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2.2%%%%两组患者毒性反应发生情况比较 两组毒性反
应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者毒性反应发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者术后并发症发生情况比较 两组患
者并发症发生情况比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着医学水平的断发展，早期诊断结直

肠癌和腹腔镜技术日益成熟，越来越多的患者接受
腔镜手术治疗。 但对于进展期患者，由于结直肠癌
存在向腹腔浸润转移的特点，术中容易造成肿瘤细
胞脱落并种植，单纯的手术治疗效果并不理想术后
具有较高的复发率以及远处转移发生率，目前多主
张患者加用术后化疗[4]。 mFOLFOX6静脉化疗方案
是临床常用辅助化疗方案，疗效确切，且毒性反应较
轻。 腹腔热灌注化疗是新型肿瘤治疗手段，在预防
和治疗恶性肿瘤腹腔内种植转移具有较大优势。 研
究表明[5]，手术后在麻醉状态下行腹腔热灌注化疗
可通过高流速的灌注液体冲洗腹腔残留或脱落的癌
细胞，最大可能减少肿瘤残余细胞，甚至彻底清除。

本研究采用腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治术
治疗结直肠癌， 结果显示术后 1年， 两组局部复发
率、 远处转移率、 总生存率比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；术后 2年，观察组局部复发率、远处转移
率显著低于对照组，总生存率显著高于对照组（P＜
0.05）；两组毒性反应和术后并发症发生情况比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。说明腹腔热灌注化疗联
合腹腔镜根治术治疗结直肠癌效果显著， 可明显提
高患者 2年生存率，降低局部复发率及远处转移率，
且不增加毒性不良反应及并发生发生率。 分析其原
因可能为：（1）癌细胞与正常细胞对温度耐受存在差
异，正常细胞可在 47℃高温条件下耐受，而癌细胞
在 42℃时即可出现变性坏死。 腹腔热灌注化疗仪器
可通过精密的控温器将灌注液温度控制在
42.5~43.5%℃，杀灭癌细胞而不损伤正常细胞。（2）灌
注液中加入化疗药物， 可增加腹腔组织对药物的吸
收与渗透，大大提升药物的效价，抑制化疗后癌细胞
的修复。综上所述，腹腔热灌注化疗联合腹腔镜根治
术治疗进展期结直肠癌， 能够减少术后腹腔局部复
发率和远处转移率，提高总生存率，安全有效，值得
临床推广应用。
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组别 n 肠梗阻 腹腔感染 低蛋白血症 低钠血症

观察组
对照组
字2
P

60
50

4（6.67）
3（6.00）
0.623
＞0.05

1（1.67）
2（4.00）
0.020
＞0.05

6（10.00）
3（6.00）
0.702
＞0.05

5（8.33）
2（4.00）
0.286
＞0.05

组别 n 胃肠道
反应

骨髓
抑制 脱发 手足

综合征
肾功能
损伤

肝功能
损伤

观察组
对照组
字2
P

60
50

8（13.33）
7（14.00）
0.020
＞0.05

7（11.67）
8（16.00）
0.020
＞0.05

2（3.33）
3（6.00）
0.043
＞0.05

9（15.00）
8（16.00）
0.020
＞0.05

9（15.00）
9（18.00）
0.179
＞0.05

4（6.67）
3（6.00）
0.062
＞0.05

腰椎间盘突出症中西医结合非手术治疗方法临床研究
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摘要：目的：探讨中西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法：选择 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的腰椎
间盘突出症 60 例为研究对象，分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组患者应用中西医结合治疗，观察组患者在对照组的基础上

应用推拿治疗，对比两组患者治疗前后腰椎 JOA 评分情况。结果：治疗前两组患者的前屈、后伸、左侧屈、右侧屈等腰椎功能评分的

组间比较无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组明显好于治疗前，观察组的改善程度更好，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：中

西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果显著，患者的生活质量和腰椎活动能力得到显著改善，值得推广应用。
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腰椎间盘突出症（Lumbar% Disc% Herniation，
LDH）是一种临床上常见的病症，临床症状表现为
腰腿痛、行动受限等，应给予重点关注[1~2]。 为研究中
西医结合非手术治疗腰椎间盘突出症的临床效果。

