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中医骨伤手法联合独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出
疗效观察

王 伟

杭州市萧山区第一人民医院 浙江 杭州 311201

摘 要：目的：分析观察独活寄生汤加减结合中医骨伤手法治疗腰椎间盘突出患者的临床效果。方法：随机选取

2020年3月—2021年9月收治的80例腰椎间盘突出患者，并随机分为观察组与参照组，每组各40例。参照组参照组患

者的治疗仅仅是采用单一的中医骨伤手法，观察组患者采用的是独活寄生汤加减结合中医骨伤手法。结果：比较两

组不良反应发生率。结果显示，观察组较参照组不良反应发生率更低（P ）。具体见表1。对比两组患者治疗前

后的VAS评分。结果显示，治疗前，观察组低于参照组之间的VAS评分差异较小，差异有统计学意义（P ）；

治疗后，观察组的VAS评分明显低于参照组的VAS评分，差异有统计学意义（P ），具体见表2。两组治疗效

果比较。结果显示，观察组患者的治疗有效率24(60.0%)，明显高于参照组的36(90.0%)，差异具有统计学意义（P

0.05），具体见表3。结论：在腰椎间盘突出患者临床治疗中采用独活寄生汤结合中医传统手法能够有效缓解患者的疼

痛感受，增强缓和的腰椎能力，安全性更高，其治疗效果明显优于采用单一的中医骨伤手法，达到了腰椎间盘突出患

者的治疗效果。建议临床医学普遍运用。
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腰椎间盘突出患者一般都是由于长期伏案工作，腰椎

负载的忽然提升、患者姿势不合理、腰椎创伤等都可以造

成腰椎间盘环的破坏和腰椎外展神经的挤压，造成患者腹

部剧痛，同时可辐射源到患者腿部，严重影响患者的腰椎

运动作用。腰椎间盘突出主要由腰椎盘突出、急性扭伤、

腰椎退行性疾病造成。患者的腰椎肌腱失调，脊椎结构力

学出现异常。腰椎间盘内压快速升高，使腰椎间盘受累，

严重时发生腰椎盘裂缝。现阶段医学上对腰椎间盘突出症

的医治主要有非手术治疗和手术医治，其中非手术治疗融

合止疼药和卧床静养，帮助患者减轻临床表现。近年来，

部分医学专家认为，在腰椎间盘突出治疗中采用中医骨伤

手法能够显著提升患者的治疗效果。

临床资料

本次研究纳入的是2019年10月—2020年11月80例被

确诊为腰椎间盘突出症的患者并随机分为观察组与参照

组，每组各40例。

方法

参照组患者的治疗仅仅是采用单一的中医骨伤手

法，主要方法为：

（1）采用放松的手法按摩患者的腰背与臀部肌肉，

促使这些部位的肌肉维持放松状态。按摩时，患者应侧

卧，随后用手轻按按摩患者的背面和腰肌。遵循由轻到

重的规律进行按摩[1]，每一次按摩5~6次最合适。

（2）采用复位法左右轻按患者脊椎部位，可扩张脊椎

空隙。一定要留意力量的控制，不要给患者产生不适感。

（3）按摩穴道。按摩时，患者应维持俯卧位，用大

拇指按摩患者后背两侧肾俞穴和阿是穴。手法应以点压

为主导，再按摩患者后背两侧膀胱经，做到舒筋通络、

益气活血效果。

观察组患者采用的是独活寄生汤加减结合中医骨伤

手法。

独活寄生汤的药房主要包含有独活、芍药各15g，

牡蛎30g，熟地黄、桂枝、红花各5g，干地黄12g，甘

草5g。茯苓、桑寄生、防风、当归、秦艽、杜仲、牛

膝、骨碎补、夏枯草、川芎、白芍、延胡索、桃仁、自

然铜、廑虫各10g，如果患者属于气虚的话，还可以添

加30g黄芪；患者湿邪比较重的，再添加防己、附子各

10g；阳虚患者，可以加入15g锁阳；患者如果阴虚，加

入枸杞15g。便秘患者，可以添加10g大黄；寒邪比较重

的话，再加入附子、制草乌、与制川乌各10g；将上述药

方每天1副加入适量水进行煎煮，早晚温服两次，每次

200ml，1个疗程为7天，须坚持2～4个疗程。

纳入标准：腰椎间盘突出症确诊符合率高；了解研究

具体内容后自发性加入群；包容对待；参与本次研究。
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排除标准：椎间盘创伤亚急性突显；严重腰椎退行

