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可降低复氧 4 h E 选择素 mRNA 的表达 , 川芎嗪

0.025 mmol /L 可降低复氧 0.5 h P 选择素、E 选择素

mRNA 的表达, 及复氧 4 h ICAM- 1、E 选择素 mRNA

的表达。说明川芎嗪、阿魏酸可通过降低内皮细胞

黏附分子表达降低白细胞内皮细胞黏附 , 从而可能

成为预防及治疗缺血再灌注损伤的有效方法。
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综合分期疗法治疗腰椎间盘突出症 28 例
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腰椎间盘突出症属于中医痹症范畴, 为临床常见病之一。

笔者从 2003 年 9 月—2004 年 11 月对腰椎间盘突出症 28 例

患者采用综合分期疗法治疗 , 收到满意疗效 , 现将结果报 道

如下。

1 临床资料

28 例均为本院骨伤推拿科患者 , 所有患者均经临床症状

及腰椎计算机断层扫描 ( CT) 等检查符合国家中医药管理局

《中医病症诊断疗效标准》[1], 确诊为腰椎间盘突出症 , 其中男

10 例, 女 18 例 , 年龄 30～50 岁 , 病程 3 个月～18 a。根据各种症

状在不同时期的主要表现 , 分为 : 1) 急性期 : 发病 2 周以内腰

腿剧烈疼痛 , 转侧不能 , 患肢直腿抬高试验 30°以内 , 屈颈试

验阳性, 椎旁压痛及下肢放射痛明显。出现相应节段感觉障碍

及肌力减退。2) 缓解期: 一般发病 2～4 周, 疼痛较前缓解 , 直腿

抬高试验 30～45°, 感觉障碍及肌力减退不显 , 屈颈试验阳性 ,

椎旁压痛及下肢放射痛减轻。

2 治疗方法

急性期以止痛为主, 禁用手法, 采用中药熏蒸、湿敷治疗 ,

静脉点滴化瘀通脉注射液及中药敷贴 , 随着疼痛缓解可选用

放松类手法。缓解期治疗以舒筋通络手法为主 , 配合拔罐 , 静

脉点滴神经细胞活化剂 , 针刺大肠俞、环跳、委中、阳陵泉等。

同时配合功能恢复锻炼 , 1 次 /d, 7 d 为 1 个疗程 , 均治疗 3 个

疗程。

3 治疗结果

疗效标准( 根据国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标

准》[1]) 治愈: 腰痛消失, 脊柱活动功能恢复正常 15 例( 53.57%) 。

好转 : 腰痛明显减轻 , 劳累或弯腰时仍有痛感 12 例 ( 42.85%)

未愈: 腰痛未减轻, 活动无改善 1 例( 3.57%) 。

4 体会

腰椎间盘突出症是腰椎间盘在退变的基础上 , 受到相应

外力作用 , 导致椎间盘髓核内容物突出 , 压迫激惹了神经根、

脊髓等组织所产生的以腰腿痛为主的证候群。是临床一种常

见病、多发病。采用综合分期疗法, 先予输液治疗并配合熏蒸、

湿敷、拔罐等理疗, 可缓解紧张的肌肉、受损的神经 , 并使神经

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

炎症渗出, 抑制结缔组织增生促进症状缓解。腰椎间盘突出症

的分期疗法安排合理 , 针对性强 , 结合了中西医治疗的优势 ,

最大限度的缓解了手法整复与医源性损伤的矛盾 , 故具有痛

苦小, 疗程短, 疗效好的特点, 值得临床借鉴推广。
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