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2.4%%%%副反应 两组均未见明显不良反应。
3%%%%讨论

目前慢性乙型肝炎仍是一种危害极大的传染
病，发病率高，病程长，极易纤维化，甚至肝硬化，有
极少数还会导致 HCC，目前临床抗病毒方面尚未有
特效的治疗方法，故而清除病毒、调整免疫仍是治疗
的中心环节[2]。 细胞外基质（ECM）增多是造成肝纤
维化的重要病理基础， 肝纤维化是 ECM在肝内过
度沉积所致[3]。

拉米夫定临床应用多年，是治疗慢性乙型肝炎
最为公认的口服药物。 该药在细胞内经磷酸化后，
与脱氧胞嘧啶核苷竞争， 进入病毒合成中的 DNA
链，使其不能继续延长而终止[4]。 此外，在大量降低
病毒和抗原数量的同时， 可使长期对 HBV感染处
于低反应状态的 T淋巴细胞功能得以恢复，从而加
强机体对 HBV的清除作用[5]。 研究证明，拉米夫定
治疗慢性乙型肝炎不仅可减轻肝脏炎症坏死，同时
可减轻肝纤维化[6]。 但由于拉米夫定在长期治疗之
后，可使 HBV多聚酶基因发生多位点变异，出现耐
药性[7]，故本文拉米夫定联合血塞通软胶囊以近期
疗效观察为主。

血塞通注射液系从中药三七中提取的有效成分
三七总皂甙，具有活血祛瘀、通脉活络等作用[8]，三
七总皂甙可提高肝组织胶原酶活性和抑制 HSC（肝
星状细胞）的活化，有效抑制胶原等基质成分的合成
代谢，促进其分解代谢，从而使肝脏内多种胶原减
少，肝组织的结构趋于正常，肝窦毛细血管化程度减
轻，功能性基底膜修复，最终使肝组织的损伤和纤维
化病变逐渐恢复[9]。 同时在肝脏病中的作用还有扩
张血管，改善血流动力学，从而改善肝脏的血流量，

保护受损的肝细胞，调节组织修复和再生，调节免疫
系统功能等。

本文研究结果显示拉米夫定联合血塞通软胶囊
治疗慢性乙型肝炎的近期有效率与天晴甘平联合复
方丹参滴丸组相比差异有显著性。通过临床观察，在
清除病毒、抗肝纤维化、血清 HBV-M转换、保肝退
黄等方面，治疗组明显优于对照组（P%<0.05~0.01）。
拉米夫定和血塞通软胶囊联用后， 可使全身病毒数
量明显降低， 使长期对 HBV感染处于低反应状态
的细胞免疫功能尤其是 T淋巴细胞功能得以恢复，
从而在清除病毒、抗肝纤维化效应上产生协同作用，
进一步提高了机体免疫功能，使病情趋向稳定。且由
于口服药物方便，基本无副作用，因此拉米夫定联合
血塞通软胶囊治疗慢性乙型肝炎值得临床推广。
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非手术综合疗法治疗腰椎间盘突出症 75例
宫明 刘旭卓

（解放军第 211医院 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要：目的：探讨非手术综合疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：针灸及推拿手法为主，配合中草药汤剂口服。 结果：
治愈 41 例，显著进步 22 例，好转 10 例，无效 2 例，总有效率 97.33%。结论：非手术综合疗法治疗腰椎间盘突出症有显著疗效，是一
种理想的治疗方法。

关键词：腰椎间盘突出症；保守疗法；中药；针灸

中图分类号：R%681.53%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)01-0029-03

%%%%%%%%腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，但随
着对发病及病理机制研究的不断深入，经过大量的
临床治疗方法的对比观察，非手术疗法作为首选方
法已经为大多数患者所接受。 其中，手法推拿配合
针灸、牵引、中药辨证治疗最为有效和易被患者接
受。 现报道如下：