性变和狭小，马尾辫神经元损伤；患有严重人体器官病

症的人；认知功能障碍或精神疾病患者；严重全身感

染；孕妇。

观察指标及判定标准

记录治疗过程中出现不良反应（关节退变、骨质增

生、麻木等）情况。

腰腿疼痛情况于治疗前后，采用视觉模拟评分法

（visualanaloguescale，VAS）评价患者的腰腿疼痛程度，

0分为无痛，1～2分为轻微疼痛，3～4分轻度疼痛，5～6

分中度疼痛，7～8分为重度疼痛，9～10分为剧烈疼痛。

疗效评定标准

依据《中医学症状确诊功效标准》，治疗的效果主

要分为：

1）效果明显：经过中医骨伤手法联合独活寄生汤加

减治疗联合治疗后，患者腰腿痛感完全消退，腰部作用

恢复正常，皮肤感觉和肌力状态正常，两腿垂直太高大

于70°，患者能够正常生活和工作；

2）一般有效：经过中医骨伤手法联合独活寄生汤

加减治疗联合治疗后，术后腰腿痛症有所减轻，腰部作

用显著恢复，皮肤感觉和肌力轻微受损，直腿抬高可达

30° °，患者日常生活基本上能够自理；

3）无效：经过治疗后，患者腰腿痛症状并无明显改

善，还有加剧发展趋势，腰部作用没有恢复，皮肤感觉

和肌力显著变弱，直腿抬高小于30度。

比较两组不良反应发生率。

结果显示，观察组较参照组不良反应发生率更低（

）。具体见表1。

n（%）]

组别 例数 关节退变 骨质增生 麻木 总发生率

观察组 40 2（5.26） （2.63） （5.26） 5（13.16）

参照组 40 2（6.67） 6（20.00） 3（10.00） 11（36.67）

t值 9.554 9.390

P值 . 0.000 0.000

对比两组患者治疗前后的VAS评分

结果显示，治疗前，观察组低于参照组之间的VAS评

分差异较小，差异有统计学意义（P ）；治疗后，

观察组的VAS评分明显低于参照组的VAS评分[5]，差异具

有统计学意义（P ），具体见表2。

x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

参照组 40 7.35±1.23 7.05+1.54

观察组 40 7.52±1.25 2.25±

t值 0.58 12.21

P值 0.56 0.000

两组治疗效果比较

结果显示，观察组患者的治疗有效率24(60.0%)，明

显高于参照组的36(90.0%)，差异具有统计学意义（P

0.05），具体见表3。

n(%)］

组别 例数 效果明显 一般有效 无效 总有效率%

参照组 40 36(90.0)

观察组 40 24(60.0)

