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摘要　目的：观察外治法、外治法＋口服药物治疗气滞血瘀型腰腿痛的远期疗效。方法：选取北京中医医院顺义医院２０１５
年１月至２０１６年４月共７４例符合：血瘀气滞证型的腰痛病且诊断腰椎间盘突出症住院的患者，随机分成治疗、对照组各
自３７例。对照组外治（磁振热理疗仪）、观察组内外兼治（身痛逐瘀汤口服、磁振热理疗仪外用）。分别计算治疗前及治
疗后３个月患者的腰腿ＶＡＳ评分。结果：３个月后腰腿痛ＶＡＳ评分观察组治疗后ＶＡＳ评分（３１７±１０２）分、对照组治疗
后为（４２８±１２１）分，优良率及总有效率，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：应用内外兼治法治疗血瘀气滞型腰痛病
具有较好的远期临床疗效。

关键词　血瘀气滞型；腰痛病；腰椎间盘突出；身痛逐瘀汤；物理疗法
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　　中医学并没有腰椎间盘突出的疾病，但根据其
症状，中医将其命名为“腰痛”，腰、臀、腿有许多放

射性疼痛的症状。究其原因，可分为内因、外因及不

内外因等。腰痛病严重影响患者生命质量。相较于

手术而言，保守治疗具有不可替代的优点，而对于患

者生命质量的改善则为目前研究热点，如治疗疗效

的确实有效率及复发率、复发时限等。现根据传统

中医药理论及现代磁热疗技术治疗腰痛病，临床取

得较好疗效，并获得较好的远期疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　筛选出２０１５年２月至２０１６年４
月我院收治的腰腿痛患者７４例，经门诊符合中西医
诊断，明确诊断后入院。随机分组法分组，分为治疗

及对照组。每组３７例。将观察组及对照组。观察
组男１９例，女 １８例；年龄 ４２～７０岁，平均 ５９２１
岁；病程１个月至１０年，平均３４月。对照组男１８
例，女１９例；年龄４５～７０岁，平均６００４岁；病程４
个月至１４年，平均４０月。２组一般资料比较，差异
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无统计学意义（Ｐ＞００５），可进行临床比较。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》（１９９４年版）：有腰椎外伤病史；症状：严重，腰
痛，刺痛，痛点固定，疼痛拒绝按，腰部僵硬，屈伸不

利；舌质瘀紫，苔薄白，脉沉弦涩。符合血瘀气滞型

腰痛病诊断。

１２２　西医诊断标准　参照《临床诊疗指南骨科
分册》（中华医学会，２００９年版）相关症状及病史：急
性腰痛和（或）下肢疼痛，下肢疼痛较腰痛重，下肢

疼痛符合腰骶神经根分布区。既往可有慢性腰痛

史。体征：腰椎曲度改变、腰部活动受限。直腿抬高

试验和（或）增强试验阳性，神经根张力试验和（或）

股神经牵引试验阳性。感觉、反射变化、肌肉无力和

肌肉萎缩，符合其中２种或２种以上。经腰椎磁共
振成像检查确诊。符合ＬＤＨ的诊断标准。
１３　纳入标准　１）符合血瘀气滞型 ＬＤＨ的中西医
诊断标准；２）年龄１８～７０岁之间；３）可进行保守治
疗；４）否认腰椎结核、肿瘤、风湿、类风湿关节炎等骨
科疾病、排除合并严重的心脑血管疾病或其他内科

疾病，适宜作磁振热治疗者；５）接受临床观察、遵照
医嘱接受方案内治疗（均签署知情同意自愿接受以

上方案）的患者。

１４　排除标准　１）绝对手术适应证者；２）腰椎检
查、诊断或既往病史：存在结核、肿瘤、滑脱、椎管狭

窄、严重骨质疏松等腰椎相关骨关节疾病；３）孕妇；
４）患有心血管疾病或其他严重疾病或严重虚弱；５）
二便失调和（或）出现马尾神经综合征者；６）不愿意
按照医师的安排进行治疗计划。

１５　治疗方法　２组患者住院期间均接受常规治
疗：０９％氯化钠注射液 ２５０ｍＬ＋骨瓜提取物 １００
ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ、２０％甘露醇２５０ｍＬ静脉滴注，
２次／ｄ，布洛芬缓释胶囊１粒，口服，２次／ｄ，有腿部
麻木者予以注射用腺苷钴铵１５ｍｇ，１次／ｄ，疼痛缓
解后适当行腰背肌功能锻炼。骨瓜提取物（开封康

诺药业生产，国药准字Ｈ２００６４１４０）；甘露醇（北京双
鹤药业生产，国药准字 Ｈ１１０２０８６１）；布洛芬缓释胶
囊（中美天津史克生产，国药准字Ｈ１０９０００８９）；腺苷
钴胺（华北制药生产，国药准字 Ｈ１３０２４４８４）。２周
为１个疗程。

