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　　腰源性腹痛是由腰部软组织病变引起的以腹痛
为主要症状的疾病。临床并非少见，而国内外杂志罕

有报道。２００７年１月至２０１０年８月，我们采用二联
阻滞疗法治疗腰源性腹痛患者３２例，取得了满意的
疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３２例，男１２例，女２０例。年
龄２０～４６岁，平均３２．５岁。左侧腹痛１２例，右侧腹
痛１６例，双侧腹痛４例。表现为脐周或下腹部疼痛
同时伴有腰部不适及活动受限，第３腰椎横突或邻近
横突及横突根部压痛。均有腰部外伤及劳损病史。

病程２ｄ至１８个月，平均３．５个月。
１．２　诊断标准　参照《软组织外科理论与实践》中有
关诊断标准［１］：①均有腰部外伤及劳损病史，多为青
壮年；②脐周围下腹部疼痛，少数有剧痛，痛点不固
定，不具备急腹症体征，深压腹部波及病变的软组织

时常引起明显疼痛；③在第３腰椎横突或横突根部有
压痛，有时可触及结节状物；④影像及实验室检查无
明显异常。

２　方　法
患者俯卧位，下腹部垫一薄垫，常规消毒铺巾。①

第３腰椎横突阻滞：选用７～９号带标志的腰穿针，于病
变的腰椎横突处垂直刺入，碰到骨质即为病变的腰椎

横突，回抽无血、无气、无脑脊液时于横突周围注入亚

甲蓝复合液［２］（２％利多卡因５ｍＬ＋维生素Ｂ１２２ｍＬ＋
维生素Ｂ６２ｍＬ＋曲安奈德４０ｍｇ＋亚甲蓝０．５ｍＬ）５
～７ｍＬ；②背神经后支点阻滞：于病变腰椎棘突尖上
缘旁开１．５ｃｍ（上关节突的外侧缘与横突上缘交叉
点）为穿刺点，垂直刺入，遇到骨质即为横突基底部，

针尾稍向尾侧倾斜，有落空感时证明针尖在横突上

缘，针尖内侧的骨质即为上关节突的外侧缘，回抽无

血、无气、无脑脊液时注入亚甲蓝复合液 ３～５ｍＬ。
每２周注射１次，３次为１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［３］拟定以下标准。治愈：腰痛消失，功能恢复；好

转：腰痛减轻，活动功能基本恢复，劳累后仍觉疼痛不

适；未愈：腰痛无明显减轻，活动受限。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间３个月至１年。未见不良反应及并发症发生。按
上述标准评定疗效，本组治愈２４例，好转８例。

４　讨　论
腰源性腹痛的发病人群以青壮年男性为多，多因

运动、劳累或椎管内病变如椎间盘突出，引起腰部软

组织急性或慢性损伤。患者发病时往往以急性腹痛

为主诉，且可伴恶心、呕吐、腹胀、大便异常，而腹部脏

器较多，故易被误诊为胃溃疡、胃肠道痉挛、急性胃

炎、胰腺炎、胆道痉挛、胆结石、急慢性阑尾炎、盆腔炎

等内外科或妇科疾病。但只要根据病史、临床症状、

发病特点、体征及辅助检查进行综合分析，不难作出

诊断。

第３腰椎横突是腰背筋膜的附着区，是腰椎活动
的枢纽，加之第３腰椎横突最长且曲度大，故在腰椎
频繁活动中所受的剪力最大，故易受损伤。腰脊神经

后支经灰交通支加入脊神经伴随血管分布于下肢，并

经脏支分部于腹主动脉、髂动脉、结肠左曲以下消化

道及盆腔脏器。且 Ｌ１至 Ｌ３脊神经的后外侧支穿过
横突部、腰背筋膜深层或浅层时，受到增厚、挛缩的肌

筋膜卡压等而导致腰交感神经功能紊乱，诱发腹腔脏

器反射性疼痛。当脊柱内外平衡破坏后，必然牵拉着

周围的软组织和脊髓，引起充血、水肿的炎症反应，导

致不同程度的腹痛［４］。

采用二联阻滞疗法能有效地阻断疼痛刺激及肌

肉软组织痉挛，改善局部血液循环，使无菌炎症消退，

粘连松解，卡压得到解除。利多卡因有较强的弥散力

和穿透力，具有良好的镇痛和松弛肌肉（下转第７５页）
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阳，和于术数”。“和于术数”即正确运用养生保健方

