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摘　要　目的：观察中药活血止痛酊中频导入联合推拿治疗腰椎间盘突出症血瘀证的临床疗效和安全性。方法：将１００例符合要

求的腰椎间盘突出症血瘀证患者随机分为推拿组和联合治疗组，每组５０例。推拿组仅进行推拿治疗，联合治疗组在推拿治疗的

基础上进行中药活血止痛酊中频导入治疗。推拿和中药活血止痛酊中频导入治疗均每天１次，每周５次，共治疗１２周。治疗前

和治疗结束后评定２组患者的腰腿疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉ

ｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分，同时观察患者治疗期间的并发症

和不良反应发生情况。结果：治疗前 ２组患者的腰腿疼痛 ＮＲＳ评分、ＯＤＩ评分、ＳＦ－３６评分比较，组间差异均无统计学意

义［（８．１２±０．７８）分，（８．１４±０．８１）分，ｔ＝１．１６１，Ｐ＝０．２７２；（６２．５１±１０．７３）分，（６１．９２±９．８３）分，ｔ＝３．２６２，Ｐ＝０．３５４；（６３．２４±

７．１９）分，（６４．１２±５．９７）分，ｔ＝３．５１９，Ｐ＝０．４２７］。治疗结束后，２组患者的腰腿疼痛ＮＲＳ评分和ＯＤＩ评分均降低（ｔ＝１．３９７，Ｐ＝

０．０３３；ｔ＝２．４５３，Ｐ＝０．０２２；ｔ＝２．７４５，Ｐ＝０．００２；ｔ＝３．６２１，Ｐ＝０．００１），联合治疗组的 ＮＲＳ评分和 ＯＤＩ评分均低于推拿

组［（６．３８±０．５８）分，（５．０８±０．７６）分，ｔ＝２．０３１，Ｐ＝０．０２０；（４６．２８±５．８６）分，（２９．７３±３．２５）分，ｔ＝４．２７４，Ｐ＝０．０００］；联合治疗

组的ＳＦ－３６评分较治疗前增加（ｔ＝４．８１５，Ｐ＝０．００２），推拿组的 ＳＦ－３６评分与治疗前相比差异无统计学意义（ｔ＝３．７２０，Ｐ＝

０．２４８），联合治疗组的ＳＦ－３６评分评分高于推拿组［（６８．３６±４．１２）分，（８８．７５±９．８５）分，ｔ＝６．２３８，Ｐ＝０．０００］。治疗期间２组

均未发生严重并发症或不良反应。结论：中药活血止痛酊中频导入联合推拿可有效减轻腰椎间盘突出症血瘀证患者的腰腿痛症

状，促进腰部功能恢复，提高生活质量，且疗效优于单纯推拿治疗。
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　　腰椎间盘突出症是临床常见的引起腰腿痛的疾
病，治疗主要以非手术方法为主，包括推拿、牵引、运

动疗法、口服药物等，均有较好的疗效，但复发率较

高［１－２］。本研究对中药活血止痛酊中频导入联合推

拿治疗腰椎间盘突出症血瘀证的临床疗效和安全性

进行观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １００例，均为
２０１２年１月至２０１５年１月在台州市黄岩区中医院住
院治疗的患者。男４９例，女５１例；年龄５７～６６岁，
中位数６２岁；病程２．５～４．５年，中位数３．５年。试
验方案经医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中腰
椎间盘突出症的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②中医辨证
属血瘀证［３］；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并手法治疗禁忌证者；②有活
血止痛酊中药物成分过敏史者；③合并严重内科疾
病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为推拿组和联合治疗组，每组５０例。２组患者
的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组腰椎间盘突出症血瘀证患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，年）

推拿组 ５０ ２５ ２５ ６１．９±３．２ ３．２±０．６
联合治疗组 ５０ ２４ ２６ ６２．４±３．１ ３．５±０．８
检验统计量 χ２＝０．０４０ ｔ＝２．１５２ ｔ＝１．２４３
Ｐ值 ０．０８１ ０．４９４ ０．２６３

