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药物配合火疗及电针治疗腰椎间盘突出症

９６例疗效分析

宋晓平

（靖边县中医医院，陕西 靖边 ７１８５００）

摘　要：目的 观察药物配合火疗及电针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 将我科９６名腰椎间盘突出

症住院患者按就诊先后顺序分为对照组和治疗组，对照组口服壮腰健肾丸配合用消炎痛栓纳肛，并行桥式运动

锻炼腰背肌；治疗组在其基础上加用火疗及电针，疗程１０天。１０天后进行疗效对比，观察治疗效果。结果 经治

疗后治疗组腰椎功能评分较对照组明显提高，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）；治疗组 ＶＡＳ值减小幅度较对照组

更明显，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。结论 药物配合火疗及电针的治疗方法对于腰椎间盘突出症患者的治疗

更有效，对病痛缓解更有效，值得在临床中推广。
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　　腰椎间盘突出症是由于外伤等因素引发纤维
环破裂，导致髓核向椎管、椎间孔方向突出压迫脊

神经根或马尾神经引发腰痛及向下肢的放射性疼

痛或间歇性跛行。下腰段发病率较高，约占９５％。
发病时腰部症状：腰部疼痛、侧弯或变直，腰椎活

动度减小。下肢症状：放射性疼痛，神经管辖区域

皮肤感觉异常，下肢肌力肌张力下降。严重者甚

至导致大小便失禁、阳痿等情况的发生。影像学

可明确椎间盘突出的具体情况，包括其突出的大

小、部位，有无钙化，压迫神经根的位置等。我科

用壮腰健肾丸和消炎痛栓配合火疗及电针治疗腰

椎间盘突出症４８名，对于腰椎间盘突出症症状缓
解较为明显，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１６年５月 ～２０１７年３月
我科住院腰椎间盘突出症患者９６例，病情在１周
～２年之间，以腰痛伴下肢放射痛为主症，突出部
位在下腰段。按就诊顺序分为治疗组及对照组，

每组４８人。两组从发病部位、年龄、病程、性别及
突出部位及例数等一般情况对比：表１、表２经统
计学分析，Ｐ＞０．０５，两组无差异性，有对比性。

表１　两组一般资料比较（ｎ）

组别
性别

男 女

发病年龄

段（岁）
平均年龄（岁）平均病程（月）

对照组 ２８ ２０ ２５－２７ ３８．５ １５．２

治疗组 ３０ １８ ２４－６０ ３９ １６．８

表２　两组腰椎突出部位及例数对比（ｎ）

组别 ｎ Ｌ３－Ｌ４ Ｌ４－Ｌ５ Ｌ５－Ｓ１

对照组 ４８ １２ １６ ２０

治疗组 ４８ ８ ２２ １８

　　注：表１、表２患者一般情况比较，经ｔ检验分析，ｐ＞０．０５。

１．２　诊断标准　以国家中医药管理局《中医病症
诊断疗效标准》［１］为准：①有腰部损伤及受寒史，
且发病前有腰痛病史。②腰痛及下肢的放射性疼
痛随腹部压力的增大而增大。③腰椎曲度发生改
变，有棘突及椎旁的压痛，腰椎活动度减小。④腰
部神经所辖区域皮肤感觉异常，下肢肌力肌张力

下降，支腿抬高试验阳性，下肢生理反射减弱或者

消失。⑤Ｘ线片检查：脊柱退行性改变，椎体边缘
增生，椎体间隙变窄。核磁共振及 ＣＴ检查可明确
突出的详细情况。

１．３　纳入标准　达到上述诊断标准，无严重心、
脑、肾重要脏器疾病，知情自愿加入并签署知情文

件患者纳入。排除标准：①存在严重的全身性疾
病如凝血障碍性疾病，严重的心肺功能、肝肾功能