对照组外用理疗仪（ＬＧＴ２６００Ｄ型磁共振热治
疗仪；广州龙之杰），将治疗导子置于腰部和腿部进

行磁热疗，频率５０～６０Ｈｚ、热强度在２～３档之间
（主要以患者感觉耐受为主），持续热疗 ３０ｍｉｎ，１

次／ｄ。
观察组：观察组口服中药汤方（身痛逐瘀汤）、

外用磁振热理疗仪。身痛逐瘀汤：红花１０ｇ、牛膝１０
ｇ、五灵脂６ｇ、地龙１０ｇ、秦艽１２ｇ、桃仁１０ｇ、羌活
１２ｇ、香附１２ｇ、甘草６ｇ、当归１５ｇ、川芎１２ｇ、没药６
ｇ。病房煎药室同一煎药，煎取药液２００ｍＬ，每天早
晚饭后０５ｈ各服用１００ｍＬ汤药，连续服用１４ｄ。
１６　观察指标　根据日本 ＪＯＡ下腰痛评分标准。
ＪＯＡ总评分包括主观症状（９分）：１）腰背痛（０～３
分），腿疼（０～３分），步态（０～３分）；２）临床体征（６
分）：直腿抬高试验（０～２分）、感觉障碍（０～２分）、
运动障碍（０～２分）；３）日常活动受限（０～１４分），
最多２９分，最低０分。治疗前评分：治疗前各项得
分之和。治疗后评分：１个疗程后各项得分之和。
１７　疗效判定标准　我们规定改善率为以下者符
合：１）至４）评价标准：１）临床控制：≥７５％；２）显效：
５０％～７４％；３）有效：２５％～４９％；４）无效：０～２４％。
１８　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据处理分析，计量数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用秩和
检验等级资料，率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前腰腿痛积分比较　ＪＯＡ评分观
察组（１６１３±２５５）分，对照组（１６０２±２６７）分，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分比较　２组患者
治疗前腰腿痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后３个月如果观察组 ＶＡＳ评分优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗前２组腰腿痛ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ６４５±１３２
　治疗后３个月 ３１７±１０２

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ６４２±１５７
　治疗后３个月 ４２８±１２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组临床优良率、总有效率比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

优良

［例（％）］
总有效率

［例（％）］
观察组（ｎ＝３７） １５ １４ ６ ２ ２９（７８３８）３５（９４５９）

对照组（ｎ＝３７） １０ ７ １３ ７ １７（５０００） ３１（８１０８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者总有效率和优良率比较　２组治疗３
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个月后，观察组优良率及总有效率均优于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
３　讨论

中医学将ＬＤＨ归纳为“痹症”“腰痛”范畴。气
滞血瘀型腰椎间盘突出症的发病原因从中医角度来

说，有内因、外因之分。内因主要因邪气所致，如风

寒暑湿等均可直接或间接引起气滞血瘀型腰痛病；

劳伤亦为气滞血瘀型腰痛病的发病内因，患者久用

腰部而不行腰背肌锻炼，久之腰部不足，或房事过

度，久而劳伤。外因可由先天不足后天失养，外伤或

扭伤闪挫所致气滞血瘀，或外部原因导致情志不遂，

肝郁气滞，久而血瘀，此点亦可归为不内外因。相关

研究表明有外治法参与的综合保守治疗对腰痛病具

有较高疗效［１４］。本研究中所用身痛逐瘀汤：秦羌合

用，祛除体内风邪、湿邪；桃红、归芎均为活血祛瘀之

品，四味合用共达活血不留邪、祛瘀不伤正气之疗

效；醋香附、醋没药、五灵脂可行气，气行则血行，气

血通畅，通而不痛；牛膝、地龙的应用，可以引热下

行，经络通畅，能滑利关节，甘草同时调和诸药。从

现代药理学角度看：精油经灌胃或腹腔注射可使大

鼠体热明显下降，具有显著的解热作用；小鼠用精油

３ｄ，用０５％醋酸溶液腹腔注射，可见精油能显著降
低小鼠扭体次数，具有明显的镇痛作用。川芎有明

显的镇静作用。小剂量川芎可抑制动物脑活动，刺

激延髓呼吸中枢、血管活动中心和脊髓反射中枢。

香附的提取液中的挥发油注射至大鼠体内后可解

热，从而使发热的鼠体体温将至正常水平，从而可发

现其退热作用。磁振动理疗仪由交变磁场、生物磁

振动和温热温度３个物理因素组合而成。联合同步
疗法。线圈接电，交流电通过温热导子：交变磁场产

生：防线不断变化的磁场，使非机械运动不断产生，

且是特有的运动方式；由铁芯产生的涡流产生热，产

生交变磁场、生物磁振动和温热３种物理因素。物
理因子从而起到消除肿胀、缓解疼痛、消除非特异性

炎性反应的功用，从而达到治疗的目的［３］。

ＬＤＨ的首要症状就是腰腿痛，除此以外亦有许
多伴随症状。气滞血瘀型 ＬＤＨ疼痛一刺痛为主。
本试验以ＪＯＡ评分作为标准、疼痛视觉模拟量尺法
联合评价腰腿痛疾患治疗疗效，从而总结内外兼治

