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� � 1989 年 9 月~ 1996 年 9 月,笔者采用电围腰热渗疗法配

合腰腿四联针深刺治疗腰椎间盘突出症 150 例, 经与单纯热

渗透疗法治疗该病 150 例患者(对照组)进行比较, 取得了明

显的疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
治疗组 150例中男 94 例,女 56 例;年龄 17~ 67 岁, 平均

年龄 37�6 岁;病程 3天~ 12 年;其中术后复发者 8 例。有腰

腿抽痛者 56 例;相应椎旁压痛及放射性痛者 103 例 ;左侧腰

腿痛 78 例, 右侧腰腿痛 59 例, 双侧均痛者 13 例; 伴肢体麻木

者 76 例。

经腰椎正侧位 X线片排除其它疾患。全部 CT 扫描, 提

示不同程度的腰椎间盘突出或膨出, 其中发生在 L3, 4间隙 6

例, L 4, 5间隙 57例, L5S1 间隙 46 例, L 3, 4和 L 4, 5间隙 8 例, L 4, 5

和 L5S1 间隙 29例, L 3, 4、L4, 5和 L 5S1 间隙 4 例。伴有钙化者

12例; 相应椎间黄韧带肥厚者 9 例; 合并非骨性侧隐窝狭窄

者 31 例。对照组是临床随机分组的, 其临床资料与治疗组无

明显差异。

2 � 治疗方法

� � 治疗组采用热渗透疗法与针刺相结合, 对照组单用热渗

透疗法治疗。

2�1 � 热渗透疗法 � ( 1)透骨液制备:透骨草、伸筋草、当归、红

花、川芎、甘草等 20 余味中草药煎制而成,过滤备用。( 2)电

围腰制作:是自行研制的医疗加热装制, 长 25cm, 宽 20cm, 所

用材料的形状似电热毯, 输出功率为 80W, 外接 220V 电源,

装有电流调节开关, 其面积大小与腰部相吻合。 ( 3)治疗方

法:治疗时将浸有透骨液的药垫置于腰部, 其上放置电围腰并

加以保暖, 接通电源即可 , 温度以患者能忍受为度。每日 1

次,每次 60 分钟, 14 次为 1 疗程, 间 5~ 8 天行新疗程治疗。

2�2 � 针刺治疗 � 按以痛为腧和循经取穴的原则, 选取腰腿四

联(针)穴即腰部阿是穴、环跳、承山、三阴交。取 28 号 4 寸毫

针,常规消毒穴位皮肤, 快速进针,大幅度提插, 以产生酸、麻、

胀及触电感放射至小腿及足趾为度。留针 25~ 30 分钟, 间 5

分钟行针一次,每日 1 次。治疗组的针刺治疗和热渗透疗法

同步。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 治愈: 症状和阳性体征消失,功能恢复正常;

显效: 症状和体征基本消失, 功能活动基本正常, 基本能胜任

原工作;好转: 症状明显减轻,体征好转, 能参加轻体力劳动;

无效:腰腿痛无改善。

3�2 � 疗效评定结果 � 一般 2 个疗程即可治愈, 3 个疗程后进

行疗效评定。从表 1可以看出治疗组与对照组的治愈率分别

为 92� 0%和 52� 7% , 两组治愈率有非常显著差异 (方差值 P

< 0�05) ,提示热渗透疗法配合针刺治疗可提高治愈率。此

外, 治疗组的平均治愈天数为 25� 5 天, 对照组平均治愈天数

为 36 天,治疗组疗程较对照组短。

表 1� 三个疗程后两组疗效比较(例)

组别 总例数
治疗结果

治愈 显效 好转 无效

治愈率

( % )

治疗组 150 138 8 3 1 92�0
对照组 150 79 42 23 6 52�7

4 � 讨论
腰椎间盘突出症是骨伤科常见病之一,多在外伤、感受风

寒等因素的作用下, 病损处应力增加, 椎间盘破裂, 髓核连同

纤维环向椎管内突出压迫脊神经 ,病损组织释放组织胺、糖蛋

白等化学介质, 刺激引起充血、水肿等无菌性炎症, 而引起一

系列临床症状。而疼痛可造成肌痉挛, 持续的肌痉挛可加重

疼痛, 形成恶性循环。

采用电围腰热渗透疗法配合针刺治疗本病,是根据� 痛则

不通, 通则不痛 的理论。透骨液由活血化瘀、温经散寒等药
物组成, 具有温经散寒、软坚等作用。通过电围腰热渗透疗法

可将药物分子直导病所, 同时还有热疗作用, 可解除肌痉挛,

改善血液循环和淋巴液循环,消除瘀血、水肿, 解除对神经根

的刺激, 促进病损组织修复[ 1]。

选用腰腿四联针强刺不仅能缓解腰肌紧张,恢复腰部平

衡, 还可消除椎间盘附近神经根的炎性变、水肿等, 亦可能通

过� 闸的控制 将针刺的信息经 A�、A�纤维传入脊髓同一节

段[ 2] ,由此抑制脊髓背角神经元对伤害信号的感受或脊髓传

导功能, 或通过�内啡肽机制 激发神经元的活动, 激刺人脑释

放具有镇痛作用的化学物质 ! 5 羟色胺和吗啡样物质等, 从

而激活内源性镇痛系统, 产生镇痛作用。二者结合则达到标

本兼治的作用。
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