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２００４—２０１１年甘肃省中医院采用非手术方法治疗的
腰椎间盘突出症患者的临床特征分析

赵继荣，张海清，邓强，陈文

（甘肃省中医院，甘肃　兰州　７３００５０）

摘　要　目的：分析甘肃省中医院近年来采用非手术方法治疗的腰椎间盘突出症患者的临床特征。方法：调查整理２００４—２０１１

年４８８０例在甘肃省中医院采用非手术方法治疗的腰椎间盘突出症患者的病历资料，建立资料库，从性别、年龄、病因、突出节段、

合并症、职业及医疗付款方式７各方面分析患者的临床特点。结果：①性别。纳入研究的４８８０例患者中，男２５４８例，女２３３２

例。②年龄。２０岁以下患者３８例，２１～３０岁患者３３２例，３１～４０岁患者９９６例，４１～５０岁患者１３９２例，５１～６０岁患者１１５２例，

６１～７０岁患者６７２例，７０岁以上患者２９８例。③病因。有慢性劳损史者１５９８例，有明确外伤史者９４２例，有明确扭伤史者６９０

例，无明显诱因者１６６８例。④突出节段。Ｌ１～２突出８２例，Ｌ２～３突出２２４例，Ｌ３～４突出１１９４例，Ｌ４～５突出３４２０例，Ｌ５Ｓ１突出２５６０

例；单节段突出２９９６例，双节段突出１１８２例，三节段突出７０２例。⑤合并症。合并高血压病６８４例，糖尿病５３７例，骨质疏松症４０２

例，胆囊炎２７０例，膝骨关节炎２０４例。⑥职业。工人１２０２例，农民１０８４例，干部８９４例，学生８６例，军人２６例，会计３８例，文员

２３２例，教师２１２例，司机９４例，其他职业者１０１０例。⑦医疗付款方式。社会基本医疗保险２５５０例，自费２０３０例，商业保险２６例，

公费医疗２６例，大病统筹８例。结论：２００４—２０１１年甘肃省中医院采用非手术治疗的腰椎间盘突出症患者男性多于女性，以２０～４０

岁的青壮年患者为主，慢性劳损、外伤和扭伤是发病的主要原因，突出节段以Ｌ４～５和Ｌ５Ｓ１多见，工人、农民和干部所占比例最高。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
因椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫神

经根、马尾神经所出现的一种综合征，是腰腿痛最常

见及重要的原因。在我国平均患病率约为４．２６％［１］

（其中男性为１．９％～７．６％，女性为２．２％～５．０％）。
目前腰椎间盘突出症诊断几乎完全依赖于影像学的

判断，而对腰椎间盘突出症本身的临床发病特点以及

腰椎间盘突出症同时伴发其他腰椎退行性疾病的情

况认识不够，从而影响了对疾病的及时准确的判断及

长期有效的治疗措施的选择［２］。虽然治疗腰椎间盘突

出症已有很长历史，但是一直未有标准、规范合理的治

疗方案，需要我们对现状重新审视，能更深刻发现腰椎

间盘突出症的发病、临床特点及对疗效影响的因素。

１　临床资料
１．１　病例纳入及排除标准　均符合《中医病证诊断
疗效标准》诊断标准［３］，无心、脑、肾、眼底等器质性病

变和并发症。手术患者排除。未按规定疗程治疗者，

行先期排除。在６８６６例病例中我们最终选择出了
４８８０例符合标准的患者。
１．２　病例提供资料　统计患者姓名、性别、年龄、职
业、病变部位、入院时间、出院时间、住院天数、病变部

位、主诉、症状、体征、诊断、付款方式、治疗方法、治疗

疗效等临床资料及治疗费用和付款方式等。

２　数据库标准化
２．１　性别　男性标记（１），女性标记为（２）。
２．２　年龄　 ＜２０岁，２０～３０岁，３１～４０岁，４１～５０
岁，５１～６０岁，６１～７０岁，＞７０岁。
２．３　职业　①工人，②农民，③干部，④学生，⑤军
人，⑥会计，⑦文员，⑧教师，⑨司机，⑩其他。

２．４　医疗付款方式　①社会基本医疗保险，②商业
保险，③自费医疗，④公费医疗，⑤大病统筹，⑥其他。
２．５　住院天数　住院总天数 ＝出院时间 －入院时
间，术前住院天数 ＝手术时间 －入院时间，术后住院
天数＝出院时间－手术时间。
２．６　症状　腰部症状：分有、无，分别标为１、０；臀部
症状：分有、无，分别标为１、０；下肢痛：分为无、左下
肢、右下肢、双下肢，分别标记为０、１、２、３；下肢麻木
感：分为无、左下肢、右下肢、双下肢，分别标记为０、
１、２、３；下肢乏力或无力感：分为无、左下肢、右下肢、
双下肢，分别标记为０、１、２、３；大小便功能障碍：分为
有、无，分别标记为１、０；诱因：分为有和无，分别标记
为１、０。
２．７　体征　腰和（或）骶部局部压痛：分为阴性和阳
性。下肢感觉异常：分为正常、左下肢、右下肢、双下

