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降血压作用。 海金沙藤为海金沙科植物海金沙的全
草，含有多种黄酮类、三萜类化合物、有机酸、酚类、
多糖等化学成分，有抗菌、消炎、镇痛、利尿等作用
[3]。 野菠萝根为露兜树属露兜树的根，含有生物碱、
木脂素、甾醇、有机酸等几类化合物，具有降血糖、抑
菌、促进血管内皮生长、抗凝血和抗肿瘤等作用[4]。
白茅根为禾本科植物多年生草本白茅的根茎，含有
三萜类和二萜类化合物、有机酸、内酯类、多糖、香豆
素类等化学成分，并含有钙、钾、铁等多种元素，有抗
炎、利尿、降血压、止血、护肝等作用[5]。

本方药能治疗肾病综合征，主要与方中药物的
多方面作用有关：（1）方药中含有多种二萜、三萜类
化合物，据报道[6]这些化合物中醇酯等成分可抑制 T
细胞的增殖、活化，抑制淋巴细胞激活因子释放，阻
止抗原敏感淋巴细胞转化为免疫母细胞，从而发挥
免疫抑制作用；（2）抑制炎症细胞浸润及炎症介质释
放，保护肾小球滤过膜免遭炎症损伤；（3）方药中含
有多种糖类化合物，一方面这些多糖化合物可促进

巨噬细胞吞噬免疫复合物，另一方面，萜类化合物又
可诱导肾小球中系膜细胞、巨噬细胞凋亡，加快肾小
球滤过膜中这些“异物”的排出，从而减轻炎症反应，
缓解病情；（4） 方药中含有多种化学成分如有机酸、
多糖，能促进肾小球滤过膜的修复，及时恢复电荷屏
障和分子筛的作用；（5）方中药物具有促进血管内皮
生长、改善微循环、提高肾小球滤过率，增加尿量，能
减轻机体水肿；另外，还有抑制血小板聚集功效，对
预防血栓形成、溶栓治疗有重要作用。用本方药治疗
32例患儿，未见出现明显不良反应。
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赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效
唐植纲

（湖南省常德市石门县人民医院 石门 415300）

摘要：目的：观察赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，为临床治疗提供参考。 方法：选择 2010 年 1 月 ~2012 年 12
月前来我院治疗的 120 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，随机分为观察组及对照组各 60 例。 对照组应用常规针刺法治疗，观察

组应用赤凤迎源针法治疗，对比分析两组患者的临床疗效。结果：观察组总有效率为 91.7%，对照组总有效率为 66.7%；观察组患者

的总评分为 1%460 分，对照组患者的总评分为 1%311 分。 观察组临床疗效优于对照组。 结论：赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症康

复效果好、疗程短、不易复发，值得深入研究与推广。
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腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，是引起
腰腿痛的常见病因之一，以腰腿部疼痛剧烈、活动受
限为主要症状， 严重影响患者的日常工作及生活。
近几年，我国腰椎间盘突出症患者不断增多，对患者
造成极大的伤害。 本研究观察赤凤迎源针法治疗腰
椎间盘突出症的临床疗效， 为临床治疗提供参考。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010年 1月 ~2012年 12月
前来我院治疗的 120例腰椎间盘突出症患者为研究
对象，男性 55例，女性 65例；年龄 20~70 岁，平均
年龄（48.2±3.1）岁；病程 18%d~4 个月，平均病程
（2.0±0.5）个月。 所有患者均经临床详细诊断，确诊

为腰椎间盘突出症。 120例患者的临床发病原因：外
伤后突然发病 30例，慢性劳损所致 40例，不明原因
50例。 将 120例患者随机分为观察组和对照组，每
组 60例。两组患者年龄、性别等方面比较，差异无统
计学意义，具有可比性（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 对照组患者应用常规针刺法治
疗，观察组患者应用赤凤迎源针法治疗，常规针刺法
在此不做过多阐述， 本文重点阐述赤凤迎源针法。
（1） 穴位处方： 根据腰椎间盘突出症患者的临床症
状，选择以下穴位作为针刺重点。腰阳关、大肠俞、环
跳、承扶、委中、承山、悬钟穴[1]。（2）操作方法：取侧
卧位，健侧在下，患侧在上，呈半屈曲位，取直径 0.3%
mm、长 25~50%mm毫针[2]。局部常规消毒后，腰阳关、
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（上接第 31页）坚散结，重镇安神；石菖蒲化痰开窍，
和中降浊；丹参、地龙与土鳖虫清热解痉、破血、活血
逐瘀；白芷和藁本祛风散寒止痛。 全方既能扶正固
本，又能消肿排毒抗癌。 现代药理研究表明，党参、
黄芪、地龙、车前草、石菖蒲、丹参、白芷等均对肿瘤
细胞有抑制作用。 党参、黄芪还可介导肿瘤细胞凋
亡或增加肿瘤坏死因子，具有诱导肿瘤细胞凋亡发
生的能力[2]。 地龙与土鳖虫等虫类药还可抑制肿瘤
细胞的生长，提高机体免疫功能，是治疗脑转移瘤理
想的散结止痉药物[3]。

