
应用治未病理论治疗腰椎间盘突出症的临床研究

郑晓静，司晓一

（广东省深圳平乐骨伤科医院，广东　深圳　５１８０１０）

摘　要　目的：观察应用治未病理论治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：回顾性分析２００９年４月至２０１０年５月深圳平乐骨

伤科医院门诊治疗的４１例腰椎间盘突出症患者的病例资料，其中对２１例患者（治疗组）在采用传统中医疗法治疗的同时，依照

治未病理论进行干预；另外２０例患者（对照组）单纯采用传统中医疗法治疗。分别采用“症状自我评价表”和“患者生存质量测定

量表简表”于治疗前、治疗后６个月以及末次随访时对２组患者进行症状和生存质量评分。结果：①症状评分。２组患者不同时

点症状评分不同（Ｆ＝２５６２１３．０００，Ｐ＝０．０００）；２组间症状评分总体有差别（Ｆ＝６５４２．２３４，Ｐ＝０．０００），治疗组治疗后６个月及末

次随访时症状评分均大于对照组（Ｆ＝１１８．５６８，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝８６．５２５，Ｐ＝０．０００），治疗前２组患者症状评分比较，差异无统计学

意义（Ｆ＝２．００４，Ｐ＝０．１６５）；时间因素与分组因素存在交互作用（Ｆ＝４６６．４１０，Ｐ＝０．０００）。②生存质量评分。２组患者不同时点

生存质量评分不同（Ｆ＝２７３６３１２．０００，Ｐ＝０．０００）；２组间生存质量评分总体有差别（Ｆ＝２９０７．３３４，Ｐ＝０．０００），治疗组治疗后６

个月及末次随访时生存质量评分均大于对照组（Ｆ＝７０１８．９６２，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝６２０２．９３２，Ｐ＝０．０００），治疗前２组患者生存质量评

分比较，差异无统计学意义（Ｆ＝１．９３９，Ｐ＝０．０００）；时间因素与分组因素存在交互作用（Ｆ＝９３１９３．３１３，Ｐ＝０．０００）。结论：应用

治未病理论治疗腰椎间盘突出症疗效显著，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症是临床上常见的腰腿痛疾病之
一，大部分患者可以通过非手术治疗获得满意的疗

效［１］，但该病容易反复发作，转为慢性而迁延不愈。

基金项目：广东省中医药局基金资助项目（２０１１１０３１）

２００９年４月至２０１０年５月，笔者将深圳平乐骨伤科
医院门诊采用传统中医方法治疗的２０例腰椎间盘突
出症患者及应用中医治未病理念治疗的２１例腰椎间
盘突出症患者的病例资料进行了回顾性分析，现总结

报告如下。

·３２·　中医正骨２０１２年６月第２４卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４２３）　　　
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１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４１例，其中应用
中医治未病理论治疗者２１例（治疗组），采用传统中
医方法治疗者２０例（对照组）。所有患者均以腰背痛
为主要症状，均有腰部压痛、叩击痛，直腿抬高试验阳

性。２组患者年龄、性别及病程比较，差异无统计学
意义，有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

治疗组 １２ ９ ５２．５１±８．２２ ２３．３０±４．２１
对照组 １３ ７ ５４．０３±８．０９ ２６．４８±６．５１

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２６６ ｔ＝０．５８９ ｔ＝１．８８２
０．６０６ ０．５５９ ０．０６７

１．２　诊断标准　①腰痛伴一侧放射性坐骨神经痛，
症状时轻时重；②下腰椎棘突旁压痛伴有放射痛；③
脊柱姿态改变和不对称性运动受限；④直腿抬高试验
和加强试验阳性；⑤患侧腰部 Ｌ５或 Ｓ１根性感觉、肌
力和反射异常；⑥Ｘ线造影、ＣＴ和ＭＲＩ检查为腰椎间
盘突出［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②门诊患者。
１．４　排除标准　①腰椎骨折、肿瘤患者；②合并严重
的高血压、心脏病、糖尿病等内科疾病者；③随访资料
不完整或失访者。

