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止痛散及 ＴＤＰ照射在腰椎间盘疼痛患者辅助
治疗中的应用及安全性分析
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（海军青岛第二疗养院，青岛，２６６０７１）

摘要　目的：探讨止痛散及特定电磁波谱（ＴＤＰ）照射在腰椎间盘疼痛患者辅助治疗中的作用，并对其应用安全性进行分
析。方法：选取２０１５年６月至２０１６年１２月海军青岛第二疗养院收治的腰椎间盘疼痛患者９８例，随机分为对照组和观察
组，每组３９例，２组患者入院后均进行常规功能锻炼等治疗，观察组给予止痛散外敷结合ＴＤＰ照射，对照组给予安慰剂外
敷及ＴＤＰ照射治疗，２周为１个疗程，２组均连续治疗２个疗程。统计２组临床治疗效果，评估患者治疗前后腰椎功能恢
复情况及疼痛改善情况，检测并比较２组血清炎性因子及血小板参数指标水平，统计治疗期间２组不良反应。结果：治疗
后观察组总有效率为８１６３％，明显高于对照组的６１２２％（Ｐ＜００５）。治疗后２组腰椎功能评分均较治疗前升高，且观
察组高于对照组，２组ＯＤＩ均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后１周至３个月
对照组ＶＡＳ评分呈先下降后又升高的趋势，观察组ＶＡＳ评分呈现逐渐下降的趋势（Ｐ＜００１），且治疗后２周及３个月，观
察组ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后２组血清 ＭＭＰ３、ＩＬ１β水平及 ＧＭＰ１４０和观察组的 ＰＬＴ均明显降
低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗期间２组均未有明显不良反应发生。结论：止痛散及 ＴＤＰ照
射在腰椎间盘疼痛患者辅助治疗中的具有较好的治疗效果，可明显改善患者的腰椎功能，缓解患者的疼痛，其作用机制可

能与降低机体炎性因子水平和改善局部缺血再灌注等有关，且应用安全性高，值得临床进行推广应用。
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　　腰椎间盘疼痛常由腰椎间盘突出症造成，是骨
科的常见病和多发病，椎间盘变性后可引起纤维环

受损，压迫刺激脊神经根，造成腰痛、骨神经或坐骨

神经障碍，腰背、下肢疼痛或麻木［１］。腰椎间盘疼痛

病程长、反复发作，目前该病以内科保守治疗结合物

理治疗为主，具有创伤小、恢复快等优势。中医认为

气血痹阻不通、筋脉关节失于润养为腰椎间盘疼痛

的主要病机所在，病因主要为风、寒、湿等外邪侵袭

致使经络闭阻［２３］。研究发现［４］，中药外敷治疗具有

活血化瘀、消炎止痛等功效，对腰椎间盘突出症具有

显著疗效，可缩短炎性反应期，促进变性神经纤维的

恢复，减少胶质纤维的增多，最终达到缓解疼痛的目

的。本研究采用止痛散外敷结合特定电磁波谱

（ＴＤＰ）照射治疗腰椎间盘疼痛患者，分析其治疗效
果及对患者血清炎性因子改善的干预作用，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年１２月
本院收治的腰椎间盘疼痛患者９８例，采用随机单盲
对照法将所有患者分为对照组和观察组，每组 ３９
例，对照组中男２０例，女２９例；年龄３８～７０岁，平
均年龄（５８２±４６）岁；病程１个月至５年，平均病
程（２１５±６２）个月；疾病类型：Ｌ４－５突出 ２４例，
Ｌ５Ｓ１突出２５例。观察组男１９例，女３０例；年龄３６
～６８岁，平均年龄（５９４±５２）岁；病程２个月至６
年，平均病程（２２５±５９）个月；疾病类型：Ｌ４－５突出
２３例，Ｌ５Ｓ１突出２６例。２组患者性别、年龄、病程及
疾病类型等方面基线资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），２组可进行比较研究。
１２　诊断标准　参照《腰椎间盘突出症》［５］及《中
华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效

标准》［６］中关于腰椎间盘突出症的相关诊断依据，并

经体格检查、ＣＴ／ＭＲＩ检查确诊。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～７０
岁者；中医辨证属寒湿痹阻证者；直腿抬高试验及其

加强试验均阳性；腱反射减退或消失，肌力下降；近

２周未进行药物治疗者；所有患者均签署知情同意
书。

１４　排除标准　不符合纳入标准者；具有腰椎手术
史者；疼痛剧烈经保守治疗３个月以上无效者；急性
腰扭伤、腰椎椎管狭窄、腰椎结核、慢性腰肌劳损、强

直性脊柱炎及梨状肌综合征等非腰椎间盘突出症所

致的腰疼痛者；合并重要脏器及造血系统等严重原

发性疾病者；伴有精神病且不能配合治疗者；对受试

药物过敏者；妊娠或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　不能按治疗方案完成整个
治疗者；治疗期间不配合治疗或服用影响结果判断

