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中药治疗腰椎间盘突出症的临床与实验研究概况
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摘要　文章回顾了近１０多年来中药治疗腰椎间盘突出症的临床与实验研究，主要包括辨证论治、疗效观察、治疗机制等方面，
并且提出了相应的观点，分析了目前存在的问题和今后需要努力的方向。
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
指椎间盘的纤维环破裂和髓核组织突出压迫和刺激神

经根所引起的一系列症状和体征，是临床上引起腰腿

痛的常见原因，并且常常反复发作，严重影响患者的工

作、生活学习能力。中医学中没有 ＬＤＨ这一病名，依
据本病临床特点可将其归于“腰痛”“腰腿痛”“痹症”

等范畴。目前，中药治疗本病在临床上取得了较好的

疗效，但其具体治疗机制仍不十分清楚。现将近１０多
年来中药治疗 ＬＤＨ的临床与实验研究的相关文献综
述如下。

１　临床研究
１１　辨证论治　辨证论治是中医药的精髓，是否能合
理运用辨证论治是中药治疗 ＬＤＨ的关键。辨证论治
就是将四诊所收集的资料、症状和体征，通过分析、综

合，辨明疾病的原因、性质、部位，以及邪正之间的关

系，概括、判断为某种性质的证，然后根据辨证的结果，

确定相应的治疗方法，是中医学认识疾病和治疗疾病

的基本原则。在辨证审因确定治法之后，选择合适的

药物，酌定用量，按照组成原则，妥善配伍，最终确定所

选方药。可见中医学的辨证论治是一个十分严谨的过

程。

１１１　辨证立法　目前，ＬＤＨ主流的辨证立法主要分
为以下两种形式：一是分型立法，二是分期立法。

１１１１　分型立法　《中药新药治疗腰椎间盘突出症

的临床研究的指导原则（草案）》［１］将 ＬＤＨ分为寒湿
型、湿热型、肾虚型、瘀血型四型。付志辉等［２］将 ＬＤＨ
分为七型：１）寒凝血脉型：治宜温经散寒止痛；２）阳虚
寒凝型：治宜温肾壮阳，祛寒止痛；３）寒湿阻络型：治宜
祛风胜湿，温经止痛；４）肝脾不和型：治宜疏肝理脾，祛
风止痛；５）肝肾阴虚型：治宜滋补肝肾，舒筋活络；６）瘀
血阻滞型：治宜行气活血，利水消肿止痛；７）气虚型：治
宜补中益气，舒筋活络止痛。按此辨证立法选择合适

药物配合骨盆牵引，取得良好的疗效。宋家宪［３］中医

辨证本病分为四型：１）风寒痹阻：治宜祛风湿，止痹痛；
２）气滞血瘀：治宜活血化瘀，舒筋通络；３）湿热内阻：治
疗以清热利湿，通络止痹为主；４）脾肾阳虚：治疗以温
补脾肾为主。还有学者将ＬＤＨ分为肝肾亏虚型：治以
补益肝肾，强筋壮骨；血瘀型：治以补肾益气，活血通

络；寒湿型：治以补肾活血，散寒除湿；湿热型：治以补

肾活血，清热除湿［４］。分型立法体现了辨证施治的特

点，在临床上取得了很好的疗效。若能够根据患者的

实际情况，灵活运用，切忌生搬硬套，此方法在今后会

更加完善成熟。

１１１２　分期立法　韦坚义［５］根据中医辨证将 ＬＤＨ
的发病过程分为急性疼痛期、整复期、缓解期及后期。

急性疼痛期宜清热利湿、祛风通络佐安神，整复期宜祛

瘀活血止痛佐续筋，缓解期宜通经活络佐调理气血，后

期宜益肝肾补气血柔筋。毛锦龙［６］将本病分三期论
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治：急性期治宜活血化瘀行滞（气滞血瘀型）或疏风散

寒、活血止痛（风寒凝滞型），缓解期着重疏风活血、和

营通络，康复期宜温补肾阳（阳虚型）或滋肾养血（阴

虚型）。尚忠麟［７］则分初、中、后３期进行治疗，初期：
为病后７ｄ以内，此时为瘀血阻滞的炎性水肿期，治宜
活血止痛、利水消肿；中期：为病后７～２０ｄ，此期
局部肿胀减轻，但仍血瘀筋痹，治宜活血舒筋通络；

