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!!"摘要#!目的!根据!肘后备急方"制作#葛氏腰痛方$(研究古代方剂和治法对腰椎间盘突出症的疗

效(为下一步研究提供参考) 方法!选取 "#$)-#* <"#$%-#) 该院收治的 "## 例确诊为腰椎间盘突出症的住院

患者为研究对象(随机分为两组(各 $## 例) 对照组采用双氯芬酸钠缓释片 =甘露醇治疗(观察组采用#葛氏

腰痛方$治疗) 治疗 " 周后(采用日本骨科协会&>?@'腰痛疗效评分标准评价两组治疗前后的症候积分*采用

视觉模拟评分法&A@B'和CD6CEFG腰背+下肢功能障碍评分量表分别对两组治疗前后的腰背部疼痛程度及腰

背+下肢功能障碍进行评价*比较两组临床效果及不良反应情况) 结果!两组治疗后 A@B 评分及 CD6CEFG腰

背+下肢功能障碍评分及症候总积分均较治疗前显著改善(治疗后观察组均明显优于对照组&!H#I#)') 观

察组临床疗效优于对照组&"J+)I'"'(!J#I###'(观察组总有效率为 ('I#K(明显高于对照组的 (#I#K&!H

#I#$') 两组治疗前后血尿常规+心电图+肝肾功能等均未见明显变化(治疗中也未有其他明显不良反应情况

发生) 结论!根据!肘后备急方"制作的#葛氏腰痛方$能有效改善腰椎间盘突出症患者的临床症状及体征(

疗效显著(安全性高(可在临床推广应用)
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07E6F_6FE6XF/1N0C;36F70/E047&>?@'( /7N E36A0C5/1@;50EGB;4F6&A@B' /7N BD6CEFGW4D6F@/;V /7N W4D6FW0.X
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!!腰椎间盘突出症&15.X/FN0C;36F70/E047(WaS'

是中老年人常见病+多发病(是下腰痛的主要病因之

一) 由于椎间盘变性+纤维环破裂+髓核突出刺激或

压迫神经根+马尾神经(进而导致患者出现腰腿疼

痛+小腿及足背外侧感觉麻木等一系列症状,$-

) !肘

后备急方"是东晋时期我国著名中医大家葛洪的著

作(本研究收集并整理葛洪的学术思想(制作出#葛

氏腰痛方$(并于 "#$)-#* <"#$%-#) 开展临床相关

研究(取得了较为满意的效果) 现报告如下)

G>资料与方法

GHG>一般资料>选取 "#$)-#* <"#$%-#) 我院收治

的 "## 例确诊为WaS的住院患者作为研究对象(所

有患者均因反复性发作的间歇性腰痛+双下肢麻木

且乏力+腰椎活动受限+肌力减退及感觉障碍而前来

就诊(临床神经根牵拉试验结果为阳性(符合国际腰

椎研究会制定的WaS的诊断标准及!中药新药临床

研究指导原则"制定的症候标准(并经核磁共振检

查及临床症状综合诊断确诊为 WaS

,"-

) 采用随机

数字法将患者分为观察组和对照组(各 $## 例) 两

组患者均被告知本研究并签署知情同意书) 排除标

准%合并椎弓根骨折及椎体滑脱患者*合并心+肝+

肾+造血系统等严重疾病患者*过敏体质患者*活动

期消化道溃疡患者*孕产期女性患者*不能接受本研

究药物及不能完成本疗程患者) 观察组中男 M' 例(

女 )" 例(年龄 $' <%"&M'I' e$9I*'岁(疾病类型%

W

M

<W

)

") 例(W

)

<B

$

%) 例*对照组中男 M* 例(女 )M

例(年龄 $' <*'&M'I9 e$9I)'岁(疾病类型%W

M

<W

)

"" 例(W

)

<B

$

%' 例) 两组患者一般资料比较差异均

无统计学意义&!f#I#)'(具有可比性) 见表 $)

表 $!两组一般资料比较!("#

!

Ge0$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

病症椎体

W

M

<W

)

W

)

<B

$

观察组 $## M' )" M'I' e$9I* ") %)

对照组 $## M* )M M'I9 e$9I) "" %'

6H

!

