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神状况有关。目前，西医治疗 FD以多潘立酮、西沙

必利等促胃肠动力药物治疗为主，虽可有效减轻临

床症状，提高患者生活质量，但长期治疗效果不明

显，停药后复发率较高，整体治疗效果欠佳。中医学

将 FD划分为“胃脘痛、痞满、反胃”等范畴，认为其

与饮食不节、情志失调、感受外邪、脾胃虚弱、运化失

职等有关，胃为主要病变部位[4]。脾胃虚寒，故胃痛

隐隐；脾虚中寒，水不运化而上逆，故恶心、嗳气。脾

胃虚寒，受纳运化失常，故饱胀、食纳较差。治疗应

健脾和胃、温中止痛。

温中健脾汤方中，黄芪益气固表、利水消肿；茯

苓利水渗湿、宁心健脾；党参补中益气、健脾益肺；蒲

公英清热解毒、利尿散结；延胡索行气止痛；炒白芍

补气养血、柔肝止痛；香附理气宽中、疏肝解郁；炒白

术健脾益气、利水燥湿；浙贝母清热解毒、化痰；炮姜

温中止痛；荜茇温中散寒、下气止痛。诸药合用，共

奏温中散寒、益气健脾之功效。现代药理学表明[5~6]，

香附、延胡索具有抗炎、镇痛的作用；白术、党参可提

高胃动素水平，增强胃肠运动功能，改善消化不良症

状；茯苓可纠正胃泌素分泌降低状态，改善消化液质

量；浙贝母、蒲公英具有保护胃黏膜的作用；黄芪可

增强机体免疫力，加快康复速度。

本研究结果显示，治疗后观察组患者症状积分明显

低于对照组，治疗总有效率明显高于对照组（ ＜0.05）；
与贾锐等[7]研究结果一致。说明温中健脾汤治疗 FD
疗效确切，可有效改善临床症状，值得临床推广应

用。
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腰椎间盘突出症是康复科的常见病和多发病，

是由于腰椎间盘纤维环、髓核、软骨板出现退行性改

变，同时受到外力作用，导致髓核脱出裂口并进入后

方或椎管、纤维环破裂等，从而刺激或压迫到邻脊神

经根，引起的下肢麻木和腰部剧烈疼痛等症状。目

前，电针、腰椎牵引和针刀松解术是临床治疗腰椎间

盘突出症的主要方法，其中小针刀松解术是介于手

术与非手术方法之间的闭合性松解术，具有见效快、

疗程短等优势，治疗效果好，但其复发率较高[1]。本

研究选取了 134 例腰椎间盘突出症患者，对小针刀

松解术联合乌头汤加味对腰椎间盘突出症患者疼痛

程度及 JOA评分的影响进行了研究。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我

院收治的腰椎间盘突出症患者 134例，按治疗方案

不同分为对照组和观察组，每组 67例。对照组男 38
例，女 29例；年龄 26~64岁，平均年龄（45.63±
3.72）岁；病程 1 个月 ~6 年，平均病程（2.84± 1.35）
年。观察组中男 39 例，女 28 例；年龄 24~65 岁，平

均年龄（43.29± 4.54）岁；病程 2 个月 ~5 年，平均病

程（2.31± 2.16）年。两组患者的年龄、性别和病程等

一般资料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可

比性。

1.2 纳入标准 符合《中医病症诊断疗效标准》中
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相关腰椎间盘突出症的诊断标准[2]；符合《腰椎间盘

突出症》中相关诊断标准[3]；经 MRI或 CT 确诊为腰

椎间盘突出症。

1.3 排除标准 伴有椎体压缩性骨折或腰椎滑脱

者；伴有严重心脑血管疾病者；重要器官功能不全者；

合并严重骨质疏松、肿瘤及腰椎结核者；精神病者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 采用小针刀松解术进行治疗。患者

