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石　雷１　柳根哲２

（１北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００；２首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：以中药汤剂内服（身痛逐瘀汤）配合物理疗法治疗血瘀气滞型ＬＤＨ（腰椎间盘突出症），观察其疗效。方法：
将６４例２０１５年１月至２０１６年２月于我院住院的血瘀气滞型ＬＤＨ患者随机分为治疗组和对照组２组，每组３２例。对照
组采用磁振热治疗，治疗组于对照组基础上口服中药身痛逐瘀汤，随症加减。根据日本 ＪＯＡ下腰痛评分标准分别计算治
疗前后患者的ＪＯＡ积分，组间比较治疗优良率和总有效率。结果：１个疗程（１４ｄ）治疗结束，２组总有效率：治疗组
９６８７５％、对照组８１２５％，Ｐ＜００５，２组差异有统计学意义；治疗组优良率是９０６２５％，对照组优良率是５３１２５％，Ｐ＜
００５，差异具有统计学意义。结论：应用内外兼治法（口服身痛逐瘀汤联合局部磁振热治疗）治疗血瘀气滞型ＬＤＨ临床疗
效显著，值得广泛应用及临床推广。
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　　腰椎间盘突出症，中医统称“腰痛病”，是临床
腰腿痛的主要原因之一。《灵枢经脉》早就对该病

证进行描述：“项似拔，脊痛，腰似折，……”。这段

话形象的描述腰突症腰痛及下肢放射痛的症状，接

近于现代的急性腰突症。《医学心悟》也讲道：“腰

痛拘急，牵引腿足”。腰腿疼痛严重影响患者的生活

质量，如何减轻不适症状，提高患者生活品质，成为

我们研究的重点。在本研究中，作者采用活血化瘀

汤结合磁振热治疗腰椎间盘突出症（气虚血瘀型）６４
例，以中医学辨证论治观念为基础，结合现代中医药

诊治技术，内外兼治，临床疗效获广大患者肯定，现

做以下报道。
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１　资料与方法
１１　一般资料　遴选北京中医医院顺义医院２０１５
年１月至２０１６年２月期间在院住院治疗的腰椎间
盘突出症（血瘀气滞型）患者６４例，采用随机分组法
将入选患者分为２组，每组３２例。治疗组３２例，男
１７例，女 １５例；年龄在 ４２～７０岁之间，平均年龄
５９１７岁；病程１个月 ～１０年，平均３４月。对照组
共３２例，其中，男１６例，女１６例；年龄在４５～７０岁
之间，平均６０１２岁；病程４个月 ～１４年，平均３９５
月。６４例患者性别、年龄、病程差异无统计学意义
（Ｐ＜００５）。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断　以《中医病证诊断疗效标准》
（１９９４年版）为标准：腰椎间盘突出症（血瘀气滞
型）：病史：腰部外伤（近期）；症状：腰腿痛剧烈（腰

腿刺痛为主，痛点固定，疼痛拒按），腰部僵硬（屈伸

不利为主）；舌质瘀紫，苔薄白，脉沉弦涩。

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）的相关内容：１）病
史：急性腰腿痛（腰或／和下肢疼痛），下肢疼痛重于
腰痛，且下肢疼痛与腰骶神经根分布区域相符。既

往多有慢性腰痛史。２）体征：腰椎曲度变直或反张，
腰椎屈伸、旋转、侧屈部分或全部受限。Ｌａｓｅｇｕｅ征
（＋）、加强试验（－／＋），Ｗａｓｓｅｒｍａｎ征（＋）。３）根
据神经分布区：“感觉、反射变化、肌肉无力和肌肉萎

缩”这４种神经系统疾病的迹象中的２种。４）经腰
椎磁共振成像检查确诊。

１３　纳入标准　１）符合腰椎间盘突出症（血瘀气滞
型）的中、西医诊断标准；２）年龄在１８～７０岁之间；
３）可保守治疗；４）排除腰椎结核，腰椎肿瘤、免疫疾
病、严重内科疾病等病；并且适合物理治疗者；５）自
愿接受观察并遵照治疗方案治疗患者。

