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引起的头晕、头痛等症状，头后仰时眩晕和头痛减
弱，头前屈时眩晕和头痛加重，甚至猝倒，治疗时重
点刺激起止于第一颈椎横突后结节与枕部之间在
椎动脉沟处通过的头后大直肌；如为软组织损伤变
性间接压迫椎动脉所引起的头晕、 头痛等症状，头
前屈时，眩晕和头痛减弱，头后仰时，眩晕和头痛加
重，甚至猝倒，治疗时重点刺激头后小直肌、头半棘
肌、头夹肌以及头最长肌等肌群。
3.2.4%%%%纠正寰枢关节失稳 通过 X光张口位摄片
可确诊，并可判断其方向和程度，以此为依据进行
手法矫正。 矫正寰椎向枢椎的侧前方移动，避免引
起穿行于这两个椎体之间的动脉受到牵拉变窄，从

而消除头晕、头痛、恶心、呕吐、耳鸣、视力障碍等症
状。
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臭氧消融术配合中药烫熨治疗腰椎间盘突出症 236例
邓信显

（广西南宁市武鸣县中医医院 南宁 530100）

摘要：目的：探讨臭氧(O3)%消融术配合中药烫熨治疗腰椎间盘突出症的治疗效果。 方法：236 例腰椎间盘突出症患者在 CT 引
导下用 19~21%G 穿刺针穿刺病变椎间盘并注射 O3%%5~20%mL，退针至椎间孔附近时，向椎旁组织内注入 O3%%3~5%mL。 术后第二天开
始予中药烫熨治疗。 结果：所有患者均行一次性臭氧注射治疗，术后随访 3~30 个月，优 170 例(72.0%)，良 48 例(20.3%)，差 18 例
(7.6%)。 结论：臭氧消融术配合中药烫熨是治疗腰椎间盘突出症的一种有效、安全、简便的方法。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症的臭氧治疗最早出现于意大
利，20世纪 80年代意大利 Siena大学 Bocci教授对
臭氧的作用机理进行了大量基础研究，1998 年
Muto开始用于治疗腰椎间盘突出症[1]。我院自 2008
年 3月以来在 CT引导下采用臭氧消融术并配合中
药烫熨治疗腰椎间盘突出症 236 例， 临床效果满
意。 现回顾分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集我院 2008年 3月 ~2010年 9
月有完整资料病例共 236例（其中 L3~L4椎间隙 5
例，L4~L5椎间隙 115例，L5~Sl椎间隙 97例，病变部
位同时在两个椎间盘并同时行两椎间盘手术者 19
例）；男 127例，女 109例；年龄 23~78岁，平均 42.3
岁；病史 7%d~20年。所有病例均排除骨性椎管狭窄、
侧隐窝狭窄、椎体滑脱、黄韧带肥厚、凝血功能障碍
等病症，并经保守治疗 2周后效果欠佳。
1.2%%%%诊断标准 参照《常见疾病的诊断与疗效判定
标准》[2]：（1）有腰部慢性损伤史。（2）腰痛伴坐骨神
经痛。（3）腰椎侧凸畸形，生理前凸消失，活动受限，
棘突旁具有压痛并放射至下肢。（4）直腿抬高试验
及加强试验阳性，屈颈试验、颈静脉压迫试验、股神
经牵拉试验阳性。（5）神经系统检查示膝腱、跟腱反
射异常， 下肢皮肤神经节段分布区感觉过敏或迟

