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白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症
162例临床观察

王清华 刘冬生 王建军 周孜 张建斌 吴红卫 李映华
（江西省湖口县中医院 湖口 332500）

摘要：目的：探讨白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：回顾 2002 年 6 月 ~2005 年 9 月应用白
芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症 162 例的恢复情况。 结果：本组 162 例患者经过 8 个月 ~4 年的随访，按《中医病证

诊断疗效标准》评定，治愈 106 例，好转 51 例，未愈 5 例：总有效率 96.91%。结论：白芥子外敷加中药离子导入治疗腰椎间盘突出症

疗效确切。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症 (Lumbar%Disc%Hernjation%%LDH)是骨伤
科常见病及多发病，该病好发于青壮年，且以体力劳动者多
见，是引起腰腿痛的常见原因之一，且逐年有上升趋势。 我科
在 2002年 6月 ~2005年 9月期间采用白芥子外敷加中药离
子导入治疗腰椎间盘突出症 162例，取得了满意的疗效。 现
总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 162例，男 98例，女 64例；年龄 18~69
岁，平均 46岁；病程 4d~5年，平均 10.5个月。
1.2%%%%症状体征 本组 162例中腰痛 135例，单侧下肢放射痛
98例， 双侧下肢放射痛 36例， 直腿抬高及加强试验阳性者
102例，合并下肢麻木者 127例，出现肢体感觉减退及异常者
82例，合并膝跳或跟腱反射减退 64例，出现肢体肌肉萎缩者
16例。
1.3%%%%影像检查 X线片检查：椎间隙变窄者 124例，椎间孔
变形者 35例，椎体退行性变、椎缘增生者 48例；CT或 MRI
检查示：L3、4椎间盘突出 5例，L4、5者 52例，L5S1者 69例，多
节段者 36例，伴轻度椎管狭窄者 4例。

2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药离子导入 处方组成：红花 12g、生山栀子 24g、祖
师麻 12g、桂枝 12g、寻骨风 12g、白芷 12g、当归 12g、透骨草
12g、川乌 9g、延胡索 9g、赤芍 12g、生大黄 15g。 将上述药物
置于煎药机(天津三延精密机械有限公司)内，加水过药面约
3cm，浸泡 30min，依法煎煮，收取药液 400mL，并真空密封包
装，低温贮存备用。 将纱布垫放入药液中浸渍 10min后取出，
将热磁电疗仪(重庆原创医疗器械厂)正负极板置于纱布垫中
再放置穴位上，电流 10~30mA，每次 30min，每日 1次，8d为
1个疗程。 取穴：腰痛为主取双肾俞或压痛点，腰腿痛为主取
患侧突出节段旁 2cm及环跳、殷门穴，麻木为主取患侧环跳、
委中或承山穴。
2.2%%%%中药白芥子外敷 将生白芥子粉碎成中粉，取中粉 30g
加水适量调成糊状，制成 8cm×6cm的糊状药块，于皮肤表
面置二层纱布保护，糊状药块放纱布上，用大块布胶布固定
于穴位，保留 30min(15min后可出现局部烧灼感，为正常反
应，如灼痛感较盛时，保留时间可适当缩短)。 取下后，24h内
局部禁止清洗，每 2~3日 1次。 取穴：病变椎体旁压痛点或夹

磷酸铋等[3~6]。
本文在 B超引导下行囊肿穿刺抽液后注入无水酒精，效

果满意。 无水酒精能使囊壁上皮细胞脱水，蛋白凝固变性，改
变生物膜蛋白和脂质的比例，使之转运氨基酸的能力降低及
钙的内流异常，导致细胞死亡而失去分泌功能，同时无菌性
炎症使囊壁粘连、纤维组织增生，从而使囊腔闭合[7]。 为提高
穿刺成功率及疗效，我们认为应注意以下几个方面：（1）使用
PEIT针，针尖附近带三个侧孔，有利于抽干囊液，同时其有相
配套的引流软管，便于术中抽液及固定穿刺针，较采用 PTC
针为佳；（2）注射无水酒精前，常规作穿刺液蛋白定性试验，
以排除所穿液体不是尿液；（3） 开始无水酒精治疗前， 采用
NS冲洗囊腔，确定针尖位于囊腔内；（4）注射无水酒精速度
宜慢，以免酒精外溢引起剧烈疼痛；（5）为更好的固定囊壁上
皮细胞，患者可适当改变体位，使囊腔各壁与酒精充分接触，
但须防止穿刺针脱出囊腔；（6） 采用无水酒精及多次酒精冲
洗， 可避免因酒精稀释浓度过低而影响治疗效果；（7） 对于
IVP发现囊肿与肾盏、肾盂相通或凝血功能异常或酒精过敏
患者，禁用本方法。 如充分做好以上几点，可提高穿刺成功率

及避免严重并发症发生，本组患者无 1例出现严重并发症。
本文认为，B超引导下穿刺抽吸后注入无水酒精治疗单

纯性肾囊肿操作简单，穿刺准确，对病人创伤小，并发症少，
费用低，是目前治疗单纯肾囊肿的较佳方法，值得临床推广。
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脊穴及下肢反应点(压痛点、自感麻痛点)。
2.3%%%%辅助治疗 病人于急性发作期治疗后， 平卧硬板床，腰
围固定，疼痛缓解后行双下肢直腿抬高锻炼，吸腹运动及腰
背肌功能锻炼，取五点或三点拱桥练习及飞燕式锻炼。
3%%%%治疗结果