后期：为病后２０～６０ｄ经急性期综合治疗后，病程
较久，体质偏虚，故治疗宜补养肝肾，宣痹通络。分

期立法重视疾病某一特定阶段的特点，在临床上也取

得良好的疗效。但此方法有时会误导医者过于拘泥于

严格分期当中，而有悖于辨证施治。以及分期缺乏统

一、公认的标准，这些方面在一定程度上限制了此方

法的发展。

１１２　常用药物　临床上治疗 ＬＤＨ的中药主要分为
６类：１）活血类药物：川芎、延胡索、当归、三七、鸡血
藤、桃仁、红花等；２）通络类药物：地龙、雷公藤等；３）祛
风湿类药物：独活、桑寄生、狗脊等；４）滋补肝肾类药
物：牛膝、杜仲、续断等；５）利水渗湿类药物：茯苓、薏苡
仁、防己等；６）补气利水类药物：白术、黄芪等。很多中
药不仅仅局限于某种功效，例如桑寄生、狗脊，既可以

祛风湿，又可以补肝肾、强筋骨。现代药理学证明，中

药成分复杂，一味中药本身就是一个小复方，同时存在

多个有效成分部位，含有复杂的多种有效成分，从而形

成中药作用的多效性［８］。

１１３　组方　目前，临床治疗 ＬＤＨ常用的组方可以
大致分为古方（加减）及自拟方（加减）两类。在临床

实际运用中，常配合针灸、推拿、牵引等一些疗法，取得

了很好的疗效。临床常用的古方主要有：《备急千金

方》中的独活寄生汤、《外科证治全生集》中的阳和汤、

《内外伤辨惑论》中的羌活胜湿汤、《医宗金鉴》中的桃

红四物汤、《金医要略》中的乌头汤和肾着汤、《明医指

掌》中的薏苡仁汤、《伤科补要》杜仲汤、《吴鞠通医案》

中的加减木防己汤、《医林改错》中的身痛逐瘀汤、血

府逐瘀汤和补阳还五汤、《辨证录》中的轻腰汤、三圣

汤等。自拟方多由古方化裁而来，或是依据个人临床

经验及用药习惯、妥善配伍而来。中成药多由古方（加

减）或自拟方（加减）加工制成。

１２　疗效观察　近年来，关于中药治疗 ＬＤＨ的临床
报道很多，大多数获得了满意的疗效。依据用法，中药

治疗主要分为内服、外用、注射三种形式。

１２１　中药内服　沈凌等［９］使用独活寄生汤加减治

疗ＬＤＨ患者２８０例，均使用１个疗程以上，临床痊愈
１５２例，显效６０例，有效４１例，无效２７例，总有效率

９０３６％。其中１个疗程临床痊愈４６例，两个疗程临
床痊愈７４例，三个疗程临床痊愈３２例。朱立国等［１０］

选用薏苡仁汤加减以渗湿通络为大法治疗寒湿痹阻型

ＬＤＨ，总有效率达９１８４％，明显高于对照组 ８０４３％
（Ｐ＜００５）。李想等［１１］对补阳还五汤治疗 ＬＤＨ的临
床疗效进行了研究，将３９例患者随机分为治疗组２１
例（基础治疗加予以补阳还五汤加减治疗）、对照组１８
例（基础治疗加予以地塞米松及甘露醇治疗），疗程结

束后，治疗组有效率治疗组为 ８０９５％，对照组为
８８８９％；治 愈 率 治 疗 组 为 ４２８６％，对 照 组 为
６１１１％，两组疗效差异无统计学意义（Ｐ＞００５），得
出补阳还五汤治疗ＬＤＨ疗效可靠，同时也间接说明了
化学性刺激因素在 ＬＤＨ的病程中起重要作用。孙明
星等［１２］观察了身痛逐瘀汤加减治疗 ＬＤＨ的临床疗
效，７０例ＬＤＨ患者随机分为治疗组３６例和对照组３４
例，对照组予非甾体类抗炎药、神经营养剂、腰椎牵引

等治疗，治疗组在对照组治疗基础上予身痛逐瘀汤加

减治疗，疗程（１个月）结束后，总有效率治疗组为
９４４％，对照组为 ８８２％，治疗组优于对照组（Ｐ＜
００５），得出身痛逐瘀汤加减治疗 ＬＤＨ有较好疗效。
刘元梅等［１３］运用加味阳和汤治疗ＬＤＨ１４５例，治愈５９
例，显效 ４６例，有效 ３１例，无效 ９例，总有效率
９３８％。
１２２　中药外用　中药外用治疗 ＬＤＨ亦较为常见，
大致可分为敷贴法、热熨法、熏洗法、离子导入法等。

薛爱荣等［１４］采用自制筋骨消肿止痛膏外贴治疗 ＬＤＨ
６０例，优 ９例，良 ２８例，可 ２１例，差 ２例，优良率占
９６７％。。曹保京［１５］采用宣痹熏洗汤熏洗，同时配合