钝，拇趾背伸或跖屈力减弱。（6）X线平片可见椎间
隙变窄、椎缘增生、脊柱侧弯、腰椎前凸消失，并排
除其他疾病。（7）CT扫描、MRI提示椎间盘突出，硬
膜受压。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%仪器设备 19~21%G穿刺针，低浓度臭氧发生
仪，美国通用全身 CT机，医用纯氧，5%mL、10%mL注
射器。
2.2%%%%CT 引导臭氧消融术手术方法 患者取俯卧
位，腹下垫枕，行病变椎间盘 2%mm层厚扫描，选择
椎间盘中心部为穿刺层面， 在 CT监视屏上设计穿
刺点，测量穿刺点与棘正中的垂直距离、进针角度
并标记，局部常规消毒，穿刺方向局麻，持 19~21%G
穿刺针，按照标志的进针点、方向、角度、深度，穿刺
针经皮肤、皮下、骶棘肌、腰大肌、安全三角区到达
椎间盘内，再次进行 CT扫描，确认针尖位于椎间盘
中心或椎间盘中后区域位置后， 用 5%mL一次性注
射器注入 60%滋g/mL浓度 O3共 5%mL后，再由 CT扫
描后观察气体在椎间盘内呈弥散或裂隙影，同时可
根据氧化效果调整穿刺针针尖朝向、深度以达满意
氧化效果，证实有氧化后再根据椎间盘退变情况分
次缓慢注入 O3共 10~20%mL。可单侧穿刺，也可根据
患者的病情双侧穿刺，然后 CT再次证实氧化效果。
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达满意氧化效果后，退针尖至盘外，紧贴相应的侧
隐窝， 在椎间孔处缓慢注入 30%滋g/mL 浓度 O3共
3~5%mL，以减轻神经根的炎症及水肿，再缓慢注入
2%利多卡因注射液 0.5%mL+ 曲安奈德注射液 40%
mg+ 维生素 B12注射液 500%滋g+ 生理盐水 3~5%mL
后抽针，敷料外敷针眼即术毕。 术后卧硬板床休息
6%h，佩戴腰围活动，术后两周开始进行腰背肌功能
锻炼。 术后使用甘露醇 250%mL脱水，预防性使用抗
生素 3%d。 3个月内禁止剧烈运动及重体力劳动。
2.3%%%%术后中药烫熨治疗 透骨草 30%g、 伸筋草 30%
g、羌活 15%g、五加皮 15%g、泽兰 15%g、当归 l0%g、红花
10%g、乳香 5%g、没药 5%g，上药研为粗末，加入白酒 30%
g拌匀，装入白布袋内。术后 24%h后开始烫熨。患者
俯卧位， 暴露腰部， 将药物蒸热后烫熨腰部。 日 2
次，每次持续 30%min左右，7%d为 1个疗程，一般治
疗 1~2个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%术后回访 患者出院后情况通过电话用提问 -
回答方式随访。 条件许可时，可要求患者返院复查，
包括症状、体征及影像检查。 术后疗效按照MacNab
腰腿痛手术评价标准评定[3]。 优：恢复工作能力，偶
有腰痛或腿痛。 良：工作能力基本恢复，间歇性轻度
腰痛或放射痛。 差：无工作能力，疼痛无改善，神经
根损伤体征阳性。
3.2%%%%结果 236例患者均穿刺成功，所有病例随访
时间均超过 3 个月，结果优 170 例（72.0%），良 48
例（20.3%），差 18例（7.6%）。 未发现椎间盘感染、神
经根损伤、大血管出血等并发症。
4%%%%讨论

腰椎间盘突出症系因腰椎间盘发生退行性变，
并在外力的作用下，使纤维环破裂、髓核突出，刺激
或压迫神经根而引起腰痛及下肢坐骨神经放射痛
等症状为特征的腰腿痛疾患，是临床常见的腰腿痛
原因之一。 传统的治疗方法以手法治疗为主，配合
牵引、药物、卧床及练功等保守治疗和手术治疗。 保
守治疗有一定的疗效，但容易复发。 手术治疗创伤
大，并发症多，并破坏椎体的稳定性。 微创介入及中
西医结合的治疗方法及研究越来越受到临床医师
和患者的关注。

正常髓核由蛋白多糖、胶原纤维网和髓核细胞
构成。 蛋白多糖是髓核最主要的大分子结构之一，
可吸收电荷至髓核基质内，使髓核基质产生高渗透
压，是髓核水分高达 85%的主要因素[4]。臭氧具有很
强的氧化作用，臭氧气体注入髓核后，可直接氧化
蛋白多糖复合体，髓核基质渗透压下降最终导致水

