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中药薰蒸配合腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练

治疗腰椎间盘突出症术后残余痛

孙晓芬，吴连国，陈丽丽，张艳，毛应德龙

（浙江中医药大学附属第二医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：观察中药薰蒸配合腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练治疗腰椎间盘突出症术后残余痛的临床疗效。方法：２００８年３

月至２０１２年３月，采用伤骨科Ⅱ号薰蒸配合腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练治疗腰椎间盘突出症后路开窗髓核摘除术后残余痛

患者１１４例，男６４例，女５０例。年龄４２～７３岁，中位数５８岁。腰痛伴单侧腿痛者５８例，腰痛伴双侧腿痛者３４例；腰部无症状，

仅出现单侧或双下肢腿痛者２２例。病程２个月至６年，中位数２年。参照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的评定标

准制定疗效评价标准，随访观察残余痛消失及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１３个月，中位数９．５

个月。按疗效评价标准评定疗效，优５２例、良２８例、可２２例、差１２例。结论：伤骨科Ⅱ号薰蒸配合腰背肌功能锻炼和直腿抬高

训练治疗腰椎间盘突出症术后残余痛，疗效满意，值得临床推广应用。

关键词　椎间盘移位　腰椎　残余痛　伤骨科Ⅱ号　薰蒸　腰背肌功能锻炼　直腿抬高训练

　　腰椎间盘突出症常采用经后路开窗髓核摘除术

治疗，文献报道其远期优良率可达到８０％［１］，但仍有

一部分患者术后会遗留腰背部疼痛及小腿疼痛、麻木

等。２００８年３月至２０１２年３月，我们采用中药薰蒸

配合腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练治疗腰椎间盘

突出症术后残余痛患者 １１４例，疗效满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组１１４例，男６４例，女５０例。年龄４２～７３岁，

中位数５８岁。均为腰椎间盘突出症后路开窗髓核摘

除术后残余痛患者。腰痛伴单侧腿痛者５８例，腰痛伴

双侧腿痛者３４例；腰部无症状，仅出现单侧或双下肢

腿痛者２２例。病程２个月至６年，中位数２年。

２　方　法
２．１　中药薰蒸　采用伤骨科Ⅱ号薰蒸疼痛部位，其

药物组成：防风１５ｇ、艾叶１５ｇ、伸筋草２０ｇ、透骨草

２０ｇ、防己１５ｇ、秦艽１５ｇ、川牛膝１５ｇ、独活２０ｇ、甘

草１０ｇ等。将上述中药用药袋装好放入 ＸＺＱ－Ⅲ型

中药薰蒸仪（常州峥嵘医疗器械有限公司生产）中，加

入１．７～１．８Ｌ水，盖好上盖，接通电源。预热药液后

加入１００ｇ陈醋、５ｇ食盐。将患者疼痛部位置于薰蒸

仪上方进行薰蒸，并根据患者耐受程度调节薰蒸仪温

度。每次薰蒸２０～３０ｍｉｎ，每日１～２次，７ｄ为１个
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疗程，共２个疗程。

２．２　腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练　薰蒸结束后

开始进行腰背肌功能锻炼和直腿抬高训练：①腰背肌

功能锻炼。采用五点支撑法。患者取仰卧屈膝位，以

头、双肘、双足跟为支撑点，使臀部和胸腰部慢慢离开

床面，尽量使腹部与膝关节平齐，持续５～１０ｓ后缓慢

放下，一起一落为１组。每次２０～３０组，每日１次，

共锻炼１４ｄ。②直腿抬高训练。患者取平卧位，尽量

上抬一侧下肢，维持１～３ｓ后缓慢放下，换另一侧下

肢行直腿抬高，一起一落为１组。每次１０～３０组，每

日３次，共锻炼１４ｄ。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中腰椎间盘突出症疗效评定标准［２］制定以下标准。

