侧肩膀慢慢前
移，使脊柱的上段逐渐前屈，至触于错位椎骨棘突上
一间隙的食指刚刚感到其上一棘突随着脊柱的前屈

而发生上移，棘突间隙增宽时，立即停止肩膀前移；然
后用拉肩膀之肘臂稳定患者上侧肩部，食中指分开，

置于错位椎骨棘突上下间隙，另一手拉患者下侧下肢
慢慢前移，使髋关节逐渐屈曲，并带动骨盆后倾、腰椎
前屈，至触于错位椎骨棘突下一间隙的食指刚刚感到
其下一棘突下移，棘突间隙增宽时，立即停止前移下
肢并用肘臂稳定骨盆，保持脊柱下段的前屈幅度；再
将食中指抵住错位偏凸的椎骨棘突，然后按斜扳法操
作要领并在加力推冲同时以食中指顶推棘突，予以整
复；２０ｍｉｎ／次，３次／周。腰部脉冲：采用ＢＹ２１型脉
冲磁疗仪进行治疗，分别于腰部及背部放置２个大型
环状磁头，Ｎ极置于皮肤面，磁场强度５～７ＭＴ，频率

１Ｈｚ，３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。

观察组患者在对照组基础上，予以独活寄生汤治
疗；方药组成为独活１５ｇ，桑寄生１０ｇ，细辛３ｇ，杜仲

１５ｇ，人参１０ｇ，牛膝１０ｇ，茯苓１０ｇ，当归１５ｇ，防风

１０ｇ，桂枝１０ｇ，秦艽１０ｇ，生地１５ｇ，川芎１０ｇ，白芍
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１５ｇ，甘草５ｇ；上述药物水煎取汁，每日１剂，分早晚２
次温服。２组患者均连续治疗３周。

１．５　观察指标及疗效判定标准
比较２组患者治疗前后腰椎功能，采用日本矫形

外科协会（ＪＯＡ）评分进行评价，得分越高，表示腰椎功
能恢复越好。比较２组患者治疗前后疼痛程度，采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行评价，得分越高，表示疼
痛程度越严重。比较２组患者治疗前后临床疗效。
参照文献［２］制定临床疗效判定标准：治愈　腰

腿部疼痛、酸胀等症状消失，直腿抬高＞８０°，可正常生
活；显效　腰腿部疼痛、酸胀等症状明显改善，直腿抬
高＞６０°，生活及工作基本不受影响；有效　腰腿部疼
痛、酸胀等症状有所好转，直腿抬高＞４５°，生活及工作
受到一定影响；无效　腰腿部疼痛、酸胀等症状无明
显改善。临床治疗总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）
例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ　２４．０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　ＪＯＡ及ＶＡＳ评分比较
治疗前，２组患者ＪＯＡ及ＶＡＳ评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＪＯＡ评分均
较治疗前明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；２组患者ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低，且观
察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　２组患者ＪＯＡ及ＶＡＳ评分比较

（ｎ＝３１０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＪＯＡ　 ＶＡＳ

对照组
治疗前 １３．８０±２．４３　 ７．５１±１．２０

治疗后 ２０．４５±２．７３＊ ３．０６±０．６２＊

观察组
治疗前 １３．５７±２．０８　 ７．６０±１．０４

治疗后 ２５．０１±３．２１＊△ ２．０９±０．６７＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较
观察组患者临床治疗总有效率为９５．１６％，显著

高于对照组的８７．１０％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

３　讨论

近年来，由于生活习惯改变，腰椎间盘突出症的发
病率呈现逐渐上升且低龄化趋势，严重威胁人类健康和
生活质量，防治形势严峻。目前，针对腰椎间盘突出症
的治疗主要以减轻疼痛程度、改善腰椎功能为主。
腰部脉冲是一种利用脉冲电磁场传导发挥治疗

作用的疗法，通过兴奋神经肌肉组织，改善局部血液
循环，减轻局部组织间及神经纤维间的水肿和牵张
力，促进毛细血管舒张和毛细静脉通透性增高，改善
神经传导速度和减轻脊髓内炎症物质刺激，从而达到
有效的止痛效果。刘银肖等研究［３］表明，应用中药封
包与低频脉冲电磁场治疗仪联合治疗腰椎间盘突出

症临床疗效显著，且治疗作用更稳定和持久。脊柱微
调手法是利用中医正骨手法复位的力学原理，在松解
腰背肌群的基础上，调整脊柱及其相关组织结构，恢
复腰部“经筋”主“束骨、滑利关节”功能，快速解除神
经根压迫，有利于脊柱力学结构恢复平衡稳定。可通
过按、压、推等手法加快血液循环，提高腰背伸肌群收
缩力量及做功效率，有助于加强肌肉组织有效运动，
避免其僵化、退化，从而达到改善腰椎功能的目的。
中医学理论认为，腰椎间盘突出症归属于“骨痹”

“腰痛”等疾病范畴，主要由肝肾亏虚、劳累损伤及感
受外邪等因素所致，基本病机在于风寒湿邪、气血不
足，造成气血瘀滞、筋脉痹阻而致发病，主张采用祛湿
活络、补气益血之法治疗。独活寄生汤中独活止痹
痛、祛风除湿；川芎、当归补气益血；桑寄生祛风除湿、
滋补肝肾、强筋通络；白芍散瘀止痛；杜仲补肝益肾；
秦艽祛湿热、止痹痛；茯苓、人参健脾补气；细辛祛风
除湿；诸药合用，共奏止痹痛、祛湿活络、补气益血之
效。临床研究［４］显示，独活寄生汤治疗肝肾亏虚型腰
椎间盘突出症疗效显著，其作用机制可能与抑制炎性
细胞因子 ＴＮＦ－α和ＩＬ－６生成有关。本研究结果显
示，观察组临床治疗总有效率为９５．１６％，显著高于对
照组的８７．１０％；２组患者ＪＯＡ评分均较治疗前明显

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３１０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ６０（１９．３５） １１４（３６．７７） ９６（３０．９７） ４０（１２．９０） ２７０（８７．１０）

观察组 ９２（２９．６８） １３８（４４．５２） ６５（２０．９７） １５（４．８４） ２９５（９５．１６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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升高，且观察组显著高于对照组；２组患者 ＶＡＳ评分
均较治疗前明显降低，且观察组显著低于对照组。说
明针对腰椎间盘突出症患者采用独活寄生汤联合脊

柱微调手法及腰部脉冲治疗，可显著提高临床疗效，
减轻疼痛程度，加快腰椎功能改善。
综上所述，应用独活寄生汤联合脊柱微调手法及

腰部脉冲治疗腰椎间盘突出症患者疗效显著，可明显
减轻疼痛程度，改善腰椎功能，值得临床推广应用。
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