肢，分别标一记为０、１、２、３。膝腱反射：分为消失、减
弱、正常、活跃和亢进，分别标一记为１、２、３、４、５。跟
键反射：分为消失、减弱、正常、活跃和亢进，分别标记

为１、２、３、４、５。直腿抬高：分为≥７０°、６０°～７０°、３０°
～６０°、≤３００，分别标为０、１、２、３。
２．８　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分
类统计。用 χ２检验不同年龄、性别、职业等方面进行
比较。

３　结　果
３．１　逐年性别比变化情况　结果表明，在近十年的
社会发展中，腰椎间盘突出症患者的男女比例可达到

约１．１０６，男性发病较女性更多。但在已往报道男女
发病率报告悬殊，一般认为是７～１２∶１［４］，多与男性
劳动强度大有关（表１）。

表１　不同年份患者性别比和年龄分布情况表

２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年
男（例） ３５４ ５３８ ４３２ ２５４ ３５４ ２１０ ２００ ２０６
女（例） ３１０ ２３４ ３６４ ２３４ ３１４ ２３２ ２０２ ２６２

最大年龄（岁） ８４ ８８ ８３ ８８ ８３ ８２ ８５ ８０
最小年龄（岁） １５ １６ １６ １８ １１ １９ １９ １７
平均年龄（岁） ４８．２７ ４８．２０ ４８．５５ ５１．０４ ５１．３７ ４８．３６ ４９．０２ ４８．２７

３．２　职业分部分析　在统计过程中我们发现工人、
农民、干部占主要地位，脑力劳动和体力劳动者均可

多见，可能由于腰部长时间处于屈曲体位有关

（表２）。
表２　４８８０例病人职业分布情况表

工厂 农民 干部 学生 军人 会计 文员 教师 司机 其他

患者数（例） １２０２ １０８４ ８９４ ８６ ２６ ３８ ２３２ ２１２ ９４ １０１０
百分率（％） ２４．６３ ２２．２１ １８．３２ １．７６２ ０．５３３ ０．７７９ ４．７５４ ４．３４４ １．９２６ ２６．７０
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３．３　年龄分布分析　见表３。
表３　４８８０例病人年龄分布情况表

＜２０岁 ２０～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６０岁 ６１～７０岁 ＞７０岁

患者数量 ３８ ３３２ ９９６ １３９２ １１５２ ６７２ ２９８

平均年龄 １８．９±２．３６ ２４．９１±１．８９ ３６．５６±２．０１ ４５．５９±１．９２ ５５．３１±１．３８ ６５．７３±１．７６ ７５．６３±１．２１

百分率（％） ０．７７９ ６．８０３ ２０．４１ ２８．５２ ２３．６１ １３．７７ ６．１０７

　注　报道本病多见于青壮年，其中８０％以上分布于２０～４０岁之间，但１６岁以下及高龄者亦可患病。但是在我院统计中发现住

院患者多见于３０～６０岁之间。

３．４　付款方式分析　见表４。
表４　４８８０例病人付款方式分布表

① ② ③ ④ ⑤
患者数（例） ２５５０ ２６ ２０３０ ２６ ８

百分率（％） ５２．２５ ０．５３３ ４１．６０ ０．５３３ ０．１６４

　注　①社会基本医疗保险，②商业保险，③自费医疗，④公

费医疗，⑤大病统筹。

３．５　发病节段分析　结果如表５所示，下肢症状左
侧多于右例，左、右侧之比约为１．３∶１，Ｌ４～５节段为最

多、约占４５％，Ｌ５Ｓ１约３４％，其中两节段同时突出者约
占２０％，三节段突出者约占１４％。
３．６　合并症情况　结果如表６所示在腰椎间盘突出
症患者并发疾病中，椎间盘突出症患者长期劳损史、

外伤史及扭伤史分别列于前 ３位，占到总患者的
３３．１９９％。
３．７　病因分析　在病因分析过程中发现，腰椎间盘
突出症患者长期劳损史、外伤史及扭伤史分别列于前

３位，占到了６５．８２％（表７）。
表５　４８８０例病人发病节段分布情况表

Ｌ１～２ Ｌ２～３ Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１ ２节段 ３阶段
患者数（例） ８２ ２２４ １１９４ ３４２０ ２５６０ １１８２ ７０２
百分率（％） １．０９６ ２．９９５ １５．９６ ４５．７２ ３４．２２ ２０．９０ １４．３９

