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WW!摘要"W目的W观察整脊推拿手法联合针刺治疗腰椎间盘突出症%2SK&的疗效( 方法W选择中山市中

医院 AB!C 年 P 月至 ABA! 年 F 月收治的2SK患者 RB 例#采用随机数字表法将其分为观察组和对照组#每组

GP 例( 对照组采用整脊推拿手法治疗#观察组采用整脊推拿手法联合针刺治疗#两组疗程均为 G 周( 比较两

组临床疗效#治疗前后日本骨科协会%EZ3&评分)视觉模拟量表%[31&评分)生活质量评分#以及腰椎伸直过程)

屈曲过程的平均表面肌电值%3D*J&( 结果W观察组临床总有效率高于对照组#差异有统计学意义%RP\PQ] ->

CB\BB]*

!

A

P̂\B"P#! B̂\BAG&( 治疗后#两组EZ3)1_=FQ 评分均升高#[31 评分降低#与同组治疗前比较差

异有统计学意义%! B̀\BP&#且观察组变化较对照组更显著%! B̀\BP&( 治疗后两组腰椎伸直过程的 3D*J

均升高#屈曲过程的3D*J均降低#与同组治疗前比较差异有统计学意义%! B̀\BP&#且观察组变化较对照组

更显著%! B̀\BP&( 结论W整脊推拿手法联合针刺治疗 2SK可促进疼痛缓解#改善腰背肌力学效应和腰椎

功能#提高生活质量#利于患者预后(
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WW腰椎间盘突出症%,+64.%58>;0'%78.&8$7#2SK&是

骨科常见病#以腰腿疼痛)下肢麻木)活动不利等为主

要表现#若不及时治疗#病情迁延不愈#可增加肢体

瘫痪的风险#对患者生活)工作造成极大的影响!!=A"

(

针刺疗法是传统的中医治疗手法之一#通过对相应腧

穴进行刺激#可发挥活血通络)调节气血的作用!F"

(

整脊推拿手法是在传统推拿基础上#根据生物力学

原理#采用弹拨)按压等手法对脊椎伤损进行治疗(

本研究采用整脊推拿手法联合针刺治疗 2SK#取得

了良好的疗效#现报道如下(

>7对象与方法

>?>7研究对象7选择中山市中医院 AB!C 年 P 月至

ABA! 年 F 月收治的 2SK患者 RB 例#采用随机数字

表法将其分为观察组和对照组#每组 GP 例( 两组性

别)年龄)病程和病变节段等基线资料比较差异无统

计学意义%!dB\BP&#具有可比性( 见表 !( 本研究

经医院伦理委员会批准%ABA!c1ce=22T=BFB&#所有

患者知情同意参与研究(

表 !W两组基线资料比较!"

!

Cf<#$(%

组W别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

病程
%月&

病变节段

2

G=P

2

P

=1

!

观察组 GP AR !Q G"\!C fG\C" C\CQ fA\!" A! AG

对照组 GP A" !C GQ\R" fP\BF R\BG fA\A! !R AQ

!

A

D1

H B\!CR B\AB! B\FRB B\!CB

! H B\QQG B\CG! B\QRC B\Q"!

>?@7纳入与排除标准7纳入标准$%!&符合,腰椎

间盘突出症-

!G"和,中医病症诊断疗效标准-

!P"中关

于2SK的诊断标准*%A&年龄 AB g"P 岁*%F&腰椎

*)L可见腰椎间盘变形伴 2

P

=1

!