1%%%%临床资料
全部病例经椎管造影确诊为腰椎间盘突出症。

本组 75 例中男 54例，女 21 例；年龄 19~68 岁，平
均 40.5岁；病程 5d~1年 40例，1~5年 25例，5年以
上 10例；体力劳动者 62例，非体力劳动者 13 例；
有腰部外伤史 28 例，无明确外伤史 47 例；单纯腰
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疼 24例，单纯坐骨神经痛 21例，腰痛并放射至下
肢 30例。 直腿抬高试验及加强试验阳性 66例，小
腿外侧皮肤感觉异常 51 例， 胫前肌肌力减退 30
例，跟腱反射消失 9例。 单纯 L3~4突出 2例，L4~5突
出 47例，L5~S1突出 26例。 属中央型突出 36例，偏
左 18例，偏右 21例。 诊断标准参照杨克勤《脊柱疾
患的临床与研究》[1]关于腰椎间盘突出症的诊断。 症
状：腰痛、坐骨神经痛或马尾神经症状；体征：腰椎
侧突、腰部活动受限、直腿抬高试验及加强试验阳
性；腰部 CT：L3~4椎间盘突出，L4~5、L5~S1椎间盘突出
压迫硬膜囊及神经根。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%硬外麻及椎管内硬膜外注药 病人经硬膜外
麻醉， 麻醉成功后通过硬外管注入康宁克痛 -A%
50mg、维生素 B12%5%000%滋g、维生素 B1100mg混合药
液。 拔管后送回治疗室行牵引推拿。
2.2%%%%牵引床牵引 牵引前嘱咐病人消除紧张恐惧
感，牵引重量以病人能耐受为准，30~40kg。 时间分
配：持续牵引 10min，间歇牵引 10min，然后解开牵
引带，电热按摩 10min。
2.3%%%%针灸理疗 取患椎旁华佗夹脊穴（棘突下旁开
0.5寸），以 4寸毫针直刺至患肢有放射性麻痛感到
足底为宜， 兼取秩边、 殷门、 承山配穴。 留针约
20min，以红外线灯直射主穴至皮色潮红，患者能够
耐受为度，期间以强刺激手法捻针 1次。
2.4%%%%手法推拿 每日或隔日 1次。 穴位点压法：术
者以两手拇指对应， 在患者两侧 L3横突上及秩边、
环跳穴按压，力量由轻到重，按压至患者感觉到酸
痛为好，然后以掌跟轻柔按摩。 循经 推法：患者采
取俯卧位， 术者先以 法沿着脊柱两侧自上而下数
次以放松骼棘肌，力度要适中，侧重腰部的肌肉放
松。 然后以肘揉法在患者椎腰骼部、臀部疼痛重点
处做揉按舒筋，要着力深透，患者能够忍耐为度。 再
以 推法于大腿后侧至小腿腓肠肌做治疗， 缓慢
推移动。 拔伸按腰法：患者采取俯位，双手上举拉住
床头边， 助手双手握住患者的双膝做拔伸牵引，同
时术者叠掌按患者的腰骼部骤然向上抖动并且用
力下压掌跟， 这种疗法要注意术者和助手配合默
契。 脊柱斜扳法：患者采取侧卧位，患侧在上，术者
面向患者，一手按压患者的肩后侧，一手按骼前上
棘，两手同时往相反方向用力斜扳，可以在腰骼部
听到弹响声。 屈膝屈髋法：患者采取仰卧位屈膝屈
髋，术者两手扶双膝关节做正反方向环转后用力按
压至极度，并尽量使膝关节贴近胸部，然后将患者
的患肢由屈膝屈髋拉向伸直位，反复三次。