的药物者；依从性差者；临床资料不全者。

１６　治疗方法　２组患者入院后均指导其生活中
避免劳累、睡硬板床等，并进行常规腰背肌功能锻

炼，结合腰椎牵引及手法按摩等。观察组给予止痛

散外敷结合ＴＤＰ照射，止痛散方为姜黄、白芷、栀子
各２４０ｇ，大黄、三棱、没药、延胡索、莪术各１２０ｇ、冰
片３０ｇ，将上述药物研磨成粉，加适量乙醇调匀，每
次取适量涂抹于长方形的布条，外敷于腰背部责任

椎间隙，然后将Ｉ类 Ｂ型立式特定电磁波谱治疗器
ＴＤＰ神灯直接照射于外敷药物的疼痛处，３０ｍｉｎ／
次，１次／ｄ，对照组给予安慰剂及 ＴＤＰ照射治疗，２
周为１个疗程，２组均连续治疗２个疗程，疼痛急性
发作期可给予洛索洛芬钠片口服治疗。

１７　观察指标　１）治疗前后采用改良日本骨科学
会介绍的腰椎功能评定方法［７］评定患者腰椎功能；

采用自我量化功能障碍的问卷调查表评价患者汉化

Ｏｓｗｅａｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ），该量表包括３方面，
共９个项目，各项计分０～５分，０分为无任何功能障
碍，５分为严重功能障碍。２）采用视觉模拟疼痛
（ＶＡＳ）评分评估患者疼痛情况，计０～１０分，采用一
条长１０ｃｍ的直线，两端分别代表无痛及剧痛。３）
采用ＥＬＩＳＡ法检测并比较治疗前后２组患者血清基
质金属蛋白酶３（ＭＭＰ３）和白细胞介素１β（ＩＬ１β）
水平，采用流式细胞仪测定血小板 α颗粒膜蛋白
１４０（ＧＭＰ１４０）和血小板计数（ＰＬＴ）等指标水平。
４）统计２组患者治疗期间不良反应发生情况，治疗
前后进行常规血、尿、肝肾功能、心电图等检测，观察

有无变化。

１８　疗效判定标准　治愈：腰椎功能正常，疼痛完
全消失，直腿抬高试验可超过７０°；显效：腰椎功能基
本正常，略感腰腿痛，直腿抬高试验可达７０°；有效：
腰椎活动轻度受限，疼痛有所缓解，直腿抬高试验有

所改善；无效：腰椎功能未见恢复，疼痛未见改善，甚

至恶化。总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独
立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组总有效率
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为８１６３％（４０／４９），明显高于对照组的总有效率为
６１２２％（３０／４９）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４９）６（１２２４）１７（３４６９）７（１４２９）１９（３８７８） ３０（６１２２）
观察组（ｎ＝４９）１０（２０４１）１９（３８７８）１１（２２４５） ９（１８３７） ４０（８１６３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后２组患者腰椎功能及 ＯＤＩ评分比较
　治疗后２组腰椎功能评分均较治疗前升高，且观
察组高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组 ＯＤＩ均较
治疗前明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。

表２　治疗前后２组患者腰椎功能及ＯＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腰椎功能评分 ＯＤＩ

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 １４８±０７５ １６７４±４３２
　治疗后 ３２７±１０２△△ １０３４±４２６△△

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 １４６±０６８ １６６７±４５６
　治疗后 ５９４±０９６△△ ４８４±３９７△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组患者疼痛缓解情况比较　与治
疗前比较，治疗后１周至３个月对照组 ＶＡＳ评分呈
先下降后又升高的趋势，观察组 ＶＡＳ评分呈现逐渐
下降的趋势（Ｐ＜００１）；其中治疗后２周及３个月，
观察组ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见表
３。
２４　治疗前后２组血清炎性因子及血小板活化水
平比较　治疗后 ２组血清 ＭＭＰ３、ＩＬ１β水平及
ＧＭＰ１４０和观察组的 ＰＬＴ均明显降低，且观察组显

著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
２５　治疗期间不良发应发生情况　治疗后经检测，
２组患者均未发生明显的血、尿、肝肾功能、心电图
等异常现象，治疗期间２组均未有明显不良反应发
生。