分丢失；并臭氧注入髓核组织内后，早期就能使髓
核细胞出现变性，随后细胞坏死溶解。 以上两者共
同作用的结果使萎缩的髓核不能恢复[5~6]，从而降低
椎间盘内压力，缓解甚至消除椎间盘突出组织对神
经根或硬脊膜的机械压迫。 同时，臭氧亦有抗炎、镇
痛[5]作用。 目前国内应用 O3治疗椎间盘突出症的研
究已大量开展，也取得大量的成果，但各家报道其
优良率不一。 笔者认为应用臭氧消融治疗腰椎间盘
突出症需注意以下几点：（1）严格掌握手术适应证：
椎间盘膨出或单纯轻中度突出是臭氧治疗的最佳
适应证，纤维环破裂髓核脱出形成游离块者及椎间
盘突出伴钙化者，疗效欠佳。 虽然临床中某些椎管
狭窄或腰椎滑脱的患者经臭氧治疗后症状有所改
善，有的甚至效果较好，但臭氧消融主要是通过氧
化椎间盘髓核中的蛋白多糖使突出的髓核萎缩达
到治疗目的，对增生的黄韧带及骨质无任何消融作
用， 经治疗后症状改善可能与臭氧本身具有抗炎、
镇痛作用有关，故有效率极低，如应用于此类患者
应术前向患者解释清楚。（2）盘内注射臭氧浓度及
剂量大小：盘内浓度应为 60%滋g/mL，浓度过低氧化
效果差，太高则可能对血液细胞产生损伤作用[5]，或
臭氧漏到椎管内可能会刺激神经根引进患者的不
适。 任峰奇等[7]认为臭氧盘内注射的合理剂量应为
20%mL左右， 患者在安全的情况下可取得最佳的治
疗效果。 我们认为以臭氧良好的弥散于盘内为最
佳，体格较壮实的患者可达 40%mL。（3）注射的速度
及次数：臭氧分解的速度很快，注入间盘后很快就
分解成氧气，而椎间盘内空间很小，注入的臭氧部
分未产生作用就分解成氧气而起推动作用，所以应
缓慢注入，等前面注入的臭氧消融一部分髓核后形
成一定的空间，再注入新的臭氧，使更多的髓核被
氧化。 因受每次注入剂量的限制，髓核被氧化的量
有限，所以对于突出较明显、症状较严重的患者，我
们建议 1周后再次进行臭氧治疗，以充分消融残余
髓核。

腰椎间盘突出症属于中医学“腰腿痛”、“痹症”
范畴，多因感受风寒湿邪，腰部闪挫外伤或长期从
事较重体力劳动，导致腰部经络气机阻滞，不通则
痛。 故我们治疗以中药烫熨疗法通过热、药双重作
用直接作用患处，达到舒筋活血、宣痹通络。 方中透
骨草、伸筋草为君药，透骨草、伸筋草辛温，能通达
四肢阳气，偏用于风寒痹痛，祛风寒湿，止痹痛；羌
活、五加皮性温，散骨节之风寒湿，为臣药；泽兰、当
归、红花活血祛瘀亦为臣药；乳香、没药活血行气止
痛为佐药。 诸药合用共奏祛风胜湿、温经散寒、活血
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消肿、通络止痛之功。 多位学者研究发现通过臭氧
消融虽能使椎间盘髓核萎缩， 但术后复查 CT发现
突出的椎间盘回缩不明显，完全回缩的更少，仅约
7.22%[8]。 这可能与突出的椎间盘与神经根和硬脊膜
粘连有关，通过中药腰部烫熨治疗可促进毛细血管
扩张，改善局部血液循环及淋巴循环，促进新陈代
谢，增加局部软组织营养供应，加速水肿和病变产
物的吸收，消除肿胀，解除痉挛 [9]，从而减轻椎间盘
与神经根和硬脊膜粘连， 弥补了臭氧消融术的不
足，有效解除腰椎间盘突出症所致的腰腿疼痛。