2.5%%%%中药治疗 在辨证基础上，侧重于患者主观症
状的疼痛、酸胀、麻木选方用药，疼痛为主症的，治
宜祛风通络，药用当归、乳香、制南星、雷公藤、炙全
蝎、炙蜈蚣、制香附、葛根、淡附片、茯苓、甘草。 酸胀
为主症的，方选阳和汤加味，药用熟地、当归、鹿角
胶、生麻黄、白芥子、干姜、肉桂、木瓜、苍术、甘草。
麻木为主症的，药用牛膝、乳香、丹参、白僵蚕、炙全
蝎、炙蜂房、乌梢蛇、净蝉衣、鸡血藤、茯苓、甘草。
3%%%%治疗结果

疗效评定标准按《中医病证诊断疗效标准》[2]。
治愈(症状消失，直腿抬高试验 80°以上，腰部 CT：
突出椎间盘完全回纳，能恢复工作)41例，显著进步
(症状大部分消失， 直腿抬高试验超过 70°， 腰部
CT：突出椎间盘大部分回纳，硬膜囊及神经根受压
明显减轻，可恢复工作)22例，好转(症状部分消失，
直腿抬高试验较前改善，腰部 CT：突出椎间盘少量
回纳，硬膜囊及神经根受压减轻，可担任较轻工作)
10例，无效（症状体征无改善，腰部 CT：突出椎间盘
无变化， 压迫硬膜囊及神经根）2 例。 总有效率
97.33%。
4%%%%讨论

腰椎间盘突出症是在椎间盘退变的基础上，因
急性损伤、慢性劳损、受凉以及精神持续紧张等因
素致纤维环发生破裂，导致髓核外突压迫神经根或
脊髓所引起。 但尸体解剖资料发现，椎间盘突出症
的发生率较高，而有临床症状的人却很少。 临床大
量事实及相关报告也证明，非手术方法治愈的大部
分病人复查 CT、MRI，突出部分依然存在，复归于原
位的现象较为少见，足以证明该病的治疗并非一定
要去除或还纳突出髓核， 用非手术方法在消除炎
症、松解粘连、纠正脊柱内外平衡以及降低椎间盘
内压力等方面，能够促使突出的髓核达到“无害化”
治疗效果，这是我们采用非手术疗法的主要依据。

现代医学认为：腰椎间盘突出多因积累伤致劳
损、纤维环破裂、椎间盘突出、椎间盘组织对脊椎或
神经根产生机械性压迫、化学性刺激（无菌性炎症
组织胺作用等）、自身免疫反应、与周围神经组织产
生粘连、微循环改变、肌肉痉挛、增生组织对神经根
嵌压等多方面因素综合引起。 故临床保守治疗应采
用综合的治疗方法。 上述治法的作用机理是：硬膜
外麻醉可使痉挛的肌肉松弛，而减轻因痉挛产生的
疼痛。 康宁克痛为主的椎管内硬膜外药物注射，有
助于消除无菌性炎症和减少免疫物质的释放，减少
组织粘连。 牵引及大推拿手法可帮助突出椎间盘回
纳，解除神经根的粘连，使紊乱的腰椎脊柱结构和
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小关节重新平衡， 改变椎间盘与神经根的关系，帮
助神经根避免嵌压。 中药方中诸药有抗炎、利尿、解
痉止痛、抗缺氧、免疫调节等综合作用，对缓解椎间
盘受压的神经根水肿、 增强受压神经耐缺氧能力、
缓解疼痛症状、加快愈合、减少不可逆的神经严重
受压的后遗症发生有一定的作用[3]。 临床实践证明，
以上综合疗法治疗腰椎间盘突出症，可获得满意的

