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腰椎间盘突出症的防治措施
▲ 成都骨科医院 唐弢

随着社会的发展，生活条件越来越好，

但很多人生活方式却越来越不健康，比如脑

血管病已经成为人们健康的头号杀手。我国

目前心脑血管病已超过2.9亿，并且一直处于

上升趋势，每年新发脑血管病150万人左右，

每年死于脑血管病 100 万左右。脑血管病患

者80%会不同程度影响生活能力和劳动能力，

脑血管病为患者及其家人增加了沉重的负担。

脑血管病的发病特点

脑血管病是俗称的“脑中风”“脑卒中”，

是脑部血管各种疾病的总称。是一种突然性

的脑血液循环障碍，表现为局部性神经功能

缺失，如口眼歪斜、肢体麻木等。分为缺血性、

出血性两类，出血性占比 20%，缺血性占比

80%。脑血管病具有高发率、高致残率、高

复发率、高死亡率、并发症多等特点。

脑血管病患者每年有两次发病高峰期，

一次是11到次年1月，一次是3月到4月。

冬季气温低，空气干燥，从而引起脑血管

病患者血管收缩、血压波动大。而春季气

候和温度多变，容易造成心脑血管病患者

心脑血管突然收缩，血压控制不好，从而

诱发或加重心脑血管疾病。

脑血管病的常见危险因素

脑血管疾病主要是由高血糖、高血压、

高血脂引起动脉粥样硬化，从而造成管腔狭

窄，形成血栓，从而引发脑血管病。其危险

因素有两种，一种是不可控因素，如年龄、

性别、种族等。一种是可控因素，如高血压、

血脂异常、吸烟酗酒、缺乏体育锻炼、饮食

搭配不合理等。脑血管病中大约 70% 患者，

存在风湿、结核、先天性异常、外伤、肿瘤

等症状。部分患者血液成分改变，如高血糖

症、红细胞增多、血小板增多等。

脑血管病患者患病后大部分会出现偏

瘫、偏身感觉障碍、失明、偏盲、失语；或

出现交叉性瘫痪、交叉性感觉障碍、眼球转

动不灵活、吞咽苦难、眩晕等；或出现肢体

无力、麻木、面部、上下肢感觉障碍、记忆

力下降、大小便失禁、头痛或恶心呕吐等症状。

脑血管病的常见高发人群

45 岁以上的中老年人群，身体机能逐

渐退化，抵抗力下降；肥胖和过度饮食人群，

其自身脂肪和胆固醇严重超标，是脑血管病

发病的隐患；吸烟酗酒人群，吸烟酗酒损害

血液循环和内脏，导致血液流通不畅、血管

痉挛，诱发脑血管病；压力过大的人群，精

神紧张造成脑血管病发生。

脑血管病的预防措施

合理搭配饮食  脑血管病患者在饮食中

要多增加纤维膳食，纤维具有降低血清胆固

醇浓度的作用，患者每天摄入纤维量 35 克

到45克适宜。常见的降脂食品有洋葱、大蒜、

香菇、木耳、芹菜等。脑血管病患者要改变

高盐、高脂的饮食习惯，限制高胆固醇、高

脂肪的摄入，避免高糖饮食，选择容易消化

的食物，每日食盐应控制在 5g。脑血管病

患者要多吃豆制品，大豆中含有丰富的磷脂，

常吃豆腐、豆芽、豆腐干、豆油等豆制品对

患者健康有益，可以有效预防脑血管病。

调整生活方式  脑血管病患者要戒烟限

酒，避免影响血脂代谢，血脂升高。脑血管

病患者要保持积极乐观心态，避免精神紧

张、情绪激动、失眠、过度劳累、生活作息

不规律等。脑血管病患者要适当进行体育锻

炼，适当的运动可以帮助患者改善血液循

环，促进脂类物质消耗，减少脂类物质的沉

积，控制好活动方式和时间，以自身感觉身

体轻松为宜。脑血管病患者要积极治疗影响

人体血脂代谢的慢性疾病，要定期体检，尤

以 45 岁以上中年人群、肥胖人群、高脂血

症家族史人群、吸烟酗酒、高度精神紧张人

群为主，属于高危人群者，每年至少需体检

一次，定期检查血脂、血压等指标。

脑血管病治疗手段是降低患者血液脂

质浓度，扩张血管、改善血液循环、活化脑

细胞等，对脑血管病患者建议药物治疗作为

辅助，以控制饮食和加强体育锻炼为主。

糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，

目前临床上还没有可以彻底治愈的方法，但

此种疾病可以采用多种方法进行有效控制，

将患者的血糖水平控制在安全的范围内，降

低糖尿病对患者造成的影响，改善患者的生

活。一般在糖尿病治疗上，关于中医治疗还

是西医治疗的讨论一直比较激烈，今天我们

就对中西医结合治疗糖尿病进行介绍。

糖尿病是一种十分常见的代谢性疾病，

目前可以用于治疗此病的手段有很多种，患

者可以依据自己的实际病情去选择相应的治

疗手段，一般在选择中西医相结合治疗的手

段上也可以根据年龄的不同选择治疗方式。

我们以老年糖尿病病人中西医结合药物治疗

为例，对可以采用的小方法进行分析。

六味地黄丸 + 常规西药治疗  中西医药物

在治疗糖尿病效果均比较理想，中医将糖尿

病纳入“消渴”范畴，认为患者之所以会出

现糖尿病，主要原因在于患者的肺、脾、肾

等脏器存在亏虚，尤其是肾虚是导致患者出

现糖尿病的主要原因，因此在治疗糖尿病上以

补肾滋阴治疗为主，以达到从糖尿病病根入

手进行治疗。六味地黄丸是目前治疗糖尿病常

用的治疗手段，该药物含有山茱萸、熟地、丹皮、

茯苓、泽泻、山药等药材，其中熟地等药物有

很好的补肾效果，可以有效改善患者的肾脏

功能，滋补肾脏，进而达到改善糖尿病患者

病情的目的。六味地黄丸一般来说并无毒副

作用，在治疗糖尿病上可以确保患者的安全。

糖尿病患者在治疗上，可以采用六味地黄丸

辅之常规的胰岛素、双胍类等糖尿病治疗西

药物，达到中西医结合增强治疗效果的目的。

糖脉康颗粒 + 常规西药治疗  可以用来

治疗糖尿病的中药物很多，除了上面提到的

六味地黄丸外，糖尿病患者还可以使用糖脉

康颗粒等药物配合相应的常规西药物进行治

疗，以达到改善病人烦闷、气短乏力、口渴

等症状，有效改善糖尿病患者病情，此种方

式比较适合 2 型气阴两虚血疲型糖尿病患者

使用。在治疗中所用的糖脉康颗粒主要成分

包括生地、丹参、牛膝、黄连等，这些药物

在养精清热、益气补肾、补气益血、活血化

瘀等方面还具有积极作用，进而实现改善患

者气血，稳定糖脂代谢的目的。糖尿病患者

在采用此种药物治疗的基础上增加胰岛素等

西药物治疗，可以使得患者胰岛素相关分泌

功能得到明显改善，控制血糖。

玉泉丸 + 二甲双胍   在治疗糖尿病上两

种药物联合应用可以充分利用不同药物在治

疗同一种疾病上的优势，增强治疗糖尿病的

效果，有效改善患者的血糖水平等，保证患

者的安全。例如在糖尿病治疗上可以采用玉

泉丸 + 二甲双胍联合治疗的方式，以达到标

本兼治的目的。采用的玉泉丸的主要成分包

括五味子、麦冬、葛根、甘草、地黄、天花

粉等，其中地黄可以起到生津止渴、益气补

肾的作用；麦冬、天花粉等可以起到去热降

燥、健脾养胃的作用；甘草可以调和诸药，

辅助各药物将药效发散出来，确保最终的治

疗效果。此种联合治疗方式中，二甲双胍片

可以有效改善患者的胰岛素分泌相关功能，

且两种药物联合运用对于降低患者出现不良

反应的概率具有十分积极的意义，疗效较好。

金氏降糖片 + 二甲双胍   在治疗糖尿病

上，我们知道二甲双胍的治疗效果，但此种

药物治疗存在一定的负面作用，导致很多糖

尿病患者不愿意使用这种药物进行治疗。很

多研究结果表明，在治疗糖尿病上，选择二

甲双胍与种药物相结合的手段可以在确保治

疗效果的同时，降低不良反应发生率。例如，

金氏降糖片其主要成分包括金银花、黄连、

黄蔑等药物，其中黄连味苦性寒在降胃火方

面效果比较理想，其中所含有的小果碱在抗

菌消炎等方面效果比较好，还能够起到增加

对心肌细胞的保护力度，有效预防患者出现

心律失常等情况。

科学认识脑血管病
▲ 成都市锦江区书院街社区卫生服务中心  刘嘉琴