优：术后残余腰腿痛完全消失，无运动功能障碍，患者

能正常工作和生活；良：术后残余腰腿痛基本消失，劳

累或受凉后偶有疼痛或肌紧张，患者能从事较轻的工

作和活动；可：术后残余腰腿痛减轻，肌紧张有所缓

解，患者不能正常工作和活动；差：术后残余腰腿痛症

状、体征均无改善。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时

间６～１３个月，中位数９．５个月。按照上述标准评定

疗效，本组优５２例、良２８例、可２２例、差１２例。

４　讨　论
对于腰椎间盘突出症，目前尚无统一治疗方案，
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多数学者主张采用后路开窗髓核摘除术治疗［３］。但

朱军方等［４］报道，腰椎间盘突出症术后仍有 ５％ ～
２５％的患者残余腰腿痛，需要进一步治疗。我们认为
腰椎间盘突出症术后残余腰腿痛的原因为：①术中对
神经根的牵拉在一定程度上会加剧神经根损伤，而术

后神经根炎性反应的消除需要时间；②神经根和窦椎
神经受到机械或化学刺激，虽然手术使机械性刺激解

除，但神经组织损伤的修复和无菌性炎症的消散需要

时间。③术后椎管内血肿、疤痕组织粘连重新压迫硬
脊膜或神经根。

中药薰蒸疗法属非手术疗法。早在《内经》中就

有“病在骨，淬针药熨，其有邪者，渍形以汗”的记载。

《伤寒论》曰：“阳气怫郁在表，当解之薰之。”《圣济总

录》指出薰蒸法可以“疏其汗孔，宣导外邪”。笔者认

为中药经薰蒸作用于腰腿疼痛部位，可以起到以下作

用：①缓解肌肉紧张，解除神经根周围的粘连，软化疤
痕组织；②缓解对神经根的化学及自体免疫刺激，消
除神经根充血、水肿；③减少炎性渗出，促进炎性致痛
因子的吸收［５］。笔者采用伤骨科Ⅱ号对疼痛部位进
行薰蒸。方中的防风、艾叶祛风除湿、温经通络；防

己、秦艽利水消肿、祛风止痛；伸筋草、透骨草引药透

入经络血脉，祛风除湿、舒筋活络；牛膝、独活强筋壮

骨、行血散瘀；甘草调和诸药。诸药合用，共奏舒筋活

血、祛风除湿、通络止痛之功效。薰蒸后配合腰背肌

功能锻炼，可以加强腰背部肌肉力量，恢复肌肉韧带

弹性，增强腰部的稳定性；同时配合直腿抬高训练，可

以防止神经与周围瘢痕形成粘连，从而可以有效缓解

腰腿部疼痛。

本组患者治疗结果显示，中药薰蒸配合腰背肌功

能锻炼和直腿抬高训练治疗腰椎间盘突出症术后残

余痛，疗效满意，值得临床推广应用。
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（上接第４８页）横形骨折、长螺旋形骨折等需要绝对稳

定固定的骨折，则不提倡用 ＬＣＰ进行固定；②ＬＣＰ复
位作用有限，因此骨折的复位最好在钢板插入前完

成；③大的蝶形骨折块可以用１枚拉力螺丝钉固定，
以减小骨折块之间的距离，有利于骨折的愈合；④如
果术中骨折间接复位非常困难，可从上臂外侧做小切

口辅助复位，也可用克氏针撬拨复位并临时固定；⑤在
肱骨中段，桡神经紧贴肱骨后方走行，术中螺钉固定时

不要穿透双层骨皮质，以免损伤桡神经；⑥在前臂旋后
位时桡神经走向后外侧，所以术中需要助手将患肢前

臂维持在旋后位，以降低桡神经损伤的风险；⑦术中分
离肌层时动作要轻柔，以减少对神经的机械牵拉。

采用ＭＩＰＰＯ技术前置ＬＣＰ内固定治疗肱骨干骨
折，固定牢固、骨折愈合佳、关节功能恢复好、安全性

高，值得临床推广应用。
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