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　　腰椎间盘突出症是临床上的常见病和多发病，对
应的非手术疗法种类繁多，疗效不一。笔者自 １９９５
年７月开始对腰椎间盘突出症的治疗进行尝试与探
索，逐步形成以手法、针刺、椎间孔神经根注射［１］为主

的非手术疗法分期联合治疗方案，临床疗效显著。现

选取病历资料完整的６１例腰椎间盘突出症患者，将
其治疗情况分析报告如下。

１　临床资料
本组６１例，男２２例，女３９例。年龄２５～５６岁，

中位数４１岁。病程１～７ｄ，平均３．３６ｄ。病变部位：
Ｌ４～５突出者３７例，Ｌ５Ｓ１突出者２４例。椎间盘突出类
型：膨出者２３例，突出者３４例，脱出者４例。所有患
者均符合《中医病证诊断疗效标准》［２］及胡有谷主编

《腰椎间盘突出症》［３］中的诊断标准，均为首次发病

或既往有腰椎间盘突出症病史现急性复发者。本组

不包括伴腰椎肿瘤、结核、骨折等椎体破坏性疾病者，

合并糖尿病，心脑血管、肝肾、造血系统等严重疾病

者，以及孕妇。

２　方　法
２．１　急性期治疗　急性期（１～３周）采用针刺或椎
间孔神经根注射治疗。

２．１．１　针刺　取患侧腰椎夹脊穴、委中、承山及秩边
穴，针具选用三棱针和毫针。用三棱针在夹脊、委中、

承山穴点刺拔罐，每次１０ｍｉｎ，５ｄ治疗１次。毫针深
刺夹脊、秩边穴，得气（得气标准是针刺秩边穴患者有

触电样感，沿坐骨神经放射至足趾）后用 ＢＴ７０１－１Ａ
型电针仪，两电极分置于２个针柄上，以低频电流刺
激１５～２０ｍｉｎ，２ｄ治疗１次。
２．１．２　椎间孔神经根注射　注射药物为醋酸曲安奈
德注射液５ｍｇ加 ０．２５％盐酸利多卡因 ８～１０ｍＬ。
患者侧卧位，健侧在下，患椎棘突间隙中线旁开３～
３．５ｃｍ处为穿刺点。常规皮肤消毒后，用８ｃｍ加长
７号针头垂直刺入，到达横突后再退针少许，然后以

２５°角向上或向下并向内侧倾斜２０°刺入达椎间孔，回
抽无血及脑脊液后注入药物，注射成功后患者侧卧

３０ｍｉｎ，７ｄ治疗１次。
２．２　缓解期治疗　缓解期（４～６周）采用手法治疗，
３～５ｄ治疗１次。直腿抬高试验阳性者选用腰椎旋
转复位法［４］，在患者病变部位左右两侧各旋转１次；
直腿抬高试验阴性者采用俯卧位垫枕双掌根叠加冲

击法，每次治疗重复操作２～３遍。俯卧位垫枕双掌
根叠加冲击法操作方法如下：患者俯卧，腰骶部垫枕，

术者站于患侧，双手掌根叠加按于病变椎体棘突上，

向前下方用力冲击按压，沿病变部位向上按压至 Ｔ１０
棘突处。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　治疗６周后参照《中医病证诊
断疗效标准》腰椎间盘突出症的诊断标准［２］进行疗效

评定。治愈：腰腿疼消失，直腿抬高７０°以上，能恢复
原工作；好转：腰腿疼明显减轻，腰部活动功能改善；

未愈：症状、体征无明显改善。

３．２　疗效评定结果　本组急性期２７例采用针刺治
疗，３４例采用椎间孔神经根注射治疗。按上述标准
评定，治愈４８例，好转１１例，未愈２例。

４　讨　论
关于腰椎间盘突出症的病理机制，目前主要有化

学炎症学说、物理机械压迫学说和自身免疫反应学

说。椎间盘、上下关节突关节及椎体共同构建成一个

运动节段，其周围有前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘

间韧带及棘上韧带附着，起固定保护作用，而腰大肌、

腰方肌、竖脊肌等肌肉能保证腰椎每个运动节段前

屈、后伸、旋转等功能协调完成。腰部软组织的慢性疲

劳性损伤以及旋转、挤压、剪切等外力作用于腰椎运动

节段而引发的腰椎局部力学失衡、关节功能紊乱是导

致椎间盘退变、膨出、破裂、突出的主要原因。腰椎间

盘突出症的不同阶段有不同的病理机制及特点，针对
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这些特点采用相应的治疗手段才能取得最好的疗效。

急性期病变部位产生化学炎性因子如前列腺素

Ｅ２、缓激肽、白细胞介素等［５］，造成局部微循环障碍，

神经根出现无菌性炎症，甚至水肿，疼痛严重，任何体

位下均不能缓解。皮质类固醇类药物具有抑制自身

免疫反应、阻止炎性物质产生、减轻神经根水肿的作

用，因此椎间孔注射曲安奈德效果显著，同时也比硬

膜外腔注射安全且易于操作。针刺疗法的镇痛效果

在临床早已证实，用三棱针点刺夹脊、委中、承山穴并

拔罐，能祛瘀行血、通经活络，具有改善局部微循环、

促进化学炎性渗出物质吸收的作用；毫针深刺夹脊、

秩边穴，并施以电针仪低频电流刺激，能降低神经的

敏感性，提高局部疼痛阈值，抑制中枢神经疼痛反射

弧，在急性期其疗效与注射疗法相当。

缓解期神经根无菌性炎症、水肿减轻或消除，患

者疼痛症状改善，卧位状态下疼痛可减轻，一旦改变

体位或活动，神经将再次受压出现疼痛。因此，调整

突出部位神经受力状态，解除神经根压迫是本阶段的

治疗原则，也是治愈本病的关键。手法整复有纠正关

节紊乱，调节局部力学平衡的作用。从生物力学角度

分析，腰椎旋转复位能改变椎间盘与神经根的位移，分

散局部集中的应力，有三维立体减压的效果；俯卧垫枕

双掌根叠加冲击按压法能拉宽椎间隙，紧张黄韧带，扩

增椎管内容积，对患者间歇性跛行的症状疗效明显。

腰椎间盘突出症的不同阶段有不同的病理机制，

笔者的体会是急性期治疗以针刺或椎间孔神经根注

射“消炎”为主，缓解期以手法整复“减压”为主，这样

才能增强疗效，缩短疗程。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等

地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿

性关节炎、脊柱相关病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６３８２）

　　开学时间：２０１１年每月１日开课，需提前２日报到

报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）
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