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腰椎管狭窄典型症状为下腰疼痛、麻木或间歇性跛行等，

腰椎间盘突出症、黄韧带肥厚等均可引起[1]。本病以中老年人

群为主要发病对象，其发病率在我国人口老龄化现象下逐年增

多[2]。目前，临床治疗老年腰椎管狭窄以保守治疗为主，包括

针刺、腰椎牵引、推拿等，疗效各异。近年来，小针刀在腰椎

管狭窄等疾病中应用加多，主要是通过对椎管外病变软组织松

解达到解除肌痉挛、缓解疼痛的目的，且小针刀属于微创操

作，安全性高[3]。基于此，本研究采取小针刀治疗老年腰椎管

狭窄，探讨其疗效及对患者疼痛、功能障碍的改善作用，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①X 线摄片检查显示椎管狭小，椎管矢状径

多 15 m m 以下；②直腿抬高试验阳性或阴性；③均存在慢性

腰痛史，部分既往有外伤史，出现腰腿痛、间歇性跛行症状；

④年龄 60～76 岁；⑤患者知情并签订治疗同意书。
1.2 排除标准 ①伴腰椎滑脱、腰椎结核、腰椎肿瘤者；②

肝肾功能严重不全；③自身免疫性疾病、凝血系统疾病；④因

各种原因不能坚持完成本次研究者；⑤精神异常、认知障碍

者；⑥相关资料不全者。
1.3 一般资料 选取本院 2013 年 4 月—2015 年 12 月诊治

的腰椎管狭窄患者，共 80 例。依据随机数字表法将患者分为

观察组和对照组各 40 例。观察组男 18 例，女 22 例；年龄

60～75 岁，平均(63.5±2.7)岁；病程 4～12 月，平均(7.1±
2.0)月；其中下肢麻木疼痛者 24 例，夜间疼痛 3 例。对照组

男 21 例，女 19 例；年龄 60～76 岁，平均(63.8±3.0)岁；

病程 5～14 月，平均(7.4±2.2)月；其中下肢麻木疼痛 23

例，夜间疼痛 4 例。本次研究经医学伦理委员会批准。2 组

年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取腰椎治疗，牵引重量约为 7.6 kg，具体

以患者可耐受为宜，每次 30 m in，每天 1 次，10 次为 1 疗

程。1 疗程结束后休息 3 天，之后开始下 1 疗程。共治疗

4 疗程。
2.2 研究组 采取小针刀治疗，治疗前先接受 X 线摄片、
C T 等影像学检查，根据结果确定治疗节段。予患者俯卧位，

标记治疗点，常规消毒铺巾。局部麻醉，于棘突侧一横指处竖

直进针至 L4-5 或 L5S 1 椎板间孔，进针速度缓慢，通常接近神

经根时易感到下肢酸胀或存在热感，此时需要略微退针，下肢

感觉消退后于椎板间孔内行纵向切割及横向剥离，如果椎板间

孔内紧张则适当上下或(和)左右摇晃，椎板间孔针刀切口适当

扩大至让患者有下肢轻松感，或者先前冷感转变为热感后便可

出针。每天 1 次，3 次为 1 疗程。1 疗程结束后休息 7 天，共

治疗 2 疗程。

小针刀治疗老年腰椎管狭窄所致疼痛及功能障碍疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨小针刀治疗老年腰椎管狭窄所致疼痛及功能障碍的临床疗效。方法：将 80 例老年腰椎管狭窄患者随机分

为 2 组，各 40 例，对照组采取腰椎牵引治疗，观察组行小针刀治疗，观察比较 2 组临床疗效，观察治疗前后疼痛视觉模拟评分法

（VAS） 评分、日本骨科协会疗效标准 （JOA） 评分及 T 淋巴细胞指标变化。结果：临床治愈率、总有效率观察组分别为 52.5%、
92.5%，对照组分别为 17.5%、75.0%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分较治疗前下降，JOA 评

分上升，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；且观察组上述指标改善较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 CD4+、CD4+/CD8+较

治疗前显著上升，CD8+显著下降，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），且观察组上述指标改善优于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：小针