"

+ #I#'# #I"*$ #I")#

! + #I%%% #I%(M #I*$%

GHI>方法>两组患者均按医嘱严格卧床休息(限制

弯腰持物(针对性的给予支持治疗+牵引治疗及理

疗+推拿按摩等) &$'观察组%采用#葛氏腰痛方$治

疗(方药组成%独活 $) T(炮附子 $# T(杜仲 ") T(茯

苓 ") T(桂枝 ") T(土牛膝 $' T(秦艽 $' T(防风 $' T(

川芎 $' T(芍药$' T(细辛9 T(地黄9# T(威灵仙9# T(

元胡 $) T(马钱子 9 T(加水 $ '## .1(煮取 *## .1)

患者每次服用 "## .1(9 次ON (连续服用 " 周) &"'

对照组%口服双氯芬酸钠缓释片,国药集团致君&深

圳'坪山制药有限公司(国药准字 S$#(%#"#((规格

#I$ TOC-#I$ TO&次.N'治疗(另静脉滴注 "#K浓度

的甘露醇 ")# .1(" 次ON(连续治疗 " 周)

GHJ>观察指标及疗效标准>&$'采用日本骨科协

会&>?@'腰痛疗效评分标准,9-评价两组治疗前后的

症候积分*采用视觉模拟评分法&A@B'

,M-和 CD6CEFG

腰背+下肢功能障碍评分量表,)-分别对两组患者治

疗前后的腰背部疼痛程度及腰背+下肢功能障碍进

行评价) 其中 A@B 评分越高说明患者的疼痛程度

越强烈*CD6CEFG腰背+下肢功能障碍量表共由疼痛

的强度+生活自理能力+提物+步行+坐位+站立+干扰

睡眠+社会生活+旅游等 $# 项内容组成(每项内容采

用 # <) 分评分(以实际得分O&实际答题数 g)' g

$##K计分(分值越高说明患者的功能障碍越为严

重) &"'临床疗效标准%以治疗后患者腰腿疼痛基

本消除(直腿抬高试验结果为阴性(症状体征及日常

活动积分改善 (#K及以上(患者可正常工作视为控

制*以治疗后患者腰腿疼痛有减轻(直腿抬高试验结

果为阴性(症状体征及日常活动积分改善 %#K及以

上(但不足 (#K(患者可基本恢复正常工作视为显

效*以治疗后患者腰腿疼痛轻微(直腿抬高试验为疑

似阳性(症状体征及日常活动积分改善 )#K及以

上(但不足 %#K(患者部分恢复正常工作视为进步*

以治疗后患者腰腿疼痛无改善(直腿抬高试验为阳

性(症状体征及日常活动积分改善不足 )#K(患者

不能正常工作视为无效) 临床总有效率 J&控制 =

显效=进步'O总病例数g$##K)

GHK>统计学方法>应用 BYBB$(I# 统计软件对数据

进行处理(计量资料以均数e标准差&

!

Ge0'表示(组

间比较采用成组 6检验(同组治疗前后资料比较采

用配对6检验(计数资料以百分率&K'表示(组间比

较采用
!

" 检验(等级资料组间比较采用秩和检验(

.'%'.
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!H#I#) 为差异有统计学意义)

I>结果

IHG>两组治疗前后 A@B 评分及 CD6CEFG腰背+下肢

功能障碍评分比较!两组治疗后A@B评分及CD6CEFG

腰背+下肢功能障碍评分均较治疗前显著降低(治疗

后观察组均明显优于对照组(差异有统计学意义&!H

#I#)') 见表 ")

表 "!两组治疗前后A@B评分及CD6CEFG腰背&

! !下肢功能障碍评分比较!#

!

Ge0$"分%

组!别 例数
A@B评分 CD6CEFG腰背+下肢功能障碍评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 $## *IM$ e$I"#

"I$" e#I)"

"

9'I"$ e$MI'%

)I)" e#I%9

"

对照组 $## *I"( e$I"M

9I)M e#I%)

"

9'I)9 e$MI($

'I#" e#I%$

"

6 + #I*() $)I))( #I$)" "MI)M(

! + #IM'' #I### #I'%( #I###

!注%与同组治疗前比较(

"

!H#I#)

IHI>两组治疗前后症候积分比较>两组治疗后症

候总积分均较治疗前明显增加(且治疗后的观察组

显著优于对照组(差异均有统计学意义&!H#I#$')

见表 9)

表 9!两组治疗前后症候积分比较!#

!

Ge0$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 6 !

观察组 $## (I%" e$I'% ""IM" e"I)" M#IM%$ #I###

对照组 $## (I(" e$I'M "#I$M e"I"% 9MI(%) #I###

6 + #I%*" *I%""

! + #IMM% #I###

IHJ>两组临床疗效比较>治疗 " 周后(观察组临床

疗效优于对照组(差异有统计学意义&"J+)I'"'(

!J#I###') 观察组临床总有效率高于对照组&!H

#I#$') 见表 M) 两组患者治疗前后血尿常规+心电

图+肝肾功能等均未见明显变化(治疗中也未有其他

明显不良反应情况发生)

表 M!两组临床疗效比较#

!