２　方　法
２．１　治疗方法　治疗组采用传统中医疗法，并于治
疗过程中依照治未病理论进行干预；对照组单纯采用

传统中医疗法治疗。

２．１．１　传统中医疗法　①中药口服：口服归原疏筋
合剂，每次１２５ｍＬ，每日２次。方剂组成：当归１２ｇ、
赤芍９ｇ、牛膝１２ｇ、续断９ｇ、知母１２ｇ、羌活６ｇ、甘草
５ｇ、薏苡仁１５ｇ、小茴香９ｇ、陈皮９ｇ、木瓜６ｇ、桂枝
９ｇ、鸡血藤９ｇ、乳香９ｇ、没药９ｇ、土鳖虫９ｇ。②中
药贴敷：将三七散粉用鸡蛋清均匀调和，敷于疼痛处，

每日１次。③红外线灯照射：适当调节红外线灯照射
距离，以局部皮肤泛红为度，每日１次，每次３０ｍｉｎ。
２．１．２　治未病基本措施　①健康教育：对所有患者
均进行腰椎间盘相关知识的健康教育，并进行疑难问

题解答。②腰部健康体操：患者腰部自我锻炼主要采
用“小飞燕”“五点支撑”“拉筋”及“腹肌肌力锻炼”

等方法，所有锻炼方法均由我院专业医疗人员指导。

“小飞燕”每日３组，每组１０～１５次，每次３～５ｓ；“五

点支撑”每日２组，每组１５～２０次，每次３～５ｓ；“拉
筋”练习选用爬墙（面墙站立，双手臂顺墙上爬）、拉

单杠（双手拉单杠悬吊）、１０点１０分操（患者站立，双
手伸直上举到１０点１０分位置，手心相对，向上伸举）
中的一种进行锻炼，每日３组，每组１０～１５ｓ，每次
３～５ｓ；“腹肌肌力锻炼”时患者仰卧，双腿伸直抬高，
每日２组，每组１５～２０次，每次３～５ｓ。③平乐自我
保健：指导患者采用“揉搓腰背”“点按肾俞”“固腰旋

转”及“膀胱推经”手法进行自我保健，每日１次，每
次２０ｍｉｎ。
２．２　疗效评价　比较２组患者治疗前、治疗后６个
月以及末次随访时采用“症状自我评价表”［３］和“患

者生存质量测定量表简表”［４］评定所得的数据。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别的比较采用 χ２检
验，年龄、病程的比较采用 ｔ检验，症状评分及生存质
量评分的比较采用重复测量资料的方差分析，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　症状评分　２组患者不同时点症状评分不同
（Ｆ＝２５６２１３．０００，Ｐ＝０．０００）；２组间症状评分总体
有差别（Ｆ＝６５４２．２３４，Ｐ＝０．０００），治疗组治疗后６
个月及末次随访时症状评分均大于对照组，治疗前２
组患者症状评分比较，差异无统计学意义；时间因素

与分组因素存在交互作用（Ｆ＝４６６．４１０，Ｐ＝０．０００）。
（表２）

表２　２组患者症状评分比较

组别 治疗前 治疗后６个月 末次随访时

治疗组 ３０．１２±１．４０ ４２．３３±１．２４ ４３．１１±１．５７
对照组 ３０．８７±１．９４ ３８．５０±１．００ ３９．２０±１．０９
Ｆ值
Ｐ值

２．００４ １１８．５６８ ８６．５２５
０．１６５ ０．０００ ０．０００

３．２　生存质量评分　２组患者不同时点生存质量评
分不同（Ｆ＝２７３６３１２．０００，Ｐ＝０．０００）；２组间生存质
量评分总体有差别（Ｆ＝２９０７．３３４，Ｐ＝０．０００），治疗
组治疗后６个月及末次随访时生存质量评分均大于
对照组，治疗前２组患者生存质量评分比较，差异无
统计学意义；时间因素与分组因素存在交互作用

（Ｆ＝９３１９３．３１３，Ｐ＝０．０００）。（表３）

４　讨　论
腰椎间盘突出症属中医“痹证”“腰痛”范畴，多

因劳累、外伤，复感寒湿之邪，以致阳气亏虚、寒湿痹
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表３　２组患者生存质量评分比较