或 2

G=P

突出*%G&依

从性好#能配合医生进行相关治疗并完成疗程( 排

除标准$%!&存在焦虑)抑郁)精神分裂症等严重精

神疾病患者*%A&妊娠期或哺乳期者*%F&合并腰椎

狭窄)腰椎滑脱)椎管肿瘤者*%G&合并腰椎骨肿瘤

或结核者*%P&存在语言)认知功能障碍者(

>?A7治疗方法7两组患者均予以非甾体抗炎药物

治疗#连续服用 G 周( 在此基础上#对照组予以整脊

推拿手法治疗$患者取俯卧位#医者站立于患者左侧#

以定点弹拨法)掌根扌衮法自上而下按摩腰椎旁两侧#

重点按摩腰骶部#松解相关肌肉群( 采用扌衮法)揉法

自上而下推拿病变腰椎节段及下肢#约 !B 687( 接着#

点按腰阳关)肾俞)命门穴#之后采用弹拨法自上而

下作用于腰部夹脊穴#共进行 !B 次( 然后#在病变

腰椎棘突处采用拔伸法)扳法推拿 A 687左右( 最后

沿足太阳膀胱经及督脉循行部按揉 !B 次( ! 次a5#

Q次a周( 观察组在对照组基础上加用针刺疗法$患

者取俯卧位#选取委中)肾俞)大肠俞穴#常规消毒#采

用毫针直刺上述穴位#深度 !\B g!\P寸#以捻转)提插

手法使局部产生针感#留针 FB 687( ! 次a5#Q 次a周(

两组均连续治疗 G 周(

>?B7观察指标7%!&临床疗效$在治疗 G 周后#参

照,中医病症诊断疗效标准-

!P"进行疗效评估#以直

+QP!+
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腿抬高d"Bh#腰腿痛消失#能恢复正常工作为痊愈*

以腰部活动功能改善#腰腿痛减轻为好转*以症状)

体征无改善为未愈( 总有效率 %̂痊愈例数 i好转

例数& j总例数 k!BB]( %A&腰椎功能评分!Q"

$采

用日本骨科协会%E.<.7'>'Z%&0$<.'58;3>>$;8.&8$7#

EZ3&评分进行评估#分值为 B gAR 分#评分越高表

示腰椎功能越好( %F&疼痛评分!""

$采用视觉模拟

量表%[8>+.,37.,$/+'1;.,'#[31&评分进行评估#分

值 B g!B 分#评分越高表示疼痛越剧烈( %G&生活

质量评分!C"

$采用健康调查简表%1_=FQ&评分进行

评估#分值 B g!BB 分#评分越高表示生活质量越好(

%P&腰背肌力学效应$应用上海诺诚电气有限公司

*@$b'&=:Zl表面肌电反馈仪进行检测#取 2

P

棘突

水平旁开竖脊肌肌腹及 2

F

棘突水平旁开竖脊肌肌

腹最饱满处放置记录电极#两记录电极中心连线方

向与脊柱中线平行且相距约 A ;6#参考电极与记录

电极中点相距 F ;6%脊柱中线更靠外的位置&( 保

持患者上肢直立位置#双足之间距离与肩同宽#嘱患

者平视正前方#然后向前慢慢弯腰#屈曲至患者自身

可承受最大程度#保持 P >#然后缓慢恢复至直立位

置#重复 P 次#标记患者整个躯干屈伸过程中腰椎开

始屈曲)腰椎最大屈曲)腰椎开始伸直时以及腰椎恢

复到伸直位置时的6.%I点#然后由软件分析获得伸

直过程)屈曲过程的平均表面肌电值%.-'%./'>+%?.;'

',';&%$6@$/%.<0@#3D*J&( EZ3评分)[31 评分)1_=FQ

评分和3D*J均于治疗前和治疗 G 周后进行测定(

>?C7统计学方法7应用 1#11AA\B 统计软件进行数

据分析( 计量资料以均数 f标准差%

!

Cf<&表示#组

间比较采用成组 1检验#同组治疗前后比较采用配

对1检验( 计数资料以例数%百分率& ! (%]&"表

示#组间比较采用
!

A 检验( 等级资料的组间比较采

用秩和检验( ! B̀\BP 为差异有统计学意义(

@7结果

@?>7两组临床疗效比较7观察组痊愈 AG 例#好转

!R 例#临床总有效率为 RP\PQ]#高于对照组%临床总

有效率为 CB\BB]&#差异有统计学意义%! B̀\BP&(

见表 A(

表 AW两组临床疗效比较!("]#%

组W别 例数 痊愈 好转 未愈 总有效率

观察组 GP AG !R A GF%RP\PQ&

对照组 GP !Q AB R FQ%CB\BB&

=D

!