１４　排除标准　１）符合绝对手术适应证者；２）患有
腰椎结核、肿瘤、腰椎滑脱、骨性椎管狭窄、重度骨质

疏松症等其他相关的骨与关节疾病；３）女性怀孕患
者；４）合并严重疾病、身体虚弱者；５）二便障碍、马尾
损伤者；６）不能按治疗方案进行者。
１５　治疗方法　２组患者住院期间均接受常规治
疗：每日静点骨瓜提取物１００ｍｇ组液１次、２０％甘
露醇２５０ｍＬ２次，口服布洛芬缓释胶囊早晚各 １
粒，有腿部麻木者予肌注注射用腺苷钴铵１５ｍｇ，１
次／ｄ，等对症治疗并行适当腰背肌功能锻炼。

对照组在常规治疗基础上选用磁振热治疗仪

（ＬＧＴ２６００Ｄ型；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 ３０
ｍｉｎ，１次／ｄ。

治疗组：常规治疗、磁振热治疗外治及身痛逐瘀

汤内服。方药组成：桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、川芎１２ｇ、
当归１５ｇ、没药６ｇ、五灵脂（包）６ｇ，地龙１０ｇ，香附
１２ｇ，秦艽１２ｇ、羌活１２ｇ、牛膝１０ｇ，甘草６ｇ。１剂／
ｄ，水煎服，早晚２次口服，随证加减。２周为１个疗
程。

１６　疗效评价
１６１　优良率、总有效率　根据日本ＪＯＡ下腰痛评
分标准。ＪＯＡ总评分包括主观症状（最高９分）：１）
腰背痛（最低０分，最高３分），腿疼（最低０分，最高
３分），步态（最低０分，最高３分）；２）临床体征（最
高６分）：Ｌａｓｅｇｕｅ征（最低０分，最高２分）、感觉障
碍（最低０分，最高２分）、运动障碍（最低０分，最高
２分）；３）日常活动（０～１４分），最多２９分，最低０
分。

１６２　临床控制　１）治疗改善率≥７５％；２）显效：
治疗改善率 ５０～７４％；３）有效：治疗改善率 ２５～
４９％；４）无效：治疗改善率０～２４％。改善率及优良
率计算方法如下。

改善率＝治疗后评分－治疗前评分
满分２９－治疗前评分 ×１００％；优良率

＝临床控制＋显效６４ ×１００％

１７　统计学方法　ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，
采用（珋ｘ±ｓ）表示计量数据，采用秩和检验等级资料，
采用Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ进行率的比较，Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

２　结果
２组患者治疗前症状积分比较。见表 １。经 ｔ

检验，ｔ＝００７８，Ｐ＝０７８１＞００５，差异无统计学意
义，说明２组患者治疗前症状体征积分比较具有可
比性。

表１　２组治疗前症状体征积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＪＯＡ评分 Ｐ

治疗组 ３２ １６１６±２６６ ０７８１
对照组 ３２ １６００±２７１

　　２组患者治疗前 ＶＡＳ评分比较。见表２。经 ｔ
检验，ｔ＝１１０２，Ｐ＝０２９９＞００５，无统计学意义，治
疗前２组患者ＶＡＳ评分无差异。
　　治疗组治疗前、后症状体征积分比较。见表３。
经ｔ检验，ｔ＝－１３３２２，Ｐ＝００２２＜００５，差异具有
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统计学意义，说明治疗后患者症状体征改善明显；对

照组积分经ｔ检验，ｔ＝－１３５１７，Ｐ＝００４２＜００５，
差异同样具有显著地统计学意义；２组治疗２周后
后，治疗前、后症状体征积分差值比较，经秩和检验，

ｚ＝－１０８７，Ｐ＝０２７９＞００５，差异无统计学意义，
说明治疗组与对照组的症状体征改善比较无统计学

意义。

　　２组治疗２周后。见表４。治疗组、对照组总有
效率分别是：９６８７５％、８１２５％，Ｐ＝００２２１５＜
００５，差异具有统计学意义；治疗组优良率是
９０６２５％，对照组优良率是 ５３１２５％，Ｐ＝００１０５５
＜００５，差异具有统计学意义。说明治疗组优良率