骨盆牵引对１２０例患者进行１５ｄ为１个疗程的疗效观
察，治愈４８例，显效６０例，有效１０例，无效２例，总有
效率为９８３３％。王萍［１６］采用中药离子导入治疗ＬＤＨ
１０４例，显效３６例，有效６６例，无效２例，总有效率为
９８０８％。
１２３　中药注射　郑亚利等［１７］应用丹参注射液镇痛

泵连续给药治疗ＬＤＨ６７例，结果经过３～６个月的随
访观察，优良５８例，可４例，差５例，总有效率９２５％。
吴兴杰等［１８］为观察脊痛舒治疗 ＬＤＨ的临床疗效，将
１２６例患者随机分为观察组６７例（硬膜外注射脊痛舒
注射液），对照组５９例（硬膜外注射强地松龙），结果
表明脊痛舒硬膜外注射能明显地改善症状和体征，且

疗效优于强地松龙。

１３　治疗机制　从近年来文献上看，临床上 ＬＤＨ的
中药治疗机制的研究数量远远少于疗效观察。于杰

等［１９］将４３例寒湿痹阻型 ＬＤＨ患者随机分成试验组
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２２例和对照组２１例，试验组患者给予渗湿通络法则
下的薏苡仁汤加减口服，对照组患者给予腰痛宁胶囊

口服，观察治疗前和４周治疗后患者血清白介素１β、
白介素６、肿瘤坏死因子α水平，结果显示应用渗湿通
络法治疗后患者血清中异常升高的白介素１β、白介素
６、肿瘤坏死因子 α水平降低，疼痛症状改善明显。作
者认为，抑制ＬＤＨ的免疫反应可能是渗湿通络法治疗
ＬＤＨ的机制之一。王文彪［２０］通过对用药前后髓核大

