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中医保守治疗在腰间盘突出症中的临床疗效分析
范振，黄喜然

（安徽省亳州市蒙城县中医院，安徽  亳州  233500）

0　引言
腰间盘突出症是一种较为常见的疾病之一，发病时常伴

有疼痛、麻木等症状。而且有研究表明，我国腰间盘突出症

的发病率在上升 [1]。一般对腰间盘突出症的治疗多采用手术

的方式，但手术治疗风险高、疼痛大，且治疗过程中需要经

济支持，所以大多数的患者更倾向于选择非手术的治疗方法。

所以，如何在采用非手术的治疗方法的过程中提高治疗效果

尤为重要。我院在采用中医保守治疗的过程中取得了一定效

果，详细报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。取近一年中在我院进行治疗的 60 为患者，

年龄为 33-70 岁，平均（56.30±12.27）岁，将患者进行分组，

分组后的详细情况见表 1。

表 1　两组患者的一般资料（ ±s）

组别
性别

年龄（岁） 平均年龄（岁）
男（人） 女（人）

治疗组 18 12 33-68 55.37±12.21

对照组 16 14 36-70 57.67±12.03

1.2　治疗方法。对照组的患者采用常规的药物如用腰痛宁胶囊、

大小活络丸等进行治疗。治疗组的患者采用保守治疗的治疗方

法进行治疗，主要包括：①牵引，牵引的过程中主要采用间歇

式牵引的方法，力度为患者体重为基准，取体重的 50%-80% 为

牵引强度，注意间隔休息。②推拿，运用各种推拿手法对患者

的患部进行局部按压，1 次 /d，每次持续约 20 min。③针灸，

相关医师对患者进行施针治疗，用泻法对患者的肾俞、白环俞

等穴位进行施针治疗，根据患者的疼痛程度可在夹脊穴、阿是

穴以及循经进行取穴扎针，留针约 30 min。

1.3　诊断标准。根据 CT 影像以及临床症状进行诊断确诊。

1.4　疗效判定。疗效判定根据《中医病症诊断疗效标准》[2]

进行。以患者的疼痛消失，可进行 70°以上的抬腿为治愈的

标准；若患者的疼痛减弱，活动功能等改善，但未达到治愈

标准，则评定为有效；若患者的症状没有明显变化，则评定

为无效。根据 VAS 疼痛评价标准 [3] 进行等级判定。以无疼

痛的 0 为界，10 为疼痛的最高等级。

1.5　数据分析。将所得到的数据采用 SPSS 15.0 统计学软件

进行分析，采用（ ±s）和（%）表示所有检测数据，采用

t 和 χ 2 检验，以 P <0.05 为具有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患者的治疗效果。分析比较两组患者的治疗效果，

治疗组的效果更好，详情见表 2。

表 2　两组患者的治疗效果 [n（%）]

组别 治愈 有效 无效 总有效

治疗组（n =30） 11（36.67） 17（56.66） 2（6.67） 28（93.33）

对照组（n =30） 3（10.00） 19（63.33） 8（26.67） 22（73.33）

2.2　两组患者的 VAS 评定。就评定结果来看，治疗组的疼

痛等级明显的比较低，详情见表 3。

表 3　两组患者的 VAS评价（ ±s）

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 30 7.95±1.52 2.03±1.77

对照组 30 8.02±1.48 3.47±1.63

3　讨论

腰间盘突出症主要是由于组织损伤造成神经根受到刺激

和压迫所产生的一系列症状，主要的治病因素有：腰间盘的

退行性改变、损伤、遗传以及外力诱发等因素所造成的腰椎

间盘的损伤。并且，由于人们生活方式的改变，手机、电脑

等电子设备的出现，导致人长时间处于同一种状态，给腰椎

带来负担，使得病症的产生。所以，就近几年来看，腰间盘

突出症的患者已经逐渐由老年人群向青壮年人群靠拢 [4]。而

青壮年是主要的劳动力，所以采取有效的方法治疗腰间盘突

出症并提高治愈率尤为重要。

我院采用的是中医保守治疗的治疗方法，主要是通过各

种手法来达到治疗疾病的目的。针灸中的针是通过特定的针

刺法方式刺激穴位从而达到治疗疾病的作用，灸则是通过相

关药物辅助，在穴上进行烧、熏从而达到治病的效果。且针

灸具有通经活络、调和阴阳的功效，有利于对患者的治疗。

推拿则是运用特定的手法来按压经络、穴位，以达到通经活络、

止痛、祛邪扶正等目的。牵引的主要目的是放松肌肉，是相

粘连的神经根松动，缓解疼痛。

从治疗效果来看，采用中医保守治疗的方法比采用普通

药物治疗的治疗效果要好，且采用保守治疗患者所需承担的

风险较小，而且患者在治疗过程中是采用有针对性的治疗方

式，在治疗的过程中根据患者本身的特点来进行细微的调整，

从而使得治疗与患者自身相契合。而相对于采用手术治疗的

方法，保守治疗不开刀，没有术后感染的风险，也就不需要

服用大量抗生素，所以经济性相对较好。由于中医保守治疗

有良好的经济性，且治疗后患者的恢复率高，因此腰间盘突

出症在治疗过程中采用中医保守治疗的治疗方法是值得推广

的。

摘 要：目的   研究在腰间盘突出症的治疗过程中采用中医的保守治疗的方法进行治疗的临床治疗效果。方法   
选取我院于 2017 年 6 月至 2018 年 6 月治疗的腰间盘突出症的 60 位患者，随机分组，治疗组采用中医保守治疗
如牵引、针灸的治疗方式，对照组采用普通药物治疗，对临床数据进行记录、整理以及分析。结果   针对两组患
者治疗的有效率，治疗组为 93.33%，对照组为 73.33%，治疗组更好；而针对 VAS 情况，治疗过后对照组的要高。
结论   在腰间盘突出症的治疗过程中采用中医保守治疗的治疗方法有利于病症的治疗。
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可提升临床疗效，改善症状，促进快速康复，值得临床应用。
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葛根、牛膝养阴清热；当归活血通经，以助药性到达病所；

甘草调和诸药，各药相互协调，以达清火解毒，养阴生津，

祛风止痛之功效，故而可达良效。本研究结果显示，观察组

患者临床疗效较对照组明显提高，且复发率明显降低，皆表

明本方在治疗本病方面的有效性及可靠性。

总之，我们认为清火抑胃汤在治疗反复发作性口腔溃疡

具有良好优势，可显著提高临床疗效，预防复发，值得推广。
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改善患者生活质量。
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