及总有效率均优于对照组。各组均无不良反应（注：

优良率是指临床控制和显效病例所占的比率）。

表２　２组治疗前ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＡＳ评分 Ｐ

治疗组 ３２ ６４７±１３７ ０２９９
对照组 ３２ ６４２±１５６

表３　２组治疗前后症状体征积分改善（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ３２ １６１５±２６５＃ ２１５２±２９２＃ ５３８±２７５★

对照组 ３２ １６０１±２７２▲ ２２５７±２８５▲ ６５５±２４１★

　　注：ｔ＃＝－１３３２２，Ｐ＃＝００２２，ｔ▲ ＝－１３５１７，Ｐ▲ ＝００４２，ｚ★ ＝

－１０８５，Ｐ★ ＝０２７７。

表４　２组优良率、总有效率比较［ｎ（％）］

组别 临床控制（％） 显效（％） 有效（％） 无效（％） 优良率（％） 总有效（％）

治疗组 １６（５００００） １３（４０６２５） ２（６２５０） １（３１２５） ２９（９０６２５） ３１（９６８７５）
对照组 ９（２８１２５） ８（２５０００） ９（２８１２５） ６（１８７５０） １７（５３１２５） ２６（８１２５０）

３　讨论
腰椎间盘突出症是骨伤科多发病，是腰痛腿痛

的最常见缘由。间盘退变或变性、外伤或其他外部

原因破坏导致纤维环破裂，髓核沿纤维环破裂迸发

出来，压迫神经根，产生下肢疼痛、酸胀、麻木、无力

等症状，分布范围与神经支配区域相符合，严重影响

患者生活质量，极度痛苦。随着社会的发展，长期的

坐姿增多，运动活动减少，发病率逐渐增加，并呈年

轻化趋势［１］。

中医认为腰痛病的发生可因内因、外因，内因：

劳倦体虚，肝肾不足；外因：外邪侵袭，如风邪外袭、

寒凝、湿困等，外力伤害。内外因可导致腰腿部气血

运行不畅、瘀血内阻经脉，经络不通，不通则痛，导致

腰腿疼痛。所以中医治疗此类疾病可采用行气、化

瘀、散寒、祛湿、通络等方法，辨证治疗腰痛病［２３］。

从西医角度，本病引发腰腿疾患的病发机制主

要有如下３种学说：神经根自身或外部原因包括间
盘突出压迫、周围组织压迫、炎性反应刺激及免疫变

化等［４］。ＬＤＨ的治疗主要有手术和非手术治疗 ２
种。腰椎开放或微创手术均费用较高，且多见后遗

症，腰椎术后易出现并发症：如终板炎、术区血肿压

迫、椎管减压不彻底等；从长期来看，有神经根黏连、

手术或其他原因导致的椎管狭窄、腰椎间盘突出和

腰椎失稳等并发症［５］，所以不是首选。非手术疗

法，包含仰卧硬板床、内服外用中药汤剂［６］、腰椎牵

引［７］、理疗、神经阻滞腰麻、按摩［８］、针灸［９］等多途

径及方法医治［１０］，为腰突症的首选治疗方案。而物

理疗法具有“易操作、费用低、效果好、较安全、病患

易接受”等优点。目前大量对于 ＬＤＨ的发病、治疗
的相关机制及方法的研究已较为深入，纵观历年研

究结果显示，无论是治疗时间，还是治疗效果，综合

治疗更易获得满意疗效，这点已经获得多数研究者

的认同。对于综合治疗的具体方法及配伍方案则是

近期研究热点，部分研究者采用中医药疗法及物理

治疗取得满意疗效，已经临床实践证实［１１］。本项目

以中药汤剂内服（身痛逐瘀汤）配合物理疗法治疗

血瘀气滞型ＬＤＨ（腰椎间盘突出症），观察其疗效，
分析内外兼治联合治疗腰椎间盘突出症的优势，优

化诊疗计划，在中医学诊疗思路的基础上联合现代