小的对比观察，发现服用根痛 ｉｖ号浓缩丸一月后，ＣＴ
显示髓核较治疗前有所缩小，说明中药促进突出椎间

盘吸收作用。作者认为所选中药治疗椎间盘出的机制

可能为：消除神经根水肿，髓核脱水缩小，髓核与神经

根的相对位置发生改变，从而解除神经受压，症状达到

临床治愈或症状改善。也有研究显示［２１］，芪灵汤治疗

后患者ＩｇＧ和ＩｇＭ含量明显降低，说明芪灵汤不仅对
ＬＤＨ患者有良好的治疗作用，还能抑制 ＩｇＧ和 ＩｇＭ的
释放，使溶酶体酶释放减少，减少椎间盘抗原抗体复合

物的形成，使炎性细胞数量减少，从而使自身免疫性反

应性炎性反应吸收，这可能是芪灵汤治疗 ＬＤＨ的机制
之一。基于伦理、研究内容及可实现性等方面的因素，

中药治疗机制的研究大多采用动物实验。

２　实验研究
为进一步明确中药治疗ＬＤＨ的作用机制，现代药

理学研究已大量开展，为中药治疗ＬＤＨ提供了更为客
观、科学的依据。

２１　抗炎、镇痛作用　刘明军［２２］通过小鼠二甲苯耳

廓肿胀法、大鼠塑料环肉芽肿法、热板法、冰醋酸所致

扭体反应次数的影响等动物实验，证明腰痛栓具有明

显的抗炎镇痛作用，且有一定的量效关系。有研究表

明［２３］，优化活血利水方显著减少醋酸所致小鼠扭体反

应的次数，减轻二甲苯所致小鼠耳廓肿胀的程度，明显

提高大鼠左后肢机械刺激痛阈值，说明优化活血利水

方对于自体髓核移植致大鼠非压迫腰椎间盘突出神经

根性疼痛模型具有显著的抗炎镇痛作用。

２２　减轻神经根炎性反应　王秀华等［２４］建立了腰神

经根压迫模型，观察其神经根周围局部组织中 ＩＬ－１、
ＮＯ及组胺的含量，得出广龙昊膏药是通过抑制炎性细
胞因子的活性来发挥作用的。邢庆昌等［２５］复制了大

鼠化学性神经根炎模型，检测神经根周围组织中炎性

反应质（前列腺素Ｅ２，５－羟色胺）水平，并对神经根进
行组织学观察。结果表明腰腿痛胶囊可显著降低神经

根周围组织中的炎性反应递质，减轻化学性炎性反应

对神经根的损害。翁凤泉等［２６］建立了自体椎间盘移

植的ＬＤＨ模型，研究显示田胡止痛颗粒能够降低大鼠

突出椎间盘磷脂酶 Ａ２的活性，减轻神经根的炎性反
应。

２３　减轻神经根性疼痛　赵继荣等［２７］将大鼠自身的

尾椎髓核取出移植于左侧 Ｌ５、Ｌ６神经根背侧，造成大
鼠非压迫性髓核突出模型，通过免疫组化的方法测定

大鼠２周时背根节（ＤＲＧ）中Ｐ物质（ＳＰ）的变化，结果
发现杜仲腰痛丸可通过下调或者抑制非机械压迫性髓

核对神经根损伤后ＤＲＧ内的痛觉神经递质ＳＰ的释放
而发挥镇痛作用。张思胜等［２８］用相同实验方法证明

了杜仲腰痛丸可通过下调或者抑制非机械压迫性髓核

对神经根损伤后 ＤＲＧ内的痛觉神经递质降钙基因相
关肽（ＣＧＲＰ）的释放而发挥镇痛作用。也有研究证实
了腰腿痛胶囊通过降低实验性 ＬＤＨ大鼠背根神经节
中Ｐ物质含量，减轻由髓核组织对背根神经节的损伤
和刺激而引起的疼痛［２９］。

２４　保护神经结构和功能　沈霖等［３０］用化学刺激法

建立大鼠第５腰椎神经根炎模型，观察模鼠下肢神经
功能和局部病理变化，结果显示鹿丹通督片能减轻模

鼠炎区神经根水肿，保护神经髓鞘的组织结构，并能促

进模鼠患肢步态、触觉及神经电生理功能的恢复。潘

建西等［３１］观察腰腿理痛散对大鼠硬膜外移植自体髓

核脊神经节损伤的组织学改变的影响，研究得出所选

中药有减轻非机械压迫性髓核对脊神经节损伤作用。

刘文刚等［３２］通过测定马尾神经根的 ＭＥＰ、ＳＥＰ等电生
理指标，证实了在无明显机械压迫情况下，大鼠自体尾

椎髓核移植硬膜外腔造成了脊神经根结构与功能损

害，而腰腿痛胶囊可减轻或延缓该损伤。

２５　抑制免疫反应　朱立国等［３３］探讨利水渗湿法对

大鼠髓核引起的自身免疫及免疫炎性反应的影响，应

用ＥＬＩＳＡ法检测模型动物血清中 ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩＬ－１β、
ＩＬ－８的含量，并观察移植髓核周围组织的病理变化。
研究得出利水渗湿法对髓核引起的自身免疫及免疫炎

性反应，具有较好的抑制作用。这与以往报道［１９］的观

点是一致的。

２６　促进突出椎间盘重吸收　姜宏等［３４］研究破裂型

椎间盘突出重吸收过程中免疫反应的作用机制以及黄

芪干预重吸收过程的作用机制，发现突出髓核组织能

够引发自身免疫反应，黄芪对破裂型椎间盘突出的重

吸收有一定促进作用，可能是通过增强自身免疫而发

挥作用的。

２７　减轻椎间盘退变　邰东旭等［３５］建立自体髓核移

植致大鼠非压迫腰椎间盘髓核突出神经根性疼痛模

型，探讨优化活血利水方对移植髓核ＭＭＰ－３、ＴＩＭＰ－
１表达的影响，结果表明所选中药可以显著下调移植
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髓核 ＭＭＰ－３ｍＲＮＡ及其蛋白表达，上调 ＴＩＭＰ－
１ｍＲＮＡ及其蛋白表达，减轻椎间盘的退变，促进椎间
盘的修复。

３　结语
理法方药是中医药理论的核心，辨证论治是中医

药理论的精髓。在ＬＤＨ患者的非手术治疗中，中医药
辨证论治扮演着重要的角色。但由于中医药发展的特

殊性，中医药治疗 ＬＤＨ机制研究尚落后于临床应用，
不能全面、深入的解释临床疗效和所遇到的疑问。通

过广大中医药工作者的努力探索，迄今已显示出了中

药治疗ＬＤＨ的优势，从生物化学、病理学等方面，渐趋
阐明中药治疗 ＬＤＨ的作用机制。但目前中药治疗
ＬＤＨ的实验研究缺少权威的和定性定量的客观指标，
还要从多层次、多角度对其治疗机制进行具体化、客观

化、定性定量的有广度、有深度的研究。如何在深刻理

解中医药的基础上，吸纳现代科学技术，运用生物化

学、病理学、分子生物学等微观科学理论来为中药治疗

ＬＤＨ服务，这或许是今后加强探索的方向。
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