法对于气滞血瘀类型的腰突症的治疗效果，尤其是

远期疗效的评价，３个月后腰腿痛 ＶＡＳ评分观察组
优于对照组。可以证明中药身痛逐瘀汤联合磁振热

（内外兼治法）对于此病的腰腿疼痛远期疗效方面

优于单纯基础治疗者。而且在随访以及门诊时同患

者的交流中获知，对照组腰背及下肢疼痛感减轻，但

腰腿刺痛，腰部僵硬、屈伸不利等症候大多没有改

善，并且影响到日常生活，而观察组在此方面获得了

较为明显的疗效。通过研究数据我们发现，相较观

察组，对照组无效病例较多。２组无效病例均为重
度腰椎间盘突出症患者（无绝对手术适应证），气滞

血瘀型腰椎间盘突出症患者痛处固定，加服身痛逐

淤汤可活血化瘀，从内行气化瘀镇痛，从中医角度讲

为治本，对照组单纯应用磁振热，起到缓解神经根或

肌肉炎性水肿直接达到镇痛的目的，但从中医角度

度来看，为治标。中医治病必讲求其根本，只有内

外、标本同治才能获得满意疗效。本研究存在无效

病例，观察组２例、对照组７例，究其原因我们推测，
首先此类病例均为重度腰椎间盘突出症患者，且部

分患者病史较长，年龄较高，部分患者因合并腰椎骨

性关节炎无法行腰背肌锻炼，间接影响治疗效果。

通过研究我们发现，治疗３个月后无论观察组还是
对照组，患者腰腿痛较刚出院时均有所反复，但部分

患者无明显复发，追问病史，复发患者在出院后对于

避免受风御寒、谨慎起居饮食、畅快情志、饮食合理，

适当腰部背部肌肉锻炼，避免劳伤等医嘱并未予重

视，相较复发较高的病例，部分患者严格遵医嘱进行

以上生活起居的注意事项，其远期疗效、复发率及各

种症状积分均优于复发较高的患者。因研究条件及

时间所限，我们并未对年龄、突出节段、内外因等对

远期疗效的印象进行研究，我们推测以上原因均对

气滞血瘀型腰椎间盘突出的治疗效果有影响。通过

随访，我们还发现，部分患者治疗后３个月内至随访
前曾门诊就诊并接受药物和（或）物理疗法，或自行

服用药物，以上因素对我们的研究随访均存在一定

影响。优于本研究严格筛选入组病例，有绝对手术

禁忌证的患者严格排除在外，随访时所有曾经接受

治疗的患者均未行手术治疗，亦未出现危急重症的

腰椎间盘突出症状出现。随访者大部分表示对治疗

效果满意，尤其是观察组，对于治疗方案的疗效尤其

满意，并表示如腰腿痛症状反复，愿意再次接受类似

治疗。

较之单纯基础治疗，中药身痛逐瘀汤联合磁振

热（内外兼治法）对于气滞血瘀型 ＬＤＨ的治疗是具
有优势的。但研究者将对以下方面进行下一步研

究：本研究所采用的内外兼治法作用机制；服用中药

或中成药制剂的用药安全性等。通过症状评分及疼

痛评分法不难看出，无论单纯应用身痛逐瘀汤还是

磁振热治疗腰腿痛为主的血瘀气滞型腰痛病均有较
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好疗效［４８］。在研究中我们发现，观察组治疗１疗程
后比较对照组疼痛改善更优，但３个月复查，观察组
腰腿痛缓解明显优于对照组，且优良率较高，这对患

者的治疗效果满意度具有意义，２组整体总有效率
均较高，说明２组对本病均具有治疗效果。相较手
术，对于腰痛病即腰椎间盘突出症的保守治疗更被

青睐，无论从患者经济负担及治疗效果，观察组患者

均表达出满意态度，对本研究均有一定指导意义。

对比疗效，对于轻中度 ＬＤＨ患者，保守治疗的远期
疗效更佳［９１１］，这点在本研究具有数据支持。本研

究仅以外部磁共振热治疗仪进行治疗，相关报道显

示，推拿合用身痛逐瘀汤治疗急性腰椎间盘突出症

效果较好［１２１４］，我们将在后续的研究方案中进一步

探究。

应用身痛逐瘀汤联合磁振热治疗血瘀气滞型腰

痛病［１５］，治疗后随访，观察组腰腿痛疼痛评分显著

优于对照组，长期优良率方面观察组明显高于对照

组。总之，应用内外兼治法治疗血瘀气滞型腰痛病

具有较好的远期临床疗效，值得广泛应用及临床推

广。
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