刀治疗老年腰椎管狭窄，能明显调节患者 T 淋巴细胞亚群水平，对改善患者疼痛症状及功能障碍疗效显著。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组患者临床疗效；②治疗前后采视觉模

拟评分法(V A S)评价患者疼痛症状，刻度数对应分数，0 分表

示无痛，10 分表示疼痛强烈，分数越高表明疼痛越严重；③

治疗前后通过日本骨科学会疗效标准(JO A )评价患者功能障碍

改善情况，主要包括主观症状、临床体征、日常活动受限度、
膀胱功能四大维度，满分 29 分，分数越高表明功能恢复越

好；④治疗前后通过流式细胞仪测定 C D 3+、C D 4+、C D 8+、
C D 4+/C D 8+ 等 T 淋巴细胞亚群指标。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。临床

治愈：腰腿痛症状消失，功能恢复正常；有效：腰腿痛症状明

显改善，功能部分恢复正常；无效：腰腿痛症状及体征不变或

加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床治愈率、总有效率观察

组分别为 52.5% 、92.5% ，对照组分别为 17.5% 、75.0% ，2

组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS评分、JOA 评分比较 见表 2。疗程结

束后，2 组 V A S 评分较治疗前下降，JO A 评分上升，差异均

有统计学意义(P < 0.05)；且观察组上述指标改善较对照组更

显著(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 VAS 评分、JOA 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化比较 见表 3。疗程结

束后，2 组 C D 4+、C D 4+/C D 8+ 较治疗前显著上升，C D 8+ 显著

下降，差异均有统计学意义(P＜0.05)，且观察组上述指标改善

优于对照组(P＜0.05)。
5 讨论

腰椎管狭窄在中医学归属于痹证、腰腿痛等范畴。中医学

认为，其病因病机根本在于肾气亏虚、气血不足，难以濡养经

脉，加上风、热、湿等外邪干扰致使经脉闭塞，不通则痛。如

《景岳全书·腰痛》中记载：“腰痛证凡忧忧戚戚，屡发不已

者，肾虚也。”认为腰痛发病根本在于肾虚，肾虚则腰府失养，

因此腰不荣而痛。《证治准绳》中也提到：“腰痛有风、有

湿、有寒、有热……”，指出风、热、湿等外邪入侵均可引发

腰痛。
目前，临床治疗腰椎管狭窄首选保守治疗，包括牵引、理

疗、中医疗法等。其中小针刀因其独特优势在老年腰椎管狭窄

治疗中应用较多，其作用机制为：①腰椎管狭窄主要是由各种

原因导致椎管内压力上升，压迫硬膜或(和)神经很而成，治疗

关键在于减压[5]；小针刀治疗主要是通过切断部分黄韧带等病

变软组织发挥椎管内减压作用，有利于疼痛症状缓解[6]。②小

针刀操作仅局部麻醉，通常 20～25 m in 便可结束，操作简

单，能极大减轻患者痛苦；同时小针刀基本不影响脊柱功能，

创伤小，并发症少且恢复快。③小针刀可发挥针刺作用，有通

经活络、畅通气血功效，进而达到解除腰椎管狭窄所致疼痛症

状。本研究结果显示，相比于腰椎牵引治疗，小针刀治疗更能

缓解老年腰椎管狭窄患者的疼痛症状、改善腰椎功能障碍。其

可能与小针刀通过对病变软组织直接松解，解除对神经根等压

迫，促进局部微循环改善，提高毛细血管通透性，促炎症物质

吸收，进而减轻神经根水肿等症状有关[7]。
T 细胞亚群在机体细胞免疫功能维持上发挥重要作用，临

床腰椎管狭窄多为继发退行性病变，本身可能伴免疫反应紊

乱。为此检测 T 细胞亚群指标对疾病病机、疗效评价具有十

分重要的意义。T 细胞亚群指标包括 C D 3+、C D 4+、C D 8+、
C D 4+/C D 8+ 等，其中 C D 4+/C D 8+ 被认为是机体免疫功能反映