３　讨论
正常状态下，椎间盘是与机体内循环隔绝的一

种无血管组织，其营养供给有赖于软骨终板与纤维

环周围血管的渗透作用，椎间盘突出后因神经根周

围无菌性炎性反应及神经根局部水肿，而致机体出

现局部微循环障碍，患者腰椎部疼痛强烈，且反复发

作，严重影响患者生命质量［９１０］。中医学将腰椎间

盘突出症归属于“痹证”“腰痛”“腰腿痛”等范畴，患

者多因气血不足、气滞血瘀、肾虚等因素所致。近年

来，中医疗法治疗腰椎间盘突出症方面的研究取得

了一定的进展，常以中药内服外敷、牵引、针灸或手

法治疗为主。本研究采用止痛散外敷进行治疗，该

方源自清代伤科名著《伤科补要》的代痛散，并经临

床应用改善而来，方中姜黄性味辛、苦、温，主治破血

行气、通经止痛，常用来治疗血瘀气滞所致的风湿痹

痛、跌打瘀痛、肩臂痛、胸胁刺痛、经闭等；白芷性味

辛、温，具有镇痛的功效；生栀子性味苦，寒，可抑制

机体炎性反应期组织渗出及水肿形成，降低炎性细

胞因子水平；大黄、三棱、没药、延胡索、莪术、冰片也

均具有较好的镇痛、抗菌、抗炎、活血及调节免疫系

统的功效［１１］。单纯外敷治疗效果有限，临床通常结

合电、磁等物理手段及装置通过增加细胞膜的通透

性加速皮肤对中药成分的吸收，另外 ＴＤＰ治疗还可
改善血液循环，促进患者疼痛的快速缓解，同时还具

表３　治疗前后２组患者疼痛缓解情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３个月

对照组（ｎ＝４９） ８４４±１１２ ３４４±１２３△△ ３６９±１０１△△ ３８５±１２５△△

观察组（ｎ＝４９） ８４６±１１４ ３４６±１２８△△ ２４６±１０５△△ ２４４±０９６△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组血清炎性因子及血小板活化水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＭＰ３（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ１β（μｇ／Ｌ） ＧＭＰ１４０（μｇ／ｍＬ） ＰＬＴ（×１０９个／Ｌ）

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３７４７±９１３ ０５６±００５ ７３２±３８３ １７２３４±７２５２
　治疗后 ３０２２±８２６△△ ０３２±００８△△ ６１１±１７７△ １５６７５±３９３６
观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３７５４±９０７ ０５４±００８ ７３４±３５７ １７２５５±７４８７
　治疗后 ２５０７±８１４△△ ０１８±００９△△ ３８２±１６５△△ １４０２４±３３１１△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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有抑制神经根水肿和炎性反应的作用［１２］。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率为

８１６３％，明显高于对照组的 ６１２２％，与吕世伟
等［１３］研究结果相似，提示止痛散联合 ＴＤＰ照射治
疗腰椎间盘疼痛的临床疗效显著优于单纯 ＴＤＰ照
射治疗。此外，本研究中治疗后２组腰椎功能评分
均较治疗前升高，且观察组高于对照组，２组ＯＤＩ均
较治疗前明显降低，且观察组低于对照组。与治疗

前比较，治疗后１周至３个月对照组ＶＡＳ评分呈先
下降后又升高的趋势，观察组ＶＡＳ评分呈现逐渐下
降的趋势，且治疗后２周及３个月，观察组 ＶＡＳ评
分明显低于对照组，提示止痛散联合 ＴＤＰ照射可更
有效地缓解患者疼痛，同时更有利于促进患者腰椎

功能的恢复。可能是由于止痛散具有疏通经络，活

血行气止痛等功效，同时可通过 ＴＤＰ照射疼痛穴位
刺激神经系统释放大量的神经递质，调节患者腰椎

微循环及力学平衡，有效缓解疼痛感并促进腰椎功

能的恢复。

有研究显示［１４１５］，腰椎间盘突出症患者的疼痛

程度与血清ＭＭＰ３、ＩＬ１β水平密切相关，且其水平
高低可间接反映患者的病情变化。ＭＭＰ３可降解
蛋白多糖聚合体以及纤维连接蛋白，促进患者椎间

盘退变，其水平越高，患者椎间盘体积缩小的速度就

越快；腰椎间盘突出症患者血清 ＩＬ１β水平显著高
于健康者，其水平升高后可增强机体对疼痛的敏感

性［１６］。本研究结果中，治疗后２组血清 ＭＭＰ３、ＩＬ
１β水平降低，且观察组低于对照组，表明止痛散及
ＴＤＰ照射治疗可促进患者椎间盘病变部位的血液循
环，抑制机体炎性反应及椎间盘退变。椎间盘突出

后机体存在局部缺血再灌注，患者血流变学改变，
血管壁受损，血流剪切应力异常变化，进而致凝血功

能增强并激活血小板［１７１８］，本研究结果显示，治疗

后２组ＧＭＰ１４０和观察组的ＰＬＴ均明显降低，且观
察组低于对照组，表明止痛散及 ＴＤＰ照射可能是通
过缓解或解除局部缺血再灌注现象，阻止血小板活
化因子的合成、释放，进而间接降低机体黏附分子的

表达，最终达到改善患者疼痛程度，提高腰椎功能的

作用。

综上所述，止痛散及ＴＤＰ照射在腰椎间盘疼痛
患者辅助治疗中的具有较好的治疗效果，可明显改

善患者的腰椎功能，缓解患者的疼痛，其作用机制可

能与降低机体炎性因子水平和改善局部缺血再灌
注等有关，且应用安全性高，值得临床进行推广应

用。
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