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补肾祛瘀为主治疗腰椎骨质增生症 46例
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%%%%%%%%腰椎骨质增生症属中医腰痛、痹证范畴，多发于中、老
年人。笔者运用补肾化瘀法为主治疗，取得了满意的疗效。兹

介绍如下：

1%%%%临床资料

本组 46例，全部经腰椎 X线摄片确诊。其中男性 29例，

女性 17例；年龄最大 73岁，最小 38岁；病程最长 15年，最

短 1个月；并发坐骨神经痛者 25例。

2%%%%治疗方法

基本方：怀牛膝、续断各 15g，杜仲、山茱萸、乳香、没药、

当归各 10g，丹参 30g，枸杞子 20g。加减：偏肾阴虚者，酌加生

地黄 15g，黄柏、知母各 10g；偏肾阳虚者，酌加巴戟、补骨脂

各 10g，肉桂 5g（后下）；兼风寒湿者，酌加桑寄生、独活、防

风各 10g；下焦湿热者，酌加黄柏、苍术各 10g，薏苡仁 30g；气

血亏虚者，酌加黄芪 20g、熟地黄 15g、川芎 10g。每日 1剂，文

火久煎，分 2次服。 10d为 1个疗程。

3%%%%治疗结果

痊愈 39例（临床症状消失，活动自如，恢复正常工作和

生活），有效 7例（临床症状基本消失，活动自如，恢复正常

工作和生活，但长时间活动时仍稍感不适）。疗程最短 1个疗

程，最长 3个疗程，全部病例均随防 1~2年。

4%%%%病案举例

钟某，男，56岁，农民，1999年 10月 14日初诊。 腰痛反

复发作 4年，伴左下肢疼痛半年。 患者 4年前无明显诱因而

感腰痛，活动不利，经腰椎 X线摄片示：腰 4、5椎骨质增生，

呈唇样改变。经中西药及局部封闭治疗，症状缓解。此后经常

复发，劳累后尤甚，症状逐渐加重。 近半年来腰痛加重并伴左

下肢疼痛，活动不利，曾服中药独活寄生汤加减及成药大活

络丸、局部封闭治疗，效果不佳。 诊见：腰部剧痛，不能转侧，

连及左臀部、左下肢掣痛，不能行走，口干心烦，寐差，时耳

鸣，尿黄便结，舌黯红、苔少而干，脉弦细数。 系腰椎骨质增生

并发左侧坐骨神经痛。 证属肾阴亏虚，瘀血阻滞，经脉不通所

致。治以滋阴补肾，活血化瘀，通络止痛。处方：生地黄 30g，知

母、黄柏、当归、山茱萸、乳香、没药各 10g，怀牛膝、续断各

15g，丹参 30g，枸杞子 20g。每日 1剂，水煎服。服 5剂后腰腿

疼痛减轻，续服 5剂后腰腿疼痛大减，活动明显好转。再服 10

剂后症状消失，活动自如，恢复正常劳动、生活。 嘱服六味地

黄丸以调理巩固，随访 2年未复发。

5%%%%体会

腰椎骨质增生症属退行性病变，中医认为本病的发生与

肝肾亏虚关系密切。 腰为肾之府，肾主骨藏精，肝主筋藏血。

《素问·上古天真论》 曰：“丈夫……五八肾气衰……七八肝

气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”明确地阐

明了肝肾衰惫，精血亏虚，筋骨失充，可致腰痛俯仰不得、关

节屈伸不利等，此为致病之本。 加之久劳积损、负重外伤或外

感风寒湿邪等引起局部气血津液运行不畅， 日久气滞血瘀，

而血瘀又是关键。故治疗以补肾祛瘀为主。方中用怀牛膝、续

断、杜仲、山茱萸、枸杞子补益肝肾，强筋壮骨；乳香、没药、丹

参、当归活血祛瘀，通络止痛。 并随证酌情加减，临床应用起

来往往得心应手，收效颇佳。 但在 X线摄片增生骨质无明显

改变的情况下，临床症状改善或消失，功能恢复，其作用机制

从现代医学的角度，尚有待进一步探讨。
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15例，≥15 者 1 例； 生理盐水组≥10 者 19 例，≥15 者 17
例；对照组≥10者 19例，≥15者 21例。
3.3%%%%腹部切口感染情况比较 甲硝唑组无感染 42例， 轻度
感染 2例，明显感染 0例；生理盐水组无感染 28例，轻度感
染 10例，明显感染 2例；对照组无感染 20例，轻度感染 12
例，明显感染 8例。

以上 3组比较，甲硝唑组与生理盐水组及对照组比均有
明显差异。
4%%%%讨论

引起产褥感染的细菌种类很多，绝大多数病例中能找到

厌氧菌，可在产道损伤或组织坏死处迅速繁殖，致病能力强。
甲硝唑对 G+厌氧芽胞杆菌、G-厌氧杆菌及所有厌氧球菌均
有强大杀灭作用，为治疗厌氧菌感染的首选药，静脉用药及
口服血浆蛋白结合率低， 极易扩散到全身各组织及体液中，
在胎盘和乳汁中浓度与血药浓度相等，故为孕妇及哺乳期妇
女禁用药品。 剖宫产术中对有高危感因素的病例应用甲硝唑
冲洗宫腔可直接杀灭生殖道厌氧菌而吸收入血极少，术后配
合应用青霉素即起到有效预防产褥感染又能降低其对哺乳
新生儿的副作用。
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