
化验: 血糖 7. 01mmo l/ l。给其使用骨质疏松方与颈

椎骨质疏松方交替足浴及配以相应病变的按摩 (足

部)以填精补髓,活血通络。疗程为 1 个月,不给任何

口服补钙剂, 后复查骨密度仪测定:骨密度已恢复正

常, 轻度动脉硬化、心电图正常, 血压波动在正常范

围, 血糖 6. 01mmol/ l。患者症状全部消失, 继续1 个

疗程的巩固治疗后追访未复发。

9　讨论

1)足部对人体的健康关系很大, 对于足部的养

生和保健研究在我国有着悠久的历史, 早在两千多

年前《黄帝内经》记载: 阴脉集于足下,而聚于足心,

谓经脉之行, 三阴皆起于足。据现代全息胚胎学观

点, 足部共有 67 个反射区是人体的一个缩影, 每个

反射区代表人体的一个特定器官,所以双足又有人

体的第二心脏、与第二大脑之称,说明人体双足的重

要性。足部是人体足之三阴经,足之三阳经、阳跷、阴

跷以及阳维等多条经脉出入之处,双足底的涌泉穴

是足少阴肾经的井穴, 它是人体关键的一个大穴也

是外邪侵入肌体或外邪排出体外的一个门户, 所以

对足部的保健, 包括足浴和足部按摩, 通过对足部的

刺激对人体全身产生极大影响: ( 1)能促使血液循环

的改善; ( 2)能调节各脏腑器官的功能; ( 3)增强人体

内分泌系统的功能; ( 4)可以提高自我防御和人体免

疫力; ( 5)能消除人体紧张状态; ( 6)对全身细胞的活

动产生重要而直接的影响进而影响人体各组织器官

的活动。

人体是一个有机整体, “有诸内必形诸外”人体

脏器有病, 必然反应在人体双足的反射区, 以表求

里。内病外治是祖国医学的治疗原则,通过对足部的

治疗: 药物刺激、按摩刺激可以起到治疗相应脏器疾

病的目的, 从整体上提高人的体质, 改善脏腑器官的

功能, 增强人体固有的免疫功能与自我防御及修复

能力, 去克服内外致病因子的干扰, 恢复机体正常协

调运行的状态, 从而起到防治疾病的作用。

2)在我们所观察的 58 例患者中,以骨质增生、

骨质疏松占多数, 且以 40 岁以上女性病人多见 ,这

说明这一病症在我国是多发病, 常见病, 它的发病与

我国的饮食结构、水质以及女性一生的生理特点有

关。在中医学中可属“腰痛”、“痹证”、“痿证”等范畴。

病理机制主要是由于“肾虚”、“脾虚”、“肝肾两虚”、

“气滞血瘀”所致。其诱发因素多与外伤、用力不当、

劳累、感受寒凉有关。在治疗上现代医学主要是以补

钙为主, 效果较慢,疗效欠佳, 缺乏理想药物。我们采

用药浴及足部按摩方法发挥作用。方中骨碎补、补骨

脂、首乌、鹿角胶、杜仲、枸杞子、牛夕、川断等均为强

筋骨、益精髓之品,配以当归、赤芍、红花以养血活血

化瘀, 共同达到补肾壮骨、活血通络、抗衰老之目的。

腰椎管狭窄症在中医亦属“痹证”、“腰痛”之范

畴, 根据中医“不通则痛”、“通则不痛”的原则, 选用

补骨壮阳的牛夕、巴戟天、附子加入活血通络、祛风

止痛的乳香、没药、红花、透骨草、路路通、刘寄奴、威

灵仙等, 从而取得良好的疗效。

在治疗风湿性、类风湿性关节炎的药物上选用

祛风除湿、活血通络止痛之品,通过对足部的药浴按

摩直达病所, 达到止痛消肿的作用。

(收稿日期: 1998-02-25)

中西医结合治疗慢性损伤性腰痛

中医一附院骨伤科( 300193)　赵冀伟

　　由于隐性脊柱裂、骶髂关节病变、急性损伤性腰

痛未完全恢复等原因造成慢性腰痛在临床上很常

见, 笔者应用输液、正骨推拿、中药内服、卧床休息、

背肌锻炼等一套中西医结合方法,对 50 例患者进行

治疗, 取得了很好的疗效。报告如下:

1　临床资料

1. 1　一般资料

本组 50 例,男性 30 例,女性 20 例; 年龄最小的

36岁, 最大的 60 岁, 平均 48 岁,其中 36岁～40 岁 4

例, 40 岁～50 岁 20例, 50～60 岁 26例。

50 例患者中工人30 例,干部 10 例, 其它 10 例。

1. 2　治疗方法

治疗前, 常规拍摄腰骶椎正侧斜位 X 线片, 以

排除骨折及其它骨病。

1. 2. 1　输液治疗:予 10%葡萄糖 500ml、三磷酸腺

苷 40mg、辅酶 A100u、维生素 B6 50mg、维生素 C 2g

静脉点滴 14 天。

1. 2. 2　正骨推拿

1)揉背法: 患者俯卧位。医者以二手指指腹用指

揉方法分别在腰部两侧由外向内 (即由横突向脊柱

正中方向)进行广泛点揉酸痛点,如遇肌肉丰厚的患

者, 力量必须适当加重。紧接于指揉之后, 用掌根依
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照上法由外侧向脊柱正中进行按揉, 按揉时掌根用

