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中西结合如何治疗腰椎间盘突出呢？ 
唐洋 

（四川省射洪市中医院  629200） 

腰椎间盘突出症是我国骨科诊疗中常见的疾病之一，在中医学研

究角度称为“腰腿痛”、“痹症”类。腰椎间盘突出症患者患病的主要

原因是急性损伤或慢性劳损，诱发纤维环破裂、髓核向外突，形成腰

椎病变，进而腰椎病变的物质压迫腰椎管道，以及周围的神经组织，

进而出现疼痛、胀痛等临床表现。患者在患病的早期阶段出现的病症

一般而言是一侧或双侧根性坐骨神经痛。腰椎键盘突出症患者基本上

集中在 30—60 岁之间，男性患病比重高于女性。在中医学诊疗中主

要使用中药组方、按摩、牵引、推拿等方式治疗，具有较好的临床效

果。 

一、腰椎间盘突出症的中医治疗及康复理疗 

1.中医治疗  

中医诊疗的基本形式是辩证治疗，将腰椎间盘突出病症划分为气

滞血瘀型、风寒夹湿型、肾虚型三种，分别使用桃红四物汤加减、独

活寄生汤加减、补肾壮阳汤加减进行治疗。 

2.骨盆牵引  

患者需要躺在硬板床上，在腰髂部放置好骨盆牵引器，患者需要

保持仰卧位或俯卧位，具体姿势需要根据患者的情况斟酌，保证患者

体位舒适最佳。牵引的方式可为一维牵引疗法和三维牵引疗法，在骨

盆牵引器两段分别加 8—12kg 的重物牵引，重量添加频率可根据患者

的病情和需求开展。患者的治疗时间为每次 50 分钟左右，每天两次。 

此项诊疗方式较为简单便捷，且对患者的治疗成本要求不高，多

用于病情较轻的农村地区患者诊疗。 

3.理筋推拿  

（1）俯卧推拿法：适合症状较轻的患者治疗，患者需要保持仰

卧体位，且对患者腰部疼痛位置依次使用按压、揉摩、拿捏、提腿扳

动等手法治疗。 

（2）斜搬伸腿法：此类推拿方式适合症状较为严重的患者，接

受诊疗的患者受病情影响基本上难以起坐。患者需要保持侧卧体位，

推拿医生一只手按住患者髂骨后外缘，一只手将患者的肩部向前推

送，两只手的发力方向不同，能够听到患者的腰骶部出现弹响声音。

治疗需在患者身体两侧分别实施，每侧三次。 

 4.针灸治疗  

腰间盘突出症患者使用针灸治疗也具有较好的临床效果。医生需

要选择患者的夹脊、环跳、承扶、委中、承山、命门、阿是穴等，并

且根据患者的具体病情调整针灸穴位。在针灸同时配合艾灸，借助其

热量打通患者的经脉，帮助血气运行。这样一来，不仅能够将热量传

导到病灶位置，还能够有效刺激患者病灶周围的患病组织，增加病灶

位置的血液循环，降低患者发病期间的不适感与疼痛感。 

二、腰椎间盘突出症的西医治疗   

1.药物治疗： 

对腰椎间盘突出症患者的治疗形式基本有脱水、激素、抗炎、营

养神经。 

2.手术治疗： 

一部分患者病情较为严重，已经影响自身的工作与学习，且接受

牵引和理疗治疗会影响患者身体机能，此类患者表现为肌肉乏力，甚

至瘫痪，下肢肌肉力量降低等，出现间歇性跛行、瘫痪、椎管狭窄。

这类患者患病时间较长，病情较为严重，均可以使用手术诊疗。 

通常情况下，腰椎间盘突出症患者接受中医与西医辩证治疗的形

式，基本上都能够获得满意的治疗效果。同时，患者接受手术治疗需

要选择适宜的手术形式，科学规划手术流程，也能够取得较好的治疗

效果。 

三、腰间盘突出日常生活应注意些什么？ 

1.平时生活和工作中尽量避免长时间的坐姿姿式。如无法避免的

话，可以适当进行腰部活动，如广播体操的体转运动。 

2.腰间盘突出患者在饮食方面，忌辛辣刺激之物、忌腥膻之物以

及烟、酒、茶和咖啡，以避免使症状加重。 

3.避免较长时间的弯腰，因为弯腰会压迫腰部椎体，是椎体变形，

一旦长时间的变形，有可能导致无法恢复或加重病情。 

4.腰间盘突出症患者应当避免突然提起重物、腰部突然发力，会

加重患者病情。 

5.腰间盘突出选择睡硬板床，因为过软的床会加重腰间盘突出。 

6.腰间盘突出症患者需要避免长时间腰部紧绷和精神紧张，造成

肌肉长时间紧绷收缩，压迫患者椎间盘，加重疼痛感。 
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微创复位内固定术现已成为治疗跟骨骨折的首选方式，其作用机

制在于选取的钢板内固定材料适用踝关节生物力学特点，有效减少对

骨质结构及骨膜等损伤，加快患者早期康复。此外，该术式可重建跟

骨高度，固定效果明显，保护局部血液循环正常，继而减少并发症发

生；用克氏针予以撬拨有效减少骨折血液供运，加快愈合[3]。 

实验显示——相比对照组，对观察组进行测评，其总有效率结果

呈更高显示，P<0.05。治疗前，两组组间无意义（P＞0.05）；治疗后，

观察组的 AOFAS 评分相较对照组更高，VAS 评分呈更低显示；治疗

前后两组组内存在差异性，P 均<0.05。 

总之，实行微创复位钢板内固定治疗方案治疗老年跟骨骨折患者

效果显著，骨折固定效果增强，足部功能得到改善，促进骨折愈合。 
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