最为敏感指标之一。本研究结果显示，治疗后 2 组 C D 4+、
C D 4+/C D 8+ 水平较治疗前上升，而小针刀治疗后上述指标较

上升幅度较对照组更显著。提示小针刀能明显调节机体免疫功

能，这可能是小针刀治疗腰椎管狭窄可能机制之一。
综上所述，小针刀能明显改善腰椎管狭窄患者疼痛症状及

功能障碍，其可能机制之一可能是调节 T 细胞亚群指标，从

而改善患者炎症状态。
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下肢深静脉血栓形成(D eep-veinthrom bosis，D V T)，是

指纤维蛋白、血小板及红细胞等血液成分在深静脉血管腔内不

正常地凝结形成的凝血块，是下肢骨折后并发症之一。其严重

影响肢体功能的恢复，后期遗留下肢深静脉阻塞或静脉瓣膜功

能不全，临床上轻者无症状，最严重的危害是血栓脱落后嵌顿

到肺动脉形成肺血栓，导致肺动脉高压和右心衰竭，严重时出

现心源性休克而导致死亡。临床中，笔者自拟活血消栓汤预防

骨折后下肢深静脉血栓形成，取得了较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 6 月—2016 年 5 月在本院诊治

的下肢骨折患者，共 60 例，其中股骨颈骨折患者 10 例，股

骨粗隆骨折患者 15 例，股骨干骨折患者 9 例，胫腓骨骨折患

者 14 例，踝关节骨折患者 12 例。所有患者随机分为 2 组各

30 例。实验组男 18 例，女 12 例；年龄 17～91 岁，平均

(48.83±9.82)岁；血红蛋白(140.61±5.02)g/L。对照组男 17

例，女 13 例；年龄 20～88 岁，平均(49.27±10.67)岁；血红

蛋白(141.20±5.11)g/L。2 组一般临床资料比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 1995 年中国中西医结合学会周围血管

疾病专业委员会制定的 《下肢深静脉血栓形成诊断标准》：

①发病急骤，患肢胀痛或剧痛，股三角区或小腿有明显压痛；

②患肢广泛性肿胀；③患肢皮肤呈暗红色，温度升高；④患肢

广泛性浅静脉怒张；⑤H om ans 征阳性。
1.3 排除标准 ①心力衰竭及严重肝、肾功能异常者；②有

抗凝药物或食物等过敏病史者；③妊娠期、哺乳期患者；④不

能配合应用中药口服者；⑤精神病患者；⑥双下肢发病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 骨折予以切开复位内固定术，部分髋部骨折行

院患者中西医结合诊治疗效观察[J]．新中医，2012，44

(5)：44-46．

[2] 胡俊峰，田雷．小针刀松解配合星状神经节阻滞治疗椎

动脉型颈椎病的疗效分析[J]．西部医学，2012，24(8)：

1471-1473．

[3] 黄叶，杨拯，田芸，等．小针刀治疗腰椎间盘突出症的

系 统 评 价 [J]． 时 珍 国 医 国 药 ， 2010， 21(9)： 2420-

2422．

[4] 国家中医药管理局．ZY /T001.1～001.9-94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：203．

[5] 马良志，孙红兵，陈培芳，等．微针刀九针疗法治疗腰

椎椎管狭窄症 30 例临床观察[J]．新中医，2014，46(2)：

177-178．
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活血消栓汤预防骨折后下肢深静脉血栓形成疗效观察
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南京中医药大学附属江苏省宿迁市中医院，江苏 宿迁 223800

［摘要］ 目的：探讨自拟活血消栓汤预防骨折后下肢深静脉血栓形成的疗效。方法：将 60 例骨折后下肢深静脉血栓形成患者

随机分为 2 组各 30 例，对照组术后予以常规抗炎、止痛等对症治疗，治疗组在对照组的基础上配合活血消栓汤治疗。结果：下肢

静脉血栓形成率观察组为 6.67％，对照组为 43.33％，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：活血消栓汤预防骨折后下

肢深静脉血栓形成疗效显著，值得临床推广应用。
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