χ2值 9.600

P值 0.05

腰椎间盘突出症是临床医学比较常见的骨损伤病

症，发病原因主要是因为腰椎间盘退行性变、纤维环裂

开、髓核组织突显刺激性、局部炎症现象等因素所引起

的综合病症。腰痛是病发后最常见病症。由于此病病情

长，无法根治，严重影响了患者的工作、学习和生活。

现代科学研究表明，腰椎间盘突出症已成为一种患病率

高、威协人们健康的常见疾病。腰椎间盘突出症患者不

但要承受非常大的人体痛楚，还需要面对非常大的心理

痛楚。腰椎间盘突出症严重影响患者的正常生活和工

作，其主要发病机理是腰间盘退行性疾病，存在髓核水

分含量降低、松脱，锥体阶段稳定等性能问题。此外，

外部压力使患者的纤维环进一步受损，加剧了髓核显著

的问题，并继续挤压腰神经，造成脊神经根周边血供欠

佳[3]。毛细管渗透性和身体在压力下能释放出来很多炎症

因子，加剧痛疼，造成外渗、黏连、浮肿、组织转性、

血栓性静脉炎、神经根周边发炎，最后发生腰腿疼等显

著病症，使患者生活质量显著降低。

由于中医治疗慢性病具有较强的安全性且费用较低，

现阶段，医学临床上都比较关注采用中医方法治疗慢性

病。中医学对腰椎间盘突出症的治疗可以分为内治和外

治，二者融合才能体现最大的一个疗效，这一点已经被临
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床实践所证明[4]。中医讲，腰间盘突出归属于“腰痹”范

围。病人神智不清，易受风寒湿浊侵蚀，造成肾精亏损，

气血不通，气虚血瘀，腰椎盘突出。因此，该病的治疗要

以活血化瘀养血、化淤通脉、祛湿散寒为主导。

近些年，中医药学在此病临床医学治疗中的具体应

用已经引起了临床医学专业专家重视。独活寄生汤便是

其中的一个典型代表，再搭配中医骨伤技巧开展推拿

按摩治疗可达到现阶段的疗效。依据中医药学治疗腰椎

间盘突出症的汇萃分析，推荐选用中医药学综合治疗腰

椎间盘突出症，而且是优点治疗，涉及到棘籽中药、蒸

熏、推拿、牵引带、中医针灸等。济生汤来源于药王孙

思邈《备急千金要方》，具有补肾固精、除风湿、通脉

止痛的作用。中药作为君药，主要用于去除下焦湿热与

骨之间风寒湿浊[5-7]。阿莎丽散风寒阴，搜骨筋风湿病止

痛；摆脱风湿病对减轻各种各样的刺激热影响造成疼痛

有显著作用；肉桂粉能去寒气止痛，加快血液循环，扩

大皮肤血管。

中医学普遍认为腰椎间盘突出症主要是因为血气不

足、寒症、肾精不足所导致的筋络不足。因此，要给予

病人经络疏通、补血益气、祛风扶正祛邪的治疗方法。

中医药是常见的治疗方法。技巧对症的治疗原理是增

加椎间盘受压，推动椎间盘突出物校准，消除腰椎盘

等退行性疾病对脊神经根的挤压，使上、下骨关节陡然

松驰，改进肌肉痉挛症状，减少肌力，减轻出现异常血

液，造成椎间盘周边组织炎性水肿[8-10]。研究结果显示，

对照组的M-JOA和VAS得分明显增强，整体功效远高于

对照组，大大提升了患者的生活质量。

独活寄生汤以独活、桑寄生为君药，有着祛风除

湿、通痹灵活的作用，特别是独活能够去除骨筋间及下

焦湿热的风寒湿。取川牛膝、菟丝子。臣药熟地能强筋

壮骨，温补肾阳；伏苓、赤芍、川芎、羌活为佐药，帮

助健脾益气，活血补血，帮助祛风除湿；以生甘草、桂

枝、秦艽为中药材，具有止疼、温血、调养诸药的作

用[11-12]。本发明源头治理，有有助于祛邪扶正，滋润血

气，补益肝肾，祛风除痹，修复椎间盘裂开退变得纤维

环和神经根，产生保护膜，有有助于恢复神经系统延展

性，缓解病人椎间盘突出对毛细血管、神经系统及周围

组织的挤压，使局部新陈代谢正常。

本次研究结果表明，观察组总有效率高过对照组，

差别有应用统计学意义。术后，观察组腰痛症状综合得

分小于对照组，差别有应用统计学意义。结论中医骨伤

技巧相互配合独活寄生汤疗效显著，能改善病人病症，

推动病人恢复。

结束语

综上所述，临床上在治疗腰椎间盘突出采用独活寄

生汤加减结合中医骨伤手法可以明显降低患者的疼痛

感，快速回复腰椎作用，并且安全性高，治疗效果明

显，因此，值得临床上进一步推广运用。
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