组别 治疗前 治疗后６个月 末次随访时

治疗组 ８０．４９±１．０３ ９２．３２±１．２３ ９３．２２±１．３９
对照组 ８０．４２±１．９３ ８８．６４±１．４５ ８９．１２±１．７７
Ｆ值
Ｐ值

１．９３９ ７０１８．９６２ ６２０２．９３２
０．１６４ ０．０００ ０．０００

阻、气滞血瘀所引起。腰椎间盘突出导致神经根受

压，引起下背部及坐骨神经痛，其病理机制十分复杂。

除了机械性压迫外，突出的椎间盘组织还可压迫椎管

内静脉丛，使静脉血回流受阻而出现充血、水肿及炎

性反应，而充血、水肿和炎性反应是造成腰椎间盘突

出症患者疼痛的主要原因。因此，我们强调对腰椎疾

病患者应进行早期诊治，使疾病愈于“浅而未深、微而

未甚”的阶段，这与中医治未病思想完全契合。故充

分借鉴、运用治未病思想对腰椎间盘突出症的防治具

有重要意义。

治未病理论包括“未病先防”和“既病防变”：“未

病先防”是指防病于未然，强调摄生，预防疾病的发

生；“既病防变”是指疾病发生之后防其传变，强调早

期诊断和治疗，及时控制疾病的发展以及复发。《素

问·四气调神论》中“是故圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成

而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎！”的论

述从正反两方面强调了治未病的重要性［５］。《素问·

上古天真论》中也有“上古之人，其知道者，法于阴阳，

和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与

神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”的论述。

本研究结果显示，治疗后６个月和末次随访时治
疗组的症状评分和生存质量评分均大于对照组，说明

应用治未病理论治疗腰椎间盘突出症疗效显著，值得

临床推广应用。
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·通　知·
软组织痛的解剖与临床学习班通知

为向广大推拿、骨伤、针灸、疼痛和康复等临床科室医师介绍软组织痛的概念、诊疗方法和进展以及相关的解剖学基础，南方医

科大学中医药学院骨伤推拿教研室拟于２０１２年７月２３—２８日在广州市举办软组织痛的解剖与临床学习班。讲授内容：软组织痛
的概念、诊断和治疗，外周神经的卡压治疗，易罐疗法在软组织疼痛中的应用，枕下痛的解剖与临床，肩部、肘腕部软组织痛的解剖

与临床，腰骶部软组织痛、骶髂关节半脱位的解剖与临床，骶骨的解剖与骶管注射疗法，特色脊柱推拿，针刀治疗腱鞘炎的解剖学基

础等，并在带教教师的指导下，在尸体上熟悉上述软组织痛的解剖学基础。授课教师：李义凯教授、卢振和教授、徐达传教授和钟士

元教授等。学费：１２００．００元／人。联系人（电话）：邹老师（１３８２４４３７９６４），Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｉｋａｉ８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，ＱＱ群：９０３７７９１７。

第１９届全国中西医结合骨伤科学术研讨会征文通知
由中国中西医结合学会骨伤科专业委员会主办、河南省洛阳正骨医院承办的第１９届全国中西医结合骨伤科学术研讨会将

于２０１２年８月２４—２６日在河南省洛阳市召开。
大会将邀请多位国内著名的骨伤科专家就骨伤疾病中西医结合诊治的最新国内、外进展进行专题讲座和病例讨论。会议

将授予国家级医学继续教育Ⅰ类学分及参会论文证书。
征文内容：多发伤、多发骨折、复杂骨折、开放性骨折、关节内骨折的临床研究，骨与关节创伤疾病的临床诊疗技术规范研究

及诊疗经验，软组织损伤与运动医学损伤的临床研究，中西医结合骨伤科相关基础研究，用于骨伤科疾病药物治疗的相关研究，

骨伤康复及护理的相关研究。

征文要求：所投稿件应是未公开发表过的，需采用ｗｏｒｄ文档形式发送至１２５９９０７９１＠ｑｑ．ｃｏｍ，邮件主题请注明“会议征文”。
全文一般不超过４０００字，摘要６００—８００字，摘要内容包括目的、方法、结果、结论。请务必注明作者姓名、工作单位名称、通讯
地址、邮政编码、通讯作者的电子信箱、联系电话等，以便联系。征文截稿日期：２０１２年７月１５日。

联系名片：联系人及电话：邓江海１３６０８６５９７０７，０３７９－６３５４６５２７；王庆丰１５０９０１８０７５０，０３７９－６３５４６６４９；徐卫国１３７０２１７２７２１
（天津医院）。通讯地址：河南省洛阳市启明南路８２号，河南省洛阳正骨医院，邮政编码４７１００２。投稿邮箱：１２５９９０７９１＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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