力, 要求能按在酸痛最集中的部位上。

2)封腰法 :患者俯卧位。术者在两侧腰三角肌

(即 3—4 腰椎平面两侧距棘突两寸处)用两手拇指

和中指端, 徐徐用力按压,有病患者多数感觉酸痛舒

适, 往往于脊柱侧弯凸侧腰三角肌处摸到梭形结节

(如橄榄核状)压之锐痛, 须用拇指或中指顺结节边

缘渐向核中部, 轻缓按揉之。

3)放通法: 患者俯卧位。术者自腰骶部开始按第

一步的揉背部法衔接而下, 先至臀沟, 相当坐骨结节

处反复三次, 然后自臀沟沿坐骨神经走行方向至足

跟后部顺揉而下, 亦反复三次。

在臀沟中线以两大指交替按压少顷, 移至 窝

正中部, 自以两大指交替按压少顷,再移至小腿后部

相当腓肠肌腹与腱交界处按压少顷, 然后下顺按压

至跟腱外侧, 在外踝后窝部按压少顷。

4)宣氵曳法: 患者仰卧位,屈膝屈髋。术者以左手

扶住患者右膝, 右手扶住患者左膝,先向左侧旋转摇

动, 继而向右侧旋转摇动,各八次。然后术者右手推

按患者双膝之左侧向右侧极度斜倒, 左手按住患者

左肩前部, 用斜形横扯劲, 两手同时用力压按之; 再

用左手推按患者双膝之右侧向左侧极度斜倒, 右手

按住患者右肩前部, 用斜形横扯劲,两手同时用力压

按之。可以使腰、骶部两侧软组织广泛受到牵拉、放

松。

5)压牵法: 患者仰卧位, 将双膝强度屈曲, 接近

腹壁, 并以两手紧握两侧床缘。术者两手用力有节奏

地压按患者双膝, 连续 10 次左右。然后术者再以双

手各握住其两踝上部, 用力向下稳而伸拉。注意患者

受牵拉的力点应放在患者平时最疼痛的部位, 若腰

骶部痛,则屈挤放松腰骶关节, 若第三、四腰椎周围

痛, 医者一手托臀部 ,使腰继续上卷屈曲以使第三、

四腰椎关节及周围软组织得到屈挤放松。

1. 2. 3　卧硬板床 4周。内服中药。

1. 2. 2　腰背肌锻炼:卧床休息 4 周后开始。

1. 3　疗效评判标准:

痊愈: 症状消失,恢复正常工作。好转;遗有轻微

症状, 活动功能尚可,可以进行正常工作。无效:症状

稍有缓解, 但无根本性改变。

2　结果

痊愈: 40 例,占总数 80%。好转: 9 例,占总数的

18%。无效: 1 例, 占总数 2%。

3　典型病例

例 1　王某,男性, 40 岁,工人。十年前因搬重物

不慎扭伤而致腰痛, 未作及时诊治, 后虽自行缓解,

但腰痛时有发作。近 1 周来因受寒再次腰痛、活动不

利。查腰肌痉挛、僵硬, 腰骶部触痛明显,直腿抬高试

验左右均为 40 度, X 线片提示脊柱侧弯, 腰椎骨质

增生, 未发现骨折及其它异常, 为慢性损伤性腰痛,

经正骨推拿, 输液,卧硬板床 4周 ,口服六味地黄丸、

荣筋片 4 周, 同时 4 周后开始做腰背肌功能锻炼。6

周后症状完全消失, 恢复工作。

4　讨论

慢性损伤性腰痛, 主要是积累性损伤, 肾气虚

弱, 感受风寒湿邪所致。《灵枢》曰: “持重远行,汗出

于肾”,《诸病源候论》记载: “劳损于肾,动伤经络,又

为风冷所侵, 血气击搏, 故腰痛也。”现代医学认为,

急性损伤性腰痛未完全恢复可转变为慢性腰痛 ,或

脊柱下肢的畸形未能纠正造成慢性腰肌劳损。腰部

疼痛程度轻重不一, 但持续存在, 经久不愈, 或因轻

微之损伤, 反复发作。或长时期的从事某种不对称和

不协调的姿势工作, 或过度劳累使腰部肌肉、韧带、

后关节囊等, 经常受到牵扯性损伤, 日积月累, 其生

理活动功能失调, 以至产生实质性损害, 发生变性、

肥厚、纤维化等,使其弹性降低产生腰痛。有时可刺

激或压迫脊神经根,出现臀部的牵涉痛或坐骨神经

放射痛,或腰背伸活动过多或过度扭转产生后关节

的劳损。出现后关节的炎性改变 ,关节囊肥厚,失去

正常关节的生理特性,此损伤多发于腰骶关节。另

外, 腰骶部骨关节结构的先天变异较多。如腰骶椎的

隐性裂,第五腰椎骶化, 第一骶椎腰化, 棘突过宽成

吻性棘突等。有先天变异, 不一定产生腰痛, 但因有

异常结构的存在, 则易产生损伤或劳损, 出现腰痛病

症。

正骨推拿, 可以舒通经络,调理气血, 使正常的

生理活动功能恢复正常。由于腰肌痉挛、剧痛,使推

拿时病人无法忍受, 推拿力度不够, 常使效果不满

意。采用输液治疗可以营养神经根,使神经根受压症

状得以缓解, 为推拿治疗创造条件, 同时还可以减轻

炎性渗出, 抑制结缔组织增生,促进症状缓解。

由于有慢性损伤病史, 故需卧床休息 4 周,同时

每日正骨推拿治疗配合中药内服, 4 周后开始加强

腰背肌功能锻炼, 一般在 6 周左右症状消失, 功能活

动恢复正常。

(收稿日期: 1998-02-30)
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