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腰痛宁治疗肾虚腰病90例
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关键词腰痛／中医药疗法；@腰痛宁

腰痛宁口服液由我院制剂室提供，主要由续断、杜

仲、牛膝、熟地黄、补骨脂、菟丝子等6味药物组成，每

毫升含生药0．59，具有止腰痛、补肝肾、养元气等功效，

临床用于腰部酸软或绵绵作痛、喜按、遇劳则甚或腰膝

酸软无力、手足不温或五心烦热等肾虚为主症的疾病。

我们于1998年3月一2002年3月对该药的临床功效

进行观察，现将有关资料总结如下。

l临床资料

中医诊断标准：典型的一侧或两侧腰部疼痛症状；并

有反复发作病史；排除肿瘤及妊娠等兼有腰痛症状者。中

医辨证：主要有肾虚证及偏肾阳虚或肾阴虚的证型。

西医诊断标准：主要指下述疾病：慢性腰肌劳损；

腰椎退行性病变(骨质增生)；内科肾虚腰痛。

排除病例标准：1)确诊为肿瘤等所引起的腰痛症

状者；2)合并心、肝、肾、造血等系统严重疾病者；3)年

龄在18岁以下或65岁以上，孕妇及哺乳期妇女及对

本药过敏者；4)不符合纳入标准，未按规定用药或资

料不全等影响疗效或安伞性判定者。

一般资料：本次共观察120例；年龄18～35岁，平

均50岁；病程0．5～20年，中医辨证属肾阴虚56例，

肾阳虚64例。主要临床表现为腰部冷痛(或急痛)、胫

软膝酸、性功能异常、畏寒肢冷、精神疲乏或兼五心烦

热等症。西医诊断为慢性腰肌劳损4l例，腰椎退行性

变(如骨质增生)43例，内科腰痛36例。120例肾虚腰

痛和患者随机分为治疗组90例和对照组30例，年龄、

性别、证型、主要症状轻重程度等方面均较接近，统计

学处理无显著性差异，具有lj丁比性(P>0．05)。

2治疗方法

治疗组口服腰痛宁口服液，每次20mL，每日2次，

连服30天。对照组口服壮腰健肾口服液，每次20mL，

每日2次，连服1个月。治疗期间，停用其他补肾、止

痛的中西药物，并停止针刺和按摩治疗。

3 结果

疗效标准：临床治愈：腰痛及相关症状消失，不影

响活动与工作。显效：腰痛及相关症状基本消失，积分

下降达2／3以上者。有效：腰痛及有关症状有所减轻

缓解，积分下降达1／3～2／3者。无效：临床症状及体

征无变化，甚或加雨者。

治疗结果：治疗组与对照组总有效率比较：治疗组

90例中，治愈25例，显效36例，有效20例，无效9例，

总有效率90％；对照组30例中，治愈5例，显效6例，

有效8例，无效1l例，总有效率63．3％。治疗组的治

愈率及总有效率均高于对照组(P>0．05)。

4讨论

腰痛宁口服液由补肾中药续断、杜仲、牛膝、菟丝

子等药物组成，其功效为止腰痛、补肝肾、壮腰膝、养元

气、舒经络、益肾精等，属阴阳气血双补之剂，用于临床

以肾虚为主的腰痛等一系列症状，确有较好的疗效，值

得进一步推广。
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