A

H A\!"! P\B"P

! H B\BFB B\BAG

@?@7两组治疗前后EZ3)[31)1_=FQ 评分比较W两

组治疗前 EZ3)[31)1_=FQ 评分比较差异无统计学

意义%!dB\BP&( 治疗后#两组 EZ3)1_=FQ 评分均

升高#[31评分降低#与同组治疗前比较差异有统

计学意义%! B̀\BP&#且观察组变化较对照组更显

著%! B̀\BP&( 见表 F(

表 FW两组治疗前后EZ3&[31&1_=FQ 评分比较!"

!

Cf<#$分%

组W别 例数
EZ3评分 [31评分 1_=FQ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 GP !P\"" fA\BQ

AG\BP fA\!A

"

Q\C" f!\FB

A\CG fB\QA

"

QC\BQ fF\!"

CP\A" fG\FP

"

对照组 GP !Q\GA fA\F!

!R\"" fA\FG

"

"\BQ f!\AF

G\GP f!\!F

"

Q"\!A fF\P!

"Q\PP fG\BF

"

1 H !\GBR R\BRF B\"!A C\F"R !\FFF R\CQP

! H B\!QA B\BBB B\G"C B\BBB B\!CQ B\BBB

W注$与同组治疗前比较#

"

! B̀\BP

@?A7两组腰椎伸直和屈曲过程的 3D*J比较W两

组治疗前腰椎伸直和屈曲过程的 3D*J比较差异

无统计学意义%!dB\BP&( 治疗后#两组伸直过程

的3D*J均升高#屈曲过程的 3D*J均降低#与同

组治疗前比较差异有统计学意义%! B̀\BP&#且观

察组变化较对照组更显著%! B̀\BP&( 见表 G(

表 GW两组腰椎伸直和屈曲过程的3D*J比较!"

!

Cf<#$

!

[%

组W别 例数
伸直过程3D*J 屈曲过程3D*J

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 GP RC\Q" fR\R"W

!BC\"! f!!\AC

"

CB\CG f"\CF

Q!\QQ fF\PB

"

对照组 GP RR\GP f!B\FA

!BF\CP f!!\BR

"

C!\PA f"\"A

"B\AR fG\CC

"

1 H B\FQP A\BQ! B\G!P R\QGB

! H B\"!Q B\BGA B\Q"R B\BBB

W注$与同组治疗前比较#

"

! B̀\BP

A7讨论

A?>72SK的发生与弯腰劳作)长期久坐等密切相

关( 当前#人们的工作)生活压力大#工作时间长#导

致2SK的发病率不断上升( 2SK是化学)机械刺

激共同作用所致#单纯神经根压迫者症状较轻微#当

神经根长期处于受压状态#加之髓核物质暴露#可导

致反复根性疼痛#故治疗应重视恢复压迫神经根和

突出髓核的解剖位置!R=!B"

( 针对 2SK的治疗#现代

医学主要采用口服非甾体类消炎镇痛药物)理疗)腰

椎牵引等方法#一般经保守治疗 Q 周后患者症状仍

未得到缓解#则需行手术治疗( 但手术治疗存在创

伤)并发症多等风险#且术后仍然存在复发的可能#

+"P!+
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不利于患者预后(

A?@7中医学将 2SK归属于.腰腿痛/ .痹症/的范

畴#且早有记载( 如,素问-中记载$.衡络之脉令人

腰痛#不可以俯仰#仰则恐仆#得之举重伤腰/

!!!"

(

从中医学辨证角度分析#2SK属本虚标实之证#以

肾虚为本#以风)寒)湿邪入侵为标#导致腰部气血经

络不畅#阻滞经络#不通则痛#发为本病!!A=!F"

( 传统

医学理论中有.久痛入络/说法#与现代医学中微循

环障碍相吻合#故治疗 2SK应以疏通经络气血)缓

急止痛为基本原则( 本研究结果显示#观察组临床

总有效率高于对照组#治疗后 EZ3)1_=FQ 评分及伸

直过程的3D*J高于对照组#[31 评分及屈曲过程

的3D*J低于对照组#提示整脊推拿手法联合针刺

治疗2SK效果良好#利于缓解疼痛#改善腰椎功能

和腰背肌力学效应#提高生活质量(

A?A7脊柱是由一个个椎体叠加而成的整体#若其中

一个部位发生病变#则需要其他部位代偿#日久可累

及代偿部位#循环往复#导致疾病进行性加重!!G=!P"

(

与传统推拿手法不同#整脊推拿手法注重纠正小关

节错位#可恢复突出髓核的解剖位置#从而解除压

迫#建立脊柱整体动态平衡#改善肌肉屈曲)伸直过

程的正常肌力#促进腰椎功能恢复!!Q=!""