法，如导引、气功、按摩等，都可使老年人筋骨健壮、气

血流通。正所谓“人体欲得劳动，动摇则谷气得消，血

脉流通，病不得生”“流水不腐，户枢不蠹，以其运动故

也”“养性之道，常欲小劳”。《遵生八笺》亦强调：“运

动以却病，体活则病离。”

老年人运动保健应因人制宜，适时适量，体力活

动不应超越人体所能承受的限度。华佗指出：“人体

欲得劳动，但不当使极尔。”循序渐进，持之以恒，做到

“形劳而不倦”，才能收到健身的效果。因此，日常生

活中注重调养形体，修身养性对于延缓衰老、防治

ＳＯＰ具有重要意义。
２．４　顺应自然，略加调护　《素问·上古天真论》曰：
“起居有常，不妄作劳”，是指生活起居要有一定规律，

才能“生气不竭”。《素问》有四季卧起早晚之宜及平

旦、日中、日西将暮三时劳作歇息之分。中医养生强

调要“法于阴阳，调于四时”，注重“春夏养阳，秋冬养

阴”。同时要“三因制宜”，以求达到“天人合一”及

“治未病”的效果。这种顺应自然界生息规律的养生

保健理论对于延缓衰老、防治老年性疾病有无可替代

的作用。

３　中药在防治ＳＯＰ中的作用
有了理论指导，还要有用于治疗的药物。近年

来，国外逐渐开始重视动植物药物的使用，而我国地

大物博，具有丰富的中药资源，更应该重视中药在抗

衰老及防治老年性疾病中的突出作用。中医学认为

衰老是五脏六腑衰老的综合体现，尤以肾虚和脾虚最

为重要，伴有不同程度的瘀血和痰浊，存在“正虚夹

实”的病理变化。可见，在抗衰老的过程中补肾健脾

的同时重视活血化痰是延缓衰老的一个理想途径，也

是延缓ＳＯＰ发生发展的重要法宝。蔡振雄［４］的研究

表明，抗衰老中药具有对抗自由基损伤、激活端粒酶

活性、延缓免疫功能衰退、改善神经内分泌功能的作

用。因此，在顺应自然规律的前提下，充分发挥中药

在抗衰老中的作用，对于防治ＳＯＰ具有重要意义。
近年来，随着各种先进生化检测技术的广泛应

用，骨质疏松症的临床和基础研究工作取得了可喜的

成果，但其存在的隐患却不容忽视。阻止和减缓骨盐

流失是西医治疗和用药的主体思想。受这一思想的

影响，当前国内外普遍流行使用促进成骨细胞活性、

抑制破骨细胞活性等药物，针对某种指标的升高和降

低简单地组药，不仅不良反应多，而且也不利于对骨

形成过程动态平衡的调节。衰老是健康机体生理功

能减退，对疾病易感性增加最后到达生命终止的一个

程序性过程。随着年龄增长，机体各器官和组织成分

包括骨组织均会同步地以不同的速率衰退或老化。

骨组织不论其数量和质量，组织成分和细胞活力都会

受衰老规律的支配。ＳＯＰ的发生发展是一个进行性
而又不可逆的病理过程，一旦发生骨质丢失便很难恢

复骨的正常结构，所以必须及早预防［５］。因此，深入

挖掘中医养生理论在抗衰老方面的理论精华，对最大

限度地运用中医养生相关理论指导抗衰老而防治

ＳＯＰ的过早到来具有重要意义。
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（上接第７２页）的作用，从而解除肌肉痉挛性疼痛，改

善局部血液循环，有利于抗炎消肿；曲安奈德能抑制

纤维细胞增生和肉芽组织形成，使局部炎症尽快消

除，预防或解除粘连；维生素 Ｂ１２、Ｂ６能促进组织修

复，增强对致病因子的抵抗能力，维持神经细胞的正

常生理功能；亚甲蓝是噻嗪染料类化合物，具有氧化

还原功能，与感觉神经纤维亲和性很强，其色素受氢

后可使无髓鞘神经纤维着色，从而阻止感觉冲动的传

导，同时可有效地调节腰交感神经功能，从而达到治

疗的目的。
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