糖尿病的中西医结合治疗方法
▲ 成都市金牛区荷花池社区卫生服务中心 卫翔

腰椎间盘突出是骨科常见多发病，是导

致患者出现腰腿痛的主要的原因。腰椎间盘

突出症可以发生在椎间盘的各个部位，比如

椎间盘髓核、纤维环、软骨版退行性变化等，

尤其是髓核，当发生不同程度的退变后，在

外力的作用下，椎间盘纤维环极有可已出现

破裂，髓核内组织从破裂的纤维环之处突出

或者脱出，脱出到后方或者椎管内，导致相

邻的脊神经根受到刺激或者压迫，进而产生

腰腿痛。所以为了改变疾病症状，需要进一

步加强疾病治疗和预防。

椎间盘突出的治疗方法

一般治疗法  这种治疗方法相对简单，

只需要保证患者卧床休息，通过卧床休息

进一步防止患者疾病情况加重。患者卧床

休息时间保持在 3 周左右，经过卧床 3 周

后腰痛症状得以缓解，就可以为患者佩戴

围腰起床活动，在这个过程中切忌不要让

患者做弯腰持物动作，防止腰部过于受力

加重疾病。还可以使用持续牵引方法，利

用牵引缓解患者椎间盘承受的压力，在一

定程度上促进髓核回纳。而且可缓解腰椎

关节负荷，降低肌肉痉挛情况的发生。牵

引方式主要有手法牵引以及骨盆牵引。除

了上述两种治疗方法外，还可以使用理疗

推拿以及按摩等方式缓解椎间盘的压力，

使椎间盘肌肉得以有效放松。

药物治疗  在患者没有用药禁忌症的前

提下可以为患者使用非甾体类消炎镇痛药

物。比如布洛芬缓释胶囊，美洛昔康等药物，

可以有效缓解疾病疼痛情况。如果患者在

疾病发生的同时出现肌肉痉挛，在这种情

况下可以利用解痉药物目的是使患者痉挛

肌肉松弛，比如氯唑沙宗以及替扎尼定等

药物。如果患者出现神经水肿则可以在治

疗基础上使用甘露醇进行脱水治疗。同时

还可以使用糖皮质激素类药物进行治疗，

但是需要注意是只能在短期内进行使用，

缓解患者疼痛，防止发生不良情况，长期

用药形成依赖。

手术治疗  手术治疗一般不建议采用，

因为手术会产生创伤，术后如果护理不到

位极易造成不良反应出现，不利于患者伤

口恢复。但是如果患者腰痛症状极为严重，

并且疾病反复出现，而且在经过长时间非

手术治疗情况下病情仍然没有缓解并且逐

渐加重，严重影响患者的生活。或者出现

中央型马尾神经综合征，括约肌功能异常，

明显神经受累的患者需要及时进行手术。

手术治疗内容主要包含全椎板切除，椎间

盘切除，椎体融合，半椎板切除等方法。

这样做的目的主要是将椎间盘发生病变位

置进行切除，解除神经压迫，从而改善患

者疾病症状。随着临床医学发展，椎间孔

镜微创手术以及经皮穿刺切吸术等手术方

法也被逐渐使用，均能对患者疾病症状起

到很好的改善作用。

其他治疗  痛点封闭疗法以及髓核化学

溶解法。这两种方法较为不常见，前者治疗

方法适用于腰部明确局限性压痛的患者，使

用2%普鲁卡因或2%利多卡因施行痛点封闭。

后者是利用椎间盘注入胶原蛋白酶进行髓核

溶解以及纤维环溶解，防止造成神经根损伤，

以达到疾病治疗目的。

椎间盘突出的预防措施

（1）在日常生活中需要养成良好的生

活习惯，在工作中不要长时间进行久坐，

也不要长时间进行站立。防止对椎间盘部

位的压迫。

（2）学会正确发力，这种预防措施主

要适合长期腰肌劳损患者，这部分人群需要

在生活中保持适当休息，同时加强腰部放松，

不要长时间腰部受力，防止腰部疼痛加重。

（3）加强对腰部肌肉以及背部肌肉

的练习，在工作之余可以积极进行户外锻

炼或者进行室内锻炼，比如羽毛球，游泳

等运动，可以适当锻炼自己的腰部背部肌

肉，但是在运动过程中需要注意控制运动

强度与力度，防止出现运动过度造成肌肉

拉伤等情况。

（4）在生活中需要改正自身坐姿，这

样可以更好改善腰部情况，做到劳逸结合。
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