现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的 60例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，
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分为对照组和观察组，每组 30例，所有患者均符合
1994年中医药管理局颁发的《中医病证诊断疗效标
准》中的相关腰椎间盘突出症的诊断标准。 纳入标
准：CT检查或MRI检查确诊。 排除标准：患有严重
的感染类疾病者；肝、肾器官功能损伤者；精神疾病
患者；肿瘤患者、心脑血管患者、腰椎结核患者。 其
中，对照组男 20例，女 10例，年龄 24~57 岁，平均
（40.33±2.24）岁；观察组男 21 例，女 9 例，年龄
24~57岁，平均（40.34±2.15）岁。 两组性别、年龄等
组间比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者应用中西医结合治疗，
选用 20%ml丹参注射液（国药准字 Z61020761）加入
5%的 250%ml葡萄糖溶液中，20%的 250%ml甘露醇
注射液（国药准字 H20073135），10%mg地塞米松磷
酸钠注射液（国药准字 H34023615），静脉滴注，1次
/d，根据病情变化进行治疗，最多不超过 7%d。选用温
筋通络方进行离子导入，温筋通络方的主要组成为
草乌 30%g、生川 30%g、透骨草 30%g、海桐皮 30%g、姜黄
18%g、乳香 15%g等，清水煎煮，取药剂 2%000%ml，设备
选用温热直流药物导入仪（北京康复仪器厂生产，型
号为 RYD-IIE型），20%min/次，2次 /d。 观察组患者
在对照组的基础上应用推拿治疗，对患者的相关穴
位推拿，患者全身肌肉放松，操作流程按照全国统编
教材严隽陶主编的第七版《推拿学》中的相关操作手
法进行操作。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后腰椎 JOA
评分情况。 腰椎 JOA评分采用日本骨科协会腰椎
JOA自评量表进行评估，内容为：前屈、后伸、左侧
屈、右侧屈。 每项的总分为 60分，30分为及格分，分
数越高，表示患者的腰椎功能改善越好，反之，表示
患者的腰椎功能改善越差。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS17.0统计学软件对本次
研究得到的数据进行分析， 计数资料采用 字2检验，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗前两组腰椎 JOA评分进行组间比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组明显好于治疗
前， 观察组改善程度更好， 差异存在统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后腰椎 JOA评分情况（分，x%±s）

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症是一种常见的病症， 引发机制

为患者的腰椎间的部分组织受到损伤， 盘纤维环受
到严重的外部压力，形成破裂伤害，导致髓核和残留
的纤维环覆盖在其上，出现椎管内突出，进而对患者
的脊神经根部分造成一定程度的压迫， 形成椎间盘
突出症， 对患者的生活质量和生存质量有着严重威
胁[3~5]。

腰椎间盘突出症在中医中属于“筋出槽、 骨错
缝、痹证、腰腿痛”等范畴。临床上，在《素问·痹论》中
有所提及，中医学上认为该病症之所以产生，主要因
素是患者自身操劳过度，身体的器官组织过度，引发
肾气亏虚，使得腰椎间组织功能下降，形成腰部软组
织形成损伤，皮肤出现创口，外邪入侵，导致腰部病
灶区域气血不畅，经脉闭阻，治疗时注重于对患者进
行关节间的纠正，侧重于“通脉、松筋、易骨”。“通脉”
主要作用于患者的腹部，调节患者的血管，改善患者
腰肌与下肢动脉血管的血流量， 促进了患者患处的
血液循环，血液的回流与供给速度均提升，患者的肌
肉状态得到了明显改善， 肌肉收缩力明显提高；“松
筋”主要是将患者产生痉挛的肌肉进行充分拉长，消
除疼痛，达到松弛筋的目的；“易骨”主要是对患者的
关节进行整复、理筋、祛瘀处理，达到改善关节运动
功能的目的[6]。 中西医结合推拿治疗腰椎间盘突出
症能够有效改善患者的各项症状， 温筋通络方通过
温热直流药物导入仪， 能够准确地进入患者病灶区
域，目标明确，效果显著，应用价值极高。

综上所述，中西医结合非手术治疗效果显著，患
者的生活质量和腰椎活动能力得到显著改善， 值得
推广应用。
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腰椎活动能力 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） 字2值 P值

前屈

后伸

左侧屈

右侧屈

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22.02±2.56
46.93±1.98
26.52±2.84
45.42±1.03
25.35±2.64
45.57±1.57
25.58±2.58
46.57±1.08

21.17±2.89
34.78±1.74
25.88±2.79
36.26±1.54
24.87±2.64
33.55±1.55
25.47±2.87
37.05±1.18

0.366%4
6.248%6
0.348%4
5.648%7
0.448%6
8.248%6
0.344%7
8.428%4

＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
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