中医药治疗技术，发挥中医诊疗特色。

身痛逐瘀汤选自《医林改错》，方中川芎既可活

血以化瘀调经，又能行气、开郁、止痛，古人称之为

“血中气药”，具有开通气血之功；当归、桃仁具有润

肠、通便的功能，可防止患者久卧床上引起的便秘；

没药、五灵脂可化瘀、活血、定痛；秦艽、羌活、地龙可

舒筋活络、宣痹、定痛［１２］；香附调节气机；牛膝引瘀

热下行；甘草谐和诸药。方内主要药物活血祛瘀已

经过现代药理证实：王鹏建模［１３］寒凝血瘀型大鼠，

给予活血药，包括川芎、红花、延胡索等，通过观察温

热类活血化瘀药对大鼠内分泌、５羟色胺及去甲肾
上腺素影响，发现川芎类药物可以对此模型类大鼠

的Ｔ３、Ｔ４、５ＨＴ、ＮＥ等特征性调控作用，推测活血化
瘀类药物治疗寒凝血瘀类痛症的药理学之一。孔德

平［１４１５］在观察当归、川芎配影响血流变发现，此类
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药物对急性、血瘀型大鼠模型具有明显作用，研究发

现，血瘀证模型血流变性均呈现浓凝粘聚的状态，而

归芎相配可明显改善此类状态，从而起到活血祛瘀

的疗效。研究还发现芎归２∶３时对血液流变学的影
响更大。该研究为方中药物的配比提供了科学依

据。相关研究［１６］表明地龙含镇痛活性物质，其中

Ｐ４类蛋白化合物可明显改善小鼠舔爪反应潜伏期，
可抑制其产生制痛有效成分，其作用效果与扶他林

相当。而虫类药物大多具有此类抑制致痛源产生的

作用。诸药共用，能有效地增进病灶部分血液循环，

改进机体氧供，促进炎性反应水肿汲取消失，减缓局

部肌肉痉挛，解除痛苦。服用身痛逐瘀汤可显著改

善腰腿疼症状，有研究证明：该方可改善机体有氧代

谢，促进腰部及腿部周围血管扩张，促进水肿吸收，

有效减轻炎性刺激，特别是可改善突出物本身及周

围软组织的炎性反应刺激，间接减轻神经根粘连，从

而改善腰腿疼症状［１７］。磁振动治疗仪（ｌｇｔ２６００ｄ
型）是基于微机处理、磁场、振动、温三物理因子联

合治疗设备，相关研究表明［１８１９］：磁振热可使温热

直达病灶，缓解肌肉紧张度［２０］，促进血液流动，同时

磁场及振动也可减轻肌肉痉挛，促进血管内血液循

环，改善其通透性。磁、振、热共同作用可有效减轻

神经根无菌性炎性反应，改变其周围血液供应，加速

组织修复，促进营养吸收，从而达到良好的缓解及治

疗作用。另外能降低神经末梢兴奋性、终止感觉神

经传导，升高痛阈，增进安眠，以期产生镇定、镇痛和

消炎消肿作用。另外，磁场方向和强度的更替转使

节细胞得到推拿作用，使机体作用界面温度提高，膜

电位提高，胶体离子通透性加强，血液循环加速，组

织氧状态改进，水肿减少。

本次试验数据表明，２组治疗对均有效，但治疗
组的优良率和总有效率均优于对照组，特别是优良

率显著高于对照组。由于本研究时间有限，对于身

痛逐瘀汤加减联合磁振热治疗腰椎间盘突出症的远

期疗效及复发率相关数据不足，但根据本研究相关

课题预试验观察，其远期疗效优于对照组，但复发率

目前未见明显差异。总之，对于血瘀气滞型腰椎间

盘突出症的患者，在综合治疗联合磁共振热和身痛

逐瘀汤联合应用磁振热处理腰腿疼痛均有较好的临

床效果。但通过临床疗效来看，身痛逐瘀汤联合磁

振热治疗血瘀气滞型腰椎间盘突出症的临床疗效更

显著，值得临床推行。
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