表６　４８８０例病人并发症情况表

高血压 糖尿病
骨质
疏松

胆囊炎
膝骨性
关节炎

患者数（例） ６８４ ５３４ ４０２ ２７０ ２０４
百分率（％） １４．０２ １０．９４ ８．２３９ ５．５３３ ４．１８０

表７　４８８０例病人发病原因分布情况表

扭伤史 劳损史 外伤史 无明显诱因

患者数（例） ６９０ １５９８ ９４２ １６６８
百分率（％） １４．１４ ３２．７５ １８．９３ ３４．１８

４　讨　论
腰椎间盘突出症是骨科临床上常见的疾病之一，

目前较为公认的发病率为 １５．２％［５－７］。一些学者对

不同地区特殊群体腰椎间盘突出症患者的发病情况

进行了针对性调查，如司机、军人、学生等，其发病情

况各不相同，可见腰椎间盘突出症的发病与环境、职

业等有关。笔者建立的腰椎间盘突出数据库内容详

实，近十年的时间内，治疗方式、住院天数等发生了明

显变化，发现年龄、性别、职业及临床表现、节段等相

互间存在着一定的联系与差别。发病平均年龄有逐

年升高趋势，尤其近３年患者年龄上升较快，由于统

计数据均来自于腰椎间盘突出症住院患者，故不能片

面的认为ＬＤＨ患者发病年龄在推迟。在小于４０岁
患者中，男女比例明显高于其他年龄段，数据表明男

性发病率较女性高，特别是３０岁之前患者中，男女比
例值更高，可以达到３．６左右，而在大于６０岁患者中
男女发病率几乎相等。在职业中各行业间男女性别

差异性较大，以工人、农民等重体力劳动者为主，特别

是司机、办公室人员中男性偏多，而女性多以服务性

行业及退休、家务居多。伴马尾综合征患者中近

４５％以站立性工作为主，而伴腰椎管狭窄症患者中近
５０％以坐位性工作为主。发病节段主要以 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１
为主，占总体７９．９４％，其中 Ｌ５Ｓ１节段对多。在统计
中发现男性较女性更易发生高位性椎间盘突出，突出

节段数量与年龄增长呈正比，突出节段越高、越多则

患者的年龄则越大。复发节段则以Ｌ４～５节段最多，约
占到复发患者６４％左右。在症状、体征中，下肢感觉
与肌力异常患者中女性多见于男性，男性以左侧多

见，而女性则以右侧多件，其余症状、体征均无明显性

别差别。随着近几年国家对基本医疗保险的普及，在

住院患者中社会基本医疗保险患者的比例呈逐年增

长的趋势，尤其近３年内基本医疗保险的患者约占
７２％。随着科技进步、治疗手段的增加，尤近几年我
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院大力发展、挖掘中医药治疗 ＬＤＨ手段，住院时间均
呈逐年下降趋势，住院时间下降幅度大、迅速。

分析原因，我们医院地处西北，患者以我省及周

边省份居多，地处高原环境，低氧、寒冷、干燥等原因

引起组织缺氧等一系列代谢紊乱，从而引发机体内氧

自由基代谢紊乱，使得ＬＤＨ在西北发病率较高，并西
北地势较偏远，经济欠发达，以重体力劳动者居多，在

椎间盘过早退变的基础上，既有椎间盘的损伤，又有

腰背部的长期负荷，导致了较高的椎间盘突出症发病

率。目前关于腰椎间盘突出症的病因病理已有深入

研究，至于采取怎样的规范化预防措施将是未来的一

个重要趋势。
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（上接第１１页）在黄韧带组织纤维化中有可能是直接

促进成纤维细胞的增殖及合成胶原蛋白和蛋白多糖，

从而导致胶原纤维的合成及沉着，加速或维持慢性炎

症过程导致韧带纤维化［１０］；ＩＬ－１、ＩＬ－６在黄韧带组织
纤维化中可以促进成纤维细胞的增生、分泌及合成胶

原蛋白、层粘连蛋白和蛋白多糖，促进Ⅰ、Ⅲ型胶原
ｍＲＮＡ的表达，减少胶原蛋白的降解，致使胶原蛋白
沉积［１１］。ＴＧＦ－β１在黄韧带组织纤维化中可能在损
伤、炎症及纤维化之间起到一定的连接作用。双醋瑞

因的代谢产物大黄酸具有良好的抗炎、镇痛作用［１２］，

能有效控制症状，改善病情。应用双醋瑞因４～６周
后，其疗效至少可持续至停药后２～３个月，双醋瑞因
在体内半衰期较长。表明双醋瑞因不但可以控制症

状，而且可以一定程度上改善病情。
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系的研究［Ｊ］．天津医药，２０１１，３９（３）：２０２－２０５．

［１２］李强，赵建民，张元智，等．腰椎退变黄韧带中炎性细胞因

子的表达［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１１，２１（１）：６３－６６．

（２０１３－１２－０３收稿　２０１４－０１－２５修回）
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