本组 162例患者，疗程最长 54d，最短 12d，平均 26d。 随
诊 8个月 ~4年，按《中医病证诊断疗效标准》[1]评定，结果治
愈 106例，好转 51例，未愈 5例：总有效率 96.91%。
4%%%%讨论

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘发生退行性变化后，在外
力作用下，纤维环部分或全部破裂，单独或连同髓核、软骨终
板向外突出，刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的以腰腿痛
为主要症状的一种病变[2]。 是由于髓核或附属物突出后对脊
髓或神经根产生的直接机械性压迫或髓核变性后产生组织
胺、5-羟色胺等化学炎性物质刺激神经根， 产生无菌性炎症
所致[3]。 因此改善局部血液循环、缓解局部肌肉痉挛、消除炎
症反应、松解神经根粘连是消除症状的有效方法。

中药白芥子外敷疗法来源于民间， 最早广泛应用于河
南，用于治疗急慢性软组织损伤及关节痹病等症。 现代对白
芥子的研究显示：白芥子中的主要成分白芥子苷遇水后经芥
子酶的作用生成挥发性油[4]，为强烈的皮肤发红剂，可引起作
用部位局部潮红充血，时间较长有发泡作用[5]。依据中医传统
医学理论“外治之药即内治之药，外治之理即内治之理”，用
中药白芥子局部外敷使药物直达病所，通过局部刺激引起皮

肤及患处血管扩张，促进血液循环及淋巴回流，改善局部组
织营养，降低代谢淤滞产物，消除或减轻神经根水肿及炎症
反应。

中药离子导入疗法可使局部的毛细血管扩张，血液循环
加速，并改善局部的营养供给，促进局部的新陈代谢。 离子导
入剂的处方中红花、当归、延胡索、赤芍、大黄等活血通络，行
气止痛；桂枝、寻骨风、川乌、透骨草等袪风散寒，温经通络：
诸药合用共奏袪风通络、活血散瘀之效，以达瘀去络通、通则
不痛的治疗目的。

综上所述，中药白芥子外敷加中药离子导入是治疗 LDH
的理想方法，提高了 LDH非手术治疗的临床治愈好转率，且
治疗方法操作简便，疗效确切，无明显副作用，费用低廉，是
适合基层医院推广应用的纯中医疗法。
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中药熏蒸综合康复治疗肘关节功能障碍
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%%%%%%%%肘关节功能障碍是骨折、关节损伤患者后期较为常见的
并发症之一，给患者的生活、学习、工作等带来极大的影响。
我科于 2003~2005年期间， 采用中药熏蒸综合康复手段，对
肘关节功能障碍者进行治疗，疗效满意。 现报道如下：
1%%%临床资料

共选取肘关节功能障碍患者 56例， 均因上肢骨折或关
节脱位经制动后造成肘关节屈、伸功能障碍。 将患者随机分
为治疗组和对照组。 治疗组：30例，其中男性 24例，女性 6
例；年龄 18~48 岁，平均（33.5±7.6）岁；病程为骨折后 4~6
周， 平均（35.3±3.4）d； 前期治疗包括肱骨干骨折内固定 2
例，肱骨髁上骨折内固定 10例，尺骨鹰嘴骨折内固定 2例，
桡骨小头骨折内固定 7例， 采用手法整复或石膏外固定 9
例。对照组：26例，其中男性 20例，女性 6例；年龄 12~50岁，
平均（25.5±9.7）岁；病程为骨折后 4~6周，平均（34.6±3.8）
d；前期治疗包括肱骨髁上骨折内固定 8例，尺骨鹰嘴骨折内
固定 2例，桡骨小头骨折内固定 7例，采用手法整复或石膏
外固定 9例。康复治疗开始前，所有患者均复查 X线片结果，
以确定患者骨折病情已达到临床愈合并且已拆除外固定。 2

组患者症状、体征及病情经分析后，差异无统计学意义，具有
可比性（P%>0.05）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用中药熏蒸综合康复治疗。具体治疗措施包
括以下几方面：
2.1.1%%%%中药熏蒸 选用伸筋草 30g，透骨草 30g，木瓜 20g，红
花 20g，没药 20g，五加皮 20g，络石藤 30g，威灵仙 30g。 使用
南京康龙威科技公司的 KLW-SZ型熏蒸治疗仪， 熏蒸温度
45~55度，熏蒸部位为患侧肘部，每天 1次，每次 30min。
2.1.2%%%%超 声 波 使用德国菲兹曼公司的 PHY810MED%
-EXPERT双频超声波仪，选用频率为 1MHz，将声头置于患
处，采用移动式治疗法，每次 10min，每天 1次，注意避开金属
内固定。
2.1.3%%%%关节松动术 先做关节附属运动， 再做被动生理运
动，手法以稍超过痛域强度进行，包括牵伸、挤压、滑动和摆
动，每次 30min。
2.1.4%%%%功能锻炼 病程 2~3周时，逐步进行肘关节屈、伸及
前臂旋前、旋后主动运动；病程 3~6周时，加强肌力的训练，
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