本临床资料证明，臭氧消融术配合中药烫熨治
疗腰椎间盘突出症易于操作，疗效迅速稳固，是一
种有效、安全、并发症少的方法，值得在临床中推广
应用。 但椎间盘臭氧注射术作为我院开展不久的治
疗方法，其远期疗效尚需进一步随访观察，而如何
增进疗效、扩大其适应证、减少开放手术的例数则

更需进一步研究。
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中西医结合治疗腰椎间盘突出症 60例疗效观察
卢雄才

（广西玉林市妇幼保健院 玉林 537000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。方法：将 LDH 患者 120 例随机分为对照组及治疗组各
60 例，对照组采用骶管注射和输液治疗，治疗组在此基础上服用中药独活寄生汤加味并加腰椎牵引、推拿治疗。 结果：治疗后总有
效率对照组为 73.3%，治疗组为 95.0%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P%<0.05）。结论：中西医结合治疗 LDH 可明显提高临
床疗效，是治疗 LDH 的一种有效方法。

关键词：腰椎间盘突出症；中西医结合疗法；独活寄生汤
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症（LDH）是腰腿痛最常见的原
因，目前以保守治疗为主。 我院 2008年 1月 ~2011
年 1月采用中西医结合治疗 LDH%60例， 收到较好
效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 1月 ~2011年 1月我院外
科门诊诊治 LDH 患者 120 例，男 78 例，女 42 例，
年龄 23~66岁，平均 40.5岁，病程 3个月 ~5年，平
均 4.2年。 所有患者均有不同程度的腰痛及单侧下
肢麻木疼痛感，患侧直腿抬高均 <60%°。均经 CT确
诊为腰椎间盘突出或膨出， 其中 L3~4椎间盘突出者
5例，L4~5椎间盘突出者 84例，L5~S1椎间盘突出者
22例，L4~5及 L5~S1椎间盘均突出者 9例。 随机分为
对照组和治疗组各 60例，两组性别、年龄、病程及
椎间盘突出部位等资料均无显著性差异（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：（1）行常规骶管注射疗法：
患者取侧卧位，患侧在下，摸清骶裂孔并在中线标
记，常规消毒铺巾，用 7号针头、30%mL注射器抽吸

2%利多卡因 10%mL、地塞米松 10%mg、维生素 B1100%
mg、维生素 B12%0.5%mg，加生理盐水至 30%mL，然后
在局麻下垂直进针，突破骶尾韧带，有突破感后，回
抽有负压，无脑脊液、血液回流，先推 2%mL无阻力，
且观察 5%min后无不良反应，即可缓慢注入。注射完
毕嘱患者平卧休息 30%min， 并观察有无不良反应，
无不良反应即可起床活动。每周注射 1次，2~3次为
1个疗程。（2）输液治疗：对急性期患者先予以脱水
剂治疗，20%甘露醇 250%mL静滴，1~2次 /d，同时给
予盐酸克林霉素 0.75%g静滴，1次 /d，脱水抗炎 3~5%
d为 1个疗程。所有患者均予以复方丹参注射液 20%
mL加入 5%葡萄糖 250%mL静滴，1次 /d；胞二磷胆
碱 0.5%g加入 5%葡萄糖 250%mL静滴，1次 /d， 共治
疗 2周。 治疗组：在对照组治疗的基础上采用独活
寄生汤加味（独活 12%g、桑寄生 12%g、防风 10%g、秦艽
12%g、细辛 3%g、川芎 10%g、当归 12%g、白芍 10%g、生地
黄 10%g、杜仲 10%g、牛膝 10%g、党参 15%g、茯苓 10%g、
鸡血藤 15%g、甘草 3%g），每日 1剂，水煎服，连服 6%d。
同时加用腰椎牵引和推拿，牵引采用腰椎自动牵引
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