( 整脊推拿

治疗通过点按)扌衮)弹拨等手法进一步松解下肢)腰

部肌肉#改善局部微循环#促进患处肌肉炎症消散#

达到消肿止痛)活血化瘀之效!!C=!R"

( 该治疗手法还

可促进经脉)穴位血液相循环#改善腰椎关节活动范

围#舒缓局部肌肉#打破拘挛=疼痛的恶性循环#使脊

柱整体动态平衡得以恢复#最终恢复肌肉在伸直)屈

曲过程中正常肌力作用#促进腰椎功能恢复( 有研究

应用整脊推拿手法治疗2SK患者#结果显示可获得

确切的效果#利于减轻患者疼痛#促进功能恢复!!R"

#

与本研究结果相似( 本研究观察组选取委中)肾俞)

大肠俞穴%即.腰三针/&行针刺治疗#其中委中可通

畅腰腿间经络气血#中医理论中就有.腰背委中求/

的说法!AB"

*肾俞可补肾中之阳)祛邪扶正)强壮腰府#

具有标本兼治的作用*大肠俞可调节脏腑之气#使气

血生化有源#筋骨得以修复#诸穴配伍#可发挥祛邪

扶正)疏通经络气血之效( 房芳和魏艳霞!A!"应用

.腰三针/治疗2SK患者取得了显著的临床疗效#有

效改善腰椎功能#与本研究结果相似( 在整脊推拿

手法基础上联合针刺治疗#具有标本兼治)整体与局

部兼顾之效#可进一步增强 2SK的治疗效果#从而

促进腰椎功能改善( 与传统西医口服非甾体类消炎

镇痛药物)理疗)腰椎牵引等保守治疗相比#中医的

整脊推拿手法和针刺结合了人体的脊柱力学特点#

可逐步纠正腰椎内外环境平衡和稳定#恢复腰椎椎

曲的力学性能#且机体在适当刺激之下可提高局部

组织疼痛阈值#缓解患者疼痛( 此外#整脊推拿手法

和针刺联合应用#可充分发挥两者治疗优势#解决腰

部气血经络不畅)阻滞经络的问题#加速疾病康复#

且操作简单#患者普遍易于接受(

综上所述#在2SK患者中应用整脊推拿手法联

合针刺治疗效果好#有利于缓解疼痛#改善腰椎功能

和腰背肌力学效应#提高患者生活质量#值得临床应

用( 但本研究为单中心小样本研究#所得结论尚需

进一步验证(
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WW!摘要"W目的W探讨37/8$E'&机械性血栓抽吸术治疗中高危急性肺动脉栓塞%3#D&的疗效和安全性(

方法W选择 ABAB 年 ! 月至 ABA! 年 F 月广西医科大学第四附属医院收治的 !C 例中高危 3#D患者的临床资

料#均接受37/8$E'&机械性血栓抽吸术( 分析患者术中并发症发生情况)术后临床疗效#以及手术前后呼吸)

心率)经皮血氧饱和度%(:1Z

A

&)肺动脉平均压)血清肌酐等临床指标的变化情况( 结果W手术成功率为

!BB\B]#临床症状明显改善率为 CF\F]%!Pa!C&#临床救治成功率为 RG\G]%!"a!C&#术后死亡 ! 例( 术后造

影显示$" 例栓塞段肺动脉完全复通#!B 例部分复通#! 例未复通( 术中发生心律失常 A 例#未见肺动脉夹层)

破裂等肺血管损伤发生( 术中出血发生率为 A"\C]%Pa!C&#均为轻微出血( !" 例成功救治患者的呼吸)心率

和肺动脉平均压水平均较术前降低#(:1Z

A

较术前升高#差异有统计学意义%! B̀\BP&( 治疗前后血清肌酐

水平变化不显著%!dB\BP&( 结论W37/8$E'&机械性血栓抽吸术治疗中高危 3#D安全)有效( 规范)轻柔操

作并快速抽吸血栓#有助于进一步提高手术安全性#改善患者预后(
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