２．２　治疗方法　推拿组仅进行推拿治疗，具体方法
如下：①术者以双手在患者腰部施以滚法，治疗１～
３ｍｉｎ；②以一指禅推法沿两侧夹脊穴、足太阳膀胱
经、督脉推拿，每经３～５次；③以两手拇指指腹点按
命门、肾腧、阿是穴及两侧夹脊穴１ｍｉｎ；④拇指伸直
着力于患处，与韧带肌腱垂直方向来回拨动１～３次；

⑤双手握空拳，分别在腰部左右两侧轻叩３０次；⑥术
者双手掌根对搓发热后在患处施以擦法直至局部发

热；⑦以拍法有节律地拍击患处１～３ｍｉｎ；⑧以双手
中指尖分别点按患者委中穴１～２ｍｉｎ，直至出现胀、
酸、麻的感觉。推拿治疗每天１次，每周５次，共治疗
１２周。

联合治疗组在推拿治疗的基础上进行中药活血

止痛酊中频导入治疗。活血止痛酊药物组成包括：生

草乌５ｇ、生川乌５ｇ、杜仲５０ｇ、生乳香５０ｇ、生没药
５０ｇ、樟脑５０ｇ、冰片５０ｇ、生大黄１００ｇ、蜈蚣５ｇ、全

蝎５ｇ。治疗时患者侧卧，取制备好的酊剂涂抹于痛
点，用绷带将一块电极板固定在疼痛部位，另一块电

极板固定在天宗或肩中腧（两穴可交替使用）。将

ＱＸ２００１－ＡⅢ型脉冲电频治疗仪（广州市侨鑫医疗器
械科技发展有限公司）与电极连接，开机后选择治疗

模式，中频（脉冲频率１０００～２０００Ｈｚ），脉冲强度和
电流强度逐渐调高，以患者能耐受为宜。治疗过程中

如出现针刺样感觉，要调低温热电极控制仪旋钮，以

免烫伤。每次治疗２０～３０ｍｉｎ，每天１次，每周５次，
共治疗１２周。
２．３　疗效及安全性评定方法　治疗前和治疗结束后
评定２组患者的腰腿疼痛数字评价量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［４］评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［５］评分、简明健康状
况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＦ－３６）［６］评分，同时观察患者治疗期间的并发症和
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不良反应发生情况。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
数据统计分析，２组患者性别的比较采用 χ２检验，年
龄、病程的组间比较采用ｔ检验，腰腿疼痛ＮＲＳ评分、
ＯＤＩ评分及ＳＦ－３６评分的组间比较及治疗前后的组
内比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的腰腿疼痛 ＮＲＳ评分、ＯＤＩ评

分、ＳＦ－３６评分比较，组间差异均无统计学意义。治
疗结束后，２组患者的腰腿疼痛ＮＲＳ评分和ＯＤＩ评分
均降低，联合治疗组的评分均低于推拿组（表 ２、
表３）；联合治疗组的 ＳＦ－３６评分较治疗前增加，推
拿组与治疗前相比差异无统计学意义，联合治疗组的

评分高于推拿组（表４）。治疗期间２组均未发生严
重并发症或不良反应。

表２　２组腰椎间盘突出症血瘀证患者治疗前后腰腿疼痛ＮＲＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
推拿组 ５０ ８．１２±０．７８ ６．３８±０．５８ １．３９７ ０．０３３

联合治疗组 ５０ ８．１４±０．８１ ５．０８±０．７６ ２．４５３ ０．０２２
ｔ值 １．１６１ ２．０３１
Ｐ值 ０．２７２ ０．０２０

表３　２组腰椎间盘突出症血瘀证患者治疗前后ＯＤＩ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
推拿组 ５０ ６２．５１±１０．７３ ４６．２８±５．８６ ２．７４５ ０．００２