取俯卧位，常规消毒，在臀部和腰部确认压痛点，每

次选 3~6个痛点进行治疗，取龙胆紫药水作标记；

进行局部麻醉，待麻醉生效，取小针刀沿神经走行和

肌纤维于痛点刺入，绕过血管与神经，快速穿透至病

变处，上下插提，切割剥离，以患者出现酸胀感、医师

手下有阻滞感为度，至医师手下有松解感出针。治

疗结束后，按压针孔，用创可贴覆盖，稍微用力按压。

1次 /周，持续治疗 3周。

1.4.2 观察组 在对照组基础上加用乌头汤，组方：

桑寄生 15 g、制川乌（先煎 30~60 min）9 g、甘草 9 g、
麻黄 9 g、当归 12 g、牛膝 15 g、黄芪 15 g、没药 9 g、
狗脊 12 g、白芍 15 g。水煎浓缩至 200 ml，1 剂 /d，2
次 /d。持续治疗 3周。

1.5 观察指标 （1）治疗效果评定，显效：腰部疼

痛、下肢麻木等各项体征与临床症状完全消失，可正

常活动；有效：各项体征与临床症状基本消失，活动

功能有明显改善；无效：各项体征与临床症状无明显

变化。总有效率 =（显效 +有效）/总例数× 100%。

（2）采用疼痛视觉模拟评定（VAS）评价治疗前和治

疗 3 周后的疼痛程度：分数越高表示疼痛越严重。

（3）治疗前和治疗 3周后进行 JOA评分：分数越高，

说明腰椎功能越好。

1.6 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件进行

数据处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 对照组显效 27 例，有效

25例，无效 15例，总有效率为 77.61%（52/67）；观察

组显效 32 例，有效 30 例，无效 5 例，总有效率为

92.54%（62/67）；字2=5.877，=0.015＜0.05，差异有统

计学意义。

2.2 两组患者的疼痛程度与腰椎功能比较 治疗

前两组 JOA评分和 VAS评分比较，差异无统计学

意义，＞0.05；治疗 3周后观察组 JOA 评分高于对

照组，VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义，

＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的疼痛程度与腰椎功能比较渊分袁 ± 冤

3 讨论

腰椎间盘突出症的主要病因是急慢性损伤或长

期弯腰工作，造成脊柱的生物力学改变，导致局部软

组织损伤或痉挛，引起乏能、缺氧、供血不足以及代

谢产物堆积，最终导致乏能性肌软或缺血性肌痛。因

此，改善软组织损伤有利于平衡腰椎受力，缓解腰部

疼痛。

小针刀松解术是在切开性手术的基础上结合针

刺方法形成的，针刀较小，操作方便，且创伤较小；可

在痛点刺入病变处轻松切割剥离损伤组织，改善腰

部疼痛与下肢麻木；该法可刺激软组织，游离神经末

梢，增加脊髓闸门抑制性张力，缓解疼痛；还可促进

创伤性炎症修复反应，有利于局部微循环重建[4]。

腰椎间盘突出症在中医学中属于“痹症、腰痛”

等范畴，是由于湿热风寒等外邪侵入人体，闭阻经

络，引起气血运行不畅而致。乌头汤药方中乌头有祛

寒散湿的作用；麻黄可通阳、散邪、开痹着；牛膝具有

强筋骨、补肝肾之功效；芍药可收阴之正；白术可祛

湿邪；甘草、黄芪可固表培中，开痹着；诸药合用，共

奏活血通络、祛风除湿、散寒止痛之功效，可促进炎

症消退，缓解下肢麻木，减轻腰部疼痛[5]。本研究结

果显示，观察组的总有效率为 92.54%高于对照组的

77.61%，差异有统计学意义，＜0.05；治疗前两组的

JOA评分和 VAS评分相比较，差异无统计学意义，

＞0.05；治疗 3周后观察组的 JOA评分高于对照

组，VAS评分低于对照组，差异有统计学意义，＜

0.05。
综上所述，小针刀松解术联合乌头汤加味治疗

腰椎间盘突出症患者，临床效果显著，可明显减轻患

者疼痛，有效改善腰椎功能。
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组别
VAS评分

治疗前 治疗 3周后
JOA评分

治疗前 治疗 3周后

观察组
对照组

67
67

6.34± 1.75
5.82± 2.24
1.497
0.137

2.26± 1.21
3.78± 1.67
6.033
0.000

7.93± 2.25
8.34± 2.76
0.943
0.348

21.63± 4.57
18.31± 3.84
4.553
0.000
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