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蒙医传统疗法治疗腰椎间盘突出症 30 例 
阿拉腾才次克  萨仁其木格 

新疆巴音郭楞蒙古自治州和静县蒙医院  新疆巴音郭楞  841300 

摘要：目的：分析对于腰椎间盘突出症患者采用蒙医传统疗法的治疗价值。方法：对照组为常规药物治疗，同期观察组则采用
蒙医传统疗法进行治疗。结果：治疗总有效率，观察组 vs 对照组：93.33% vs73.33%，P＜0.05。结论：对于腰椎间盘突出症
患者通过运用蒙医传统疗法可有效改善患者的疼痛症状，促使腰椎功能恢复，并可获得确切的临床疗效。 
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腰椎间盘突出症是发病率较高的骨关节疾病，该疾病的
发生主要与椎间盘变形，抑或受到外力作用有关，使得纤维
环发生破裂以及髓核突出，对马尾神经以及神经根等造成压
迫性刺激，进而产生腰腿疼痛、麻木以及腰部活动功能障碍
等一系列表现，该疾病的发生对患者的生存品质构成了极大
的影响

[1]
。蒙医是祖国传统医学的重要分支，汲取了中医和

藏医的丰富经验，具有特色鲜明的医疗特征，常用的治疗手
段有蒙药口服、针刺放血疗法等。以下将分析在腰椎间盘突
出症患者的治疗中采用蒙医传统疗法进行治疗的临床价值。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2020 年 1 月～2021 年 6 月本院 30 例患者，随机数

字表法分组，观察组：15 例，男 8 例/女 7 例：年龄 32～67
岁，均值为（45.6±1.3）岁；发病时间为 4个月～6年，均
值（2.3±0.4）年。对照组：15 例，男 9 例/女 6 例：年龄
31～69 岁，均值为（45.5±1.5）岁；发病时间为 3个月～6
年，均值（2.2±0.5）年。2 组各项基础资料具备可比性 P
＞0.05。 

1.2 方法 
对照组为常规药物治疗，给予盘龙七片口服，3～4 片/

次以及 3次/天；给予布洛芬缓释胶囊口服，1～2粒/次以及
2次/天；复方小活络丸口服，1～2丸/次，以及 2次/天。同
期观察组则采用蒙医传统疗法进行治疗，方法为：（1）蒙医
牵引治疗：在牵引床上患者保持俯卧体位，利用绷带对其胸
部、骨盆进行妥善固定，腰部压痛点充分显露，牵引时间为
20～30分钟，期间以患者自身体重的同等重量作为牵引重量，
与此同时可进行灵活调整，以患者可以耐受为宜，在牵引过
程中于患者痛点处进行手法治疗，包括敲、颤等。牵引疗法
1 次/天，共计治疗 1 周；（2）蒙医整骨复位治疗：在硬板
床上患者保持俯卧体位，并在其下腹部应用软垫进行垫起，
促使其腰肌充分放松，使腰部压痛点能够充分显露，痛点处
涂抹酒精，之后采取推、拿、滚、揉以及按等各个手法进行
治疗，再以双掌重叠对其压痛点处进行按压。助手将其双腿
进行抬起，使双腿和腰部能够与床面保持一定距离，给予震
颤治疗，时间为 1～2分钟。整骨复位疗法为每 2日治疗 1次，
共计治疗 3～5 次。合并腰椎前滑脱、骨质疏松等情况者禁止
使用此治疗手段；（3）蒙医拔罐放血治疗：以患者腰臀压痛
点作为操作点，合理选择玻璃火罐，并运用闪火法将其拔于
患者压痛处，时间为 10～15 分钟。对拔罐处进行消毒，应用
三棱针保持垂直刺入，共计 3～5 下，刺入深度约为 1～3 公
分。继续利用闪火法将玻璃火罐紧扣于上述施治部位，此时
罐内皮肤隆起，同时针眼当中出现血液溢出，停留 5～15 分
钟后可进行去灌，再以消毒棉球对皮肤进行擦拭，最后给予
妥善包扎；（4）蒙药口服治疗：给予患者蒙药那仁满都拉进
行口服治疗，早餐之后口服，3g/次，同时晚餐前给予蒙药萨
丽嘎日迪进行口服治疗，2g/次，患者共计治疗 3周。 

1.3 评价标准 
对比 2 组的临床疗效，显效：患者的疼痛、麻木等症状

完全消失，并且腰椎功能达到正常状态；有效：疼痛、麻木
等情况有所缓解，腰椎功能改善；无效：症状表现以及腰椎
功能等无变化。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为

（ sx  ），组间数据行 t 检验，计数资料为[n(%)]，组间数
据行χ

2
检验，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 
治疗总有效率，观察组 vs 对照组：93.33% vs73.33%，P

＜0.05。 
表 1 临床疗效组间对比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 15 8（53.33） 6（40.00） 1（6.67） 14（93.33）

对照组 15 5（33.33） 6（40.00） 4（26.67） 11（73.33）

χ
2
值  5.062 - 6.635 6.635 

p 值  0.013 - 0.010 0.010 

3 讨论 
腰椎间盘突出症的发病率较高，者的主要症状为腰腿部

疼痛、麻木等，与此同时对患者的腰部活动构成严重影响，
部分患者存在下肢放射性疼痛，这对患者的正常工作以及生
活构成了较大的影响。现阶段对于腰椎间盘突出症患者所能
够采取的治疗手段较多，如外科手术、推拿疗法以及牵引疗
法等，然而均具有各自的应用缺陷

[2]
。例如手术疗法的破坏

性较大以及创伤性较高，特别是费用高昂，部分患者无法接
受。常规的牵引、推拿疗法无法有效改变病变组织粘连情况，
所以其疗效受限。近年来蒙医疗法在临床疾病的治疗中具有
广泛应用，并且其应用价值日益受到关注，蒙医认为腰椎间
盘突出症的发病往往与患者的肝肾亏虚以及筋骨失荣等有
关，进而使得赫依、巴达干以及希日出现三根失衡，造成白
脉受损

[3]
。本次研究中，观察组采用蒙医传统疗法进行治疗

获得比较确切的临床疗效，研究结果显示，观察组治疗总有
效率显著高于同期的对照组。表明，蒙医传统疗法的运用可
有效提升腰椎间盘突出症患者的治疗价值。究其原因在于蒙
医传统疗法的运用中综合利用整骨复位手法、蒙药口服以及
拔罐放血疗法等，能够充分发挥协同作用

[4]
。例如蒙医整骨

复位手法有利于促使突出髓核回纳，改善肌肉痉挛。蒙医拔
罐放血疗法则可帮助清除局部瘀滞浊血，加快病变部位修复，
在此基础上配合蒙药口服可充分发挥活血化瘀以及通络止痛
等功效。 

综上所述，对于腰椎间盘突出症患者通过运用蒙医传统
疗法可有效改善患者的疼痛症状，促使腰椎功能恢复，并可
获得确切的临床疗效。 
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