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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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%%%%%%%%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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中西医结合治疗泌尿系结石 47例
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗泌尿系结石的临床疗效。 方法：采用中药配合西药治疗泌尿系结石 47 例，并配合大运动量

的上下楼梯及跳跃运动。结果：痊愈 41 例，好转 2 例，无效 4 例：总有效率为 91.5%。结论：中西医结合治疗泌尿系结石有协同作用，

症状消失快，临床疗效高。
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%%%%%%%%泌尿系结石是我国常见病、多发病[1]，尤多见于水质硬、
矿物质成分含量高的地区。 其成因多为血液中这些成分含量
过高而出现沉淀（如钙盐等），或某些生理异常因素造成晶体
物质在尿液中浓度过高或溶解度降低， 使尿液呈过饱和状
态，析出结晶并与有机基质组成核，在局部聚集、增长，最终
形成结石。 泌尿系结石病程长，治疗难度大，手术取石费用
高、痛苦大，病人难以接受。 笔者自 2002年起，试用中西医结
合的非手术疗法治疗泌尿系结石 47例，取得了很好的疗效。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般情况 47例患者中，门诊 38例，住院 9例；男性 31

例，女性 16例；年龄 22~65岁，平均 38岁，以青壮年为多；结
石单发 34例，多发 13例；其中肾结石 23例，输尿管结石 24
例； 结石大小： 横径 0.3~0.4cm者 9例，0.5~0.7cm者 32例，
0.8~1.0cm者 6例；病程最短 2h，最长半年。 全部病例皆有腰
酸、腰腹部疼痛，部分有绞痛发作，疼痛向腹股沟及外阴部放
射。 体检肾区叩击痛及沿输尿管走行腹部压痛。 尿中红细胞
（+~+++）。 47例中有 17例合并肾积水或输尿管积水。以前经
过体外震波碎石机治疗者 11例，手术取石后复发者 7例。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]中石淋证诊
断依据：（1）腰部或上腹部胀痛、钝痛或肾绞痛，常在劳累、剧
烈运动和饮酒后发作；（2）绞痛常沿输尿管向下腹部、外阴、

以患者主动及抗阻运动为主。 每天 1h。
2.2%%%%对照组 （1）超声波；（2）关节松动术；（3）功能锻炼。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 治疗组及对照组患者分别于治疗前、后
进行关节活动度（ROM）测量，肘关节活动度正常值参照文献
[1]介绍的相关标准。 具体疗效评定标准为：治愈：患者经治疗
后，局部肿胀、疼痛消失，关节活动度恢复正常（肘关节活动
度≥110°）；显效：患者局部肿胀、疼痛基本消失，日常生活
活动能力无明显受限，肘关节活动度为 90~110°；好转：局部
肿胀、疼痛程度减轻，日常生活活动能力轻度受限，关节活动
度为 60~90°；无效：局部肿胀、疼痛改善不明显，日常生活活
动能力明显受限，关节活动度 <60°。
3.2%%%%结果 治疗前 2组关节活动度差异不显著（见表 1）。 平
均经过 8周的康复治疗，2组肘关节功能均有改善，中药熏蒸
综合治疗组关节活动度及康复评定结果好于对照组（见表 1、
表 2）。

表 1%%%%2 组治疗前后肘关节活动度变化 (X%±S%)%%%%度
组别 治疗前 治疗后
治疗组 30.5±27.53*%%%%%%%%%%%118.5±11.2＃△
对照组 33.5±20.13%%%%%%%%%%%%%%80.5±23.5＃＃

注： 与对照组治疗前比较：*P%>0.05； 组内治疗前后比较：＃P%<%
0.01，＃＃P%<0.05；与对照组治疗后结果比较：△P%<0.05。

表 2%%%%2 组患者康复疗效比较 例

组别 n%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 显效率(%)
%%%%治疗组 30%%%%%%%%14%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%96.7
%%%%对照组 26%%%%%%%%10%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%92.3
%%%%%%%%注：2组显效率经 字2检验 ，P%<0.05。

4%%%%讨论
肢体制动一直是骨关节损伤后的主要治疗手段之一，肘

关节是由肱尺关节、肱桡关节及上尺桡关节共同构成的复合
关节，其生理运动功能包括肘关节屈曲、伸直、前臂旋前、旋
后等运动。 肘关节损伤后因需制动，易导致关节僵硬和关节
囊、韧带及肌腱组织挛缩、粘连，从而造成肘关节功能障碍。
“动”是本症的主要治疗特点。 对本症的治疗基于疏通经

络、解除痉挛、松解粘连、改善局部组织血液循环、缓解疼痛
及促进关节功能恢复正常的原则[2]。 超声波具有改善血液循
环、促进静脉及淋巴回流、防止组织粘连及挛缩、软化疤痕等
功效。 关节松动术通过推拿按摩、分离牵引、滑动等方法，牵
伸关节韧带、肌肉及皮下组织，松解关节内粘连，促进滑液在
关节腔内浸透、扩散，缓解或消除疼痛，增加关节活动范围。
两者合用可以有效地改善关节活动度。 中药熏蒸具有热疗及
药物的双重作用，药选活血化瘀、疏经通络、滑利关节之品为
主。 通过湿热熏蒸，增强机体对药物的吸收能力，药物加热效
应作用，共同达到滑利关节、解除粘连、改善挛缩的目的[3]。 治
疗结果表明，中药熏蒸可提高疗效，与对照组比较差异有显
著性。 说明中药熏蒸与物理治疗及关节松动术合用治疗肘关
节功能障碍具有良好的协同作用，值得临床推广应用。 在使
用中，需注意：（1）局部感觉减退者慎用，避免烫伤；（2）遵照
循序渐进的原则，避免产生过强、过快的运动，防止继发损
伤。

参考文献

[1]王玉龙.康复评定[M].北京：人民卫生出版社，2000.128~129
[2]熊友三.综合治疗外伤性肘关节功能障碍患者的临床疗效观察[J].
中华物理医学与康复杂志，2004，26(11)：700~702

[3]冯玲,茹文亚,平仁香.中药熏蒸治疗偏瘫后肩痛的疗效观察[J].中
国康复医学杂志，2004，19(7)：498

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2006-08-14）

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

24· ·