临床疗效，是一种理想的治疗腰椎间盘突出症的方
法， 但对于突出物过大或神经根严重粘连的患者、
及手法治疗效果不佳者，宜采用手术治疗。
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参槐清肠散治疗溃疡性结肠炎 60例临床疗效观察
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%%%%%%%%我们自 2004年 7月 ~2007年 7月使用参槐清
肠散保留灌肠治疗 60例溃疡性结肠炎患者， 取得
了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120例病人随机分为两组。 治疗组
60例，男性 39例，女性 21例；年龄 19~67岁，平均
年龄 36.2岁；病程 6个月 ~10年，平均病程 4.3年；
严重程度：轻度 14例，中度 28例，重度 18例。 对照
组 60例，男 37例，女 23例；年龄 20~66岁，平均年
龄 36.4岁；病程 7个月 ~10年,平均病程 4.2年；轻
度 15例，中度 28例，重度 17例。 两组均有不同程
度的腹泻、腹痛、黏液脓血便，年龄、性别、病程、病
情等无明显差异，具有可比性。
1.2%%%%诊断依据 参照《中药新药临床研究指导原
则》[1]：(1)临床表现：持续或反复发作性黏液血便，腹
痛，伴不同程度全身症状，少数患者只有便秘，或无
血便。 (2)结肠镜检查所见：黏膜有多发性浅溃疡伴
充血、水肿，病变大多从直肠开始，且弥漫性分布；
黏膜粗糙呈细颗粒状，黏膜血管模糊，脆易出血，或
附有脓血性分泌物；可见假性息肉，结肠袋往往变
钝或消失。 全部病例均进行结肠镜检查确诊。 大便
培养 2次均未查到病原体，排除菌痢、阿米巴痢、慢
性血吸虫病、肠结核、克隆氏结肠炎、放射性结肠炎
等其他肠道疾病。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 先用 IMS-100A%Plus 结肠途径治疗
系统（以下简称结疗机，北京智立医学仪器有限公
司生产）清洁肠道。 方法：治疗前嘱患者排便（便秘
者可先行清洁灌肠），消除思想顾虑。 操作结疗机进
入治疗控制系统，设定灌注量、注液温度等治疗参
数。病人取左侧卧位，双下肢半屈曲。操作者戴无菌

手套，将结疗机探头用热水泡软，涂上石蜡油后由
肛门缓缓推进至 20cm处，将外套管气囊充气固定，
以防肛门松弛或腹压过高而使探头滑脱，然后继续
推进内管，遇到阻力时稍向后退，调整方向后再推
进至 50cm为止。然后启动治疗程序，结疗机治疗系
统自动控制对肠道进行有效的持续灌注与排出。 如
病人感到腹胀，说明灌肠液回流受阻，将探头轻轻
抽拉数次即可。 清洗结束时，再将我院配制的参槐
清肠散加温水 200mL从导管中缓慢推注，然后抽出
导管，作保留灌肠。 每日 1次，10次为 1个疗程，休
息 5d再行第 2个疗程。
2.2%%%%对照组 先用结疗机治疗（方法同治疗组），治
疗结束时，用生理盐水 200mL、地塞米松 10mg、庆
大霉素 24万 U、糜蛋白酶 5%000U保留灌肠，方法同
治疗组。每日 1次，10d为 1个疗程，休息 5d再行第
2个疗程。 两组均在第 2个疗程结束后行结肠镜复
查，每个疗程后观察记录病人腹泻、腹痛、黏液脓血
便及里急后重等病情变化，并观察其不良反应。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》。 显效：临床症状消失，肠镜复查黏膜正常，停药
或仅用维持量药物，观察 6个月无复发。 有效：临床
症状基本消失，肠镜复查黏膜轻度炎症及部分假息
肉形成。 无效：症状、内镜及病理检查无改善。
3.2%%%%治疗结果 治疗组 60例，显效 34例，有效 24
例，无效 2例，总有效率 96.7%；对照组 60例，显效
18例，有效 34例，无效 8例，总有效率 86.7%。 经
Ridit 分析， 两组比较差异具有显著性意义（P%<%
0.05），治疗组的疗效优于对照组。
3.3%%%%不良反应 治疗组： 未发现明显的不良反应。
对照组：头晕神疲乏力 12例，食欲减退、泛酸、恶心
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