Ge0$

组!别 例数 控制 显效 进步 无效 临床总有效率&K'

观察组 $## 9M&9MI#' )M&)MI#' $#&$#I#' "&"I#' ('&('I#'

对照组 $## M&MI#' *#&*#I#' "*&"*I#' $#&$#I#' (#&(#I#'

"H

!

"

+ +)I'"' +)I'"'

! + #I### #I###

J>讨论

JHG>目前临床上对于WaS的治疗方案包括了常规

手术+微创介入+物理牵引+针灸推拿等(以上不同治

疗方案虽然均具有一定的疗效(但总体效果并不理

想*尤其是治疗周期过长(给患者带来长期的经济负

担(严重影响患者的生活和工作质量(甚至因此而出

现较为严重的医疗纠纷和矛盾冲突) 本研究通过收

集并整理葛洪的学术思想(根据!肘后备急方"制作

#葛氏腰痛方$(研究古代方剂和治法对 WaS的疗

效(为临床治疗提供新思路(并为基层医院提供了相

关可供参考的指导性方案)

JHI>中医理论中并无直接对 WaS的介绍(但据其

相应症状可将其纳入#腰痛$范畴) !证治准绳.腰

痛"就有记载%#腰痛之症(有风+有湿+有滞气+有痰

积(皆标也) 肾虚(其本也)$由此可见(中医早就对

腰痛所表现的各种各样表象进行了归纳总结(并提

出了腰痛的本质在于#肾虚$) !丹溪心法.腰痛"

云%#腰痛主湿热+肾虚+疲血+挫闪+有痰积$*而!素

问.逆调论"中也提到了%#肾者水也(而生于骨(肾

不生则髓不能满(故寒甚至骨也$(再次证实了肾和

骨的密切关系) 本研究根据葛洪!肘后备急方"其

卷四#治卒患腰肋痛诸方第三十二$中提出的#治肾

气虚衰+腰脊疼痛的理论(针对 WaS患者因肾虚导

致湿热或风寒之邪入侵(进而气血瘀滞+痰湿瘀阻(

最终表现为#不通则痛$的临床表现,*-

(提出了具有

针对性治疗的#葛氏腰痛方$)

JHJ>#葛氏腰痛方$治疗的观察组患者在 " 周后的

临床治疗有效率高达 ('I#K(不仅症候总积分较治

疗前明显增加(且治疗后观察组也明显优于对照组)

这是因为#葛氏腰痛方$中(独活+防风主疏风止痛*

炮附子+桂枝温经散寒*杜仲+土牛膝活血通经+补肝

肾+强筋骨*茯苓祛除湿热+行水止泄*秦艽祛风湿+

止痹痛*川芎活血行气(祛风瘀止痛*芍药镇痛通经*

细辛祛风散寒+止痛*地黄补血滋阴(益精填髓*威灵

仙祛风湿+通经络+行痰水*元胡活血止痛+行气止

痛*马钱子散结消肿(通络止痛) 全方祛湿消风(虚

缓散疲(更能够活血止痛+补肾强骨+益气滋阴,%-

)

患者通过服用本方能明显改善腰痛+腿痛及感觉障

碍等临床症状和体征) 两组治疗后 A@B 评分及

CD6CEFG腰背+下肢功能障碍评分均较治疗前显著降

低(治疗后观察组均明显优于对照组&!H#I#)')

由此可见(#葛氏腰痛方$在临床治疗 WaS方面具

有明显的优势)

综上所述(根据!肘后备急方"制作的#葛氏腰

痛方$能有效改善 WaS患者的临床症状及体征(疗

效显著(可在临床推广应用)
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!!"摘要#!目的!对临床医学大学生的缓和医疗意识进行横断面调查分析(为推进缓和医疗服务(建立完

善的缓和医疗服务体系提供科学依据) 方法!采用问卷调查的方式(对温州医科大学 M## 名不同年级的临床

医学学生进行横断面调查) 问卷分为认知度测评和态度测评两部分) 有效问卷数为 9M) 份) 结果!不同性

别&!J#I###'+年级&!J#I##('+实习经验&!J#I###'等因素均对缓和医疗认知度具有统计学意义) 其中(

年级高+有实习经验的女性医学生得分更高) 年级高+有实习经验+认知度测评得分高的学生对缓和医疗的态

度更积极) 结论!临床医学生对缓和医疗的态度总体较积极(但知识水平总体较弱(且参与度意愿不高(这应

该是目前缓和医疗教育和培训较为缺乏的现状所致) 学校应积极组织面向医学生缓和医疗志愿活动(加强缓

和医疗教育(广泛普及(理清概念)
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