联合治疗组 ５０ ６１．９２±９．８３ ２９．７３±３．２５ ３．６２１ ０．００１
ｔ值 ３．２６２ ４．２７４
Ｐ值 ０．３５４ ０．０００

表４　２组腰椎间盘突出症血瘀证患者治疗前后ＳＦ－３６评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
推拿组 ５０ ６３．２４±７．１９ ６８．３６±４．１２ ３．７２０ ０．２４８

联合治疗组 ５０ ６４．１２±５．９７ ８８．７５±９．８５ ４．８１５ ０．００２
ｔ值 ３．５１９ ６．２３８
Ｐ值 ０．４２７ ０．０００

４　讨　论
腰椎间盘突出症属中医学“痹证”“腰痛”范畴，

主要是由于经络不畅和气滞血瘀所致，治疗的关键是

解除及松解神经根的压迫和黏连，消除局部水肿，促

进血液循环。推拿是临床治疗该病的常用方法，通过

推拿手法可拨正偏歪的棘突、纠正腰椎关节移位或错

缝、扩大椎间隙和椎间孔、恢复脊椎生理曲度、松解神

经与局部软组织的黏连、消除神经根受刺激所引起的

反射性肌肉痉挛、解除对神经根的压迫刺激、恢复脊

柱内外平衡［７］。

经皮给药技术可以通过控制恒定的血液浓度和

药剂输送速率，有效降低药物毒副作用［８－９］。脉冲电

频治疗仪可将药液分解成药离子，将药物有效成分直

接渗透到人体较深的病灶部位，发挥药物对局部病变

组织的药理效应，同时还能改善微循环，减轻局部充

血、水肿渗出［１０］。

活血止痛酊中草乌、川乌有温经散寒止痛的作

用；杜仲补肝肾强筋骨；生没药、生乳香活血通络，舒

筋止痛；樟脑、冰片辛香发散，消肿渗湿；生大黄活血

祛瘀；蜈蚣，全蝎通络止痛。诸药合用可活血化瘀，解

痉通络止痛。在中频脉冲治疗仪作用下，可使活血止

痛酊有效成分进入体内，形成皮下药物离子堆，提高

病变部位药物浓度，增加局部毛细血管开放数量，提

高生物膜的通透性，改善局部血液循环，促进代谢产

物排出和药物吸收。

本研究的结果提示，中药活血止痛酊中频导入

联合推拿可有效减轻腰椎间盘突出症血瘀证患者的

腰腿痛症状，促进腰部功能恢复，提高生活质量，且

疗效优于单纯推拿治疗。但由于本研究观察时间较

短，其长期疗效还有待于进一步的临床试验进行

验证。

（下转第３４页）
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力和张力增高，牵拉和压迫周围的神经末梢，导致

“结”“聚”点出现疼痛症状［１３］。铍针和针刀均可通

过松解经筋的“结”“聚”点降低局部软组织张力，发

挥镇痛作用，但是针刀的松解层次深于铍针，因此创

伤相对较大。临床应根据病位深浅采用不同层次的

针刺治疗，也即《黄帝内经·素问·刺齐论》中所载：

“刺骨者无伤筋，刺筋者无伤肉，刺肉者无伤脉者，刺

脉者无伤皮，刺皮者无伤肉，刺肉者无伤筋，刺筋者无

伤骨”。研究表明，铍针治疗可以降低疼痛部位的高

压力状态，解除对末梢神经的牵拉和压迫，能够有效

缓解疼痛［１４－１５］。虽然疼痛是一种主观感受，难以量

化，但是软组织位移值、香蕉面积比值及压痛值均可

从不同方面反映 ＫＯＡ患者的膝关节疼痛变化情况，
对ＫＯＡ的治疗具有重要意义［５］。

本研究结果显示，铍针松解、针刀松解及扶他林

乳胶剂外用治疗早中期ＫＯＡ的短期临床综合疗效相
当，但铍针松解能更好地缓解膝关节疼痛，值得临床

推广应用。然而铍针松解和针刀松解治疗ＫＯＡ的远
期疗效尚有待进一步研究。
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