本研究结果显示，治疗组与对照组相比较，患者
的临床症状、半年生存率和 1年生存率均有所改善，
因此， 采用中西医联合疗法有利于提升病人的生活
质量及生存率， 对于肺癌脑转移瘤的临床治疗具有
一定的指导意义。
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大肠俞、环跳行赤凤迎源针法，先将针进至地部，候
到感应； 复将针提至天部， 候针下气至针体自动摆
动；再将针插至人部，行提插、捻转，候得气至，且以
拇食二指捏持针一柄，一捻一离，似展翅飞扬之状，
左右飞旋[3]。 腰阳关、大肠俞两穴针一感放散传导至
腰骸部，环跳穴触电感放散传导至足底。（3）疗程：15
次为 1个疗程，疗程间休息 4%d，共治疗 2个疗程。
1.3 疗效判定标准 优：临床症状消失，可正常活
动，身体无任何异常痛苦；良：康复效果突出，针刺疗
效理想；可：身体出现康复，但需进一步治疗；差：身
体未出现明显康复，需持续治疗。
1.4 统计学处理 应用 SPSS13.0 统计学软件对
相关数据进行处理分析，计量资料以均数±标准差
表示， 两组间均数比较应用 t检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 见表 1。 观察组总有效
率为 91.7%，对照组总有效率为 66.7%，两组比较，
P＜0.05，观察组临床疗效明显优于对照组。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.2 两组症状、体征评分比较 见表 2。 观察组患
者的总评分为 1%460分， 对照组患者的总评分为 1%
311分。 两组比较，P＜0.05， 观察组明显优于对照
组，说明应用赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症康
复效果好。

表 2%%%%两组症状、体征评分比较（分）

3%%%%讨论
3.1 病因分析 腰椎间盘突出症属于临床上的常
见疾病，可划分到腰腿疼痛类别。 近年来，我国腰椎
间盘突出症患者数量不断增多， 主要原因有：（1）腰
椎间盘出现退行性改变[4]：大部分腰椎间盘突出症
患者是后天患病， 部分患者由于长期从事劳动强度
较高的工作，腰部每天都要承受巨大的压力，腰椎间
盘出现退行性改变，导致患病。（2）外力作用：如各种
形式的腰扭伤、长时间弯腰后突然直腰、臀部着地摔
倒等， 这些外力作用均可能导致腰椎间盘突出症。
（3）诱发因素：部分患者由于突发负重、闪腰、外伤、
负压增高等情况，出现腰椎间盘突出。
3.2 赤凤迎源针法疗效分析 腰椎间盘突出症给
患者带来的伤害较大， 虽然临床上治疗方式较多，
但疗效并不理想。 手术治疗腰椎间盘突出症，对患
者造成的创伤较大；药物治疗无法根治。 赤凤迎源
针法根据腰椎间盘突出症的病因、临床症状，取得
了较好的临床效果，该针法对患者创伤小，临床治
疗时可有效降低发病频率；同时可根据患者的实际
情况，调整治疗周期，减少硬性治疗带来的影响。 日
后可进一步深入研究赤凤迎源针法的治疗体系，优
化治疗方案，执行更加详细的穴位针刺手段，促进
患者更好的康复。
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%组别 %n %%%%优 %%%%良 %%%%可 %%%差 总有效

观察组
对照组

60
60

30（50.0）
25（41.7）

15（25.0）
5（8.3）

10（16.7）
10（16.7）

5（8.3）
20（33.3）

55（91.7）
40（66.7）

%%组别 %n 主要症状评分 下肢功能评分 %体征评分 总分

%观察组
对照组

60
60

%%%%%%%%415
%%%%%%%%416

%%%%%%%%520
%%%%%%%%455%

%%%%%525
%%%%%440

1%460
1%311
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