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腰椎间盘突出症（肝肾亏虚型）证侯积分

与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关性研究
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摘要　目的：研究腰椎间盘突出症（肝肾亏虚型）患者的症状体征积分特点、Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的特点及探讨二者之间的相关
性，为中医辨证施治提供客观的量化方式，并为中西医结合治疗提供临床参考。方法：选取２０１６年１１月至２０１７年１２月
东直门医院门诊或病房诊治的腰椎间盘突出症患者５０例作为研究对象，根据诊断标准将主次症的临床严重程度分别赋
予分值，制定症状体征的积分量表，根据患者椎间盘退变的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级进行分析，通过ＳＰＳＳ２００对收集的数据进行处
理，观察该型腰椎间盘突出症的症状体征积分特点、各影像学指标特点即探讨两者之间的相关性。结果：１）５０例患者症
状体征积分总积分范围为８～２３分，平均范围（１５０４±３７６）分；各主症积分与总积分之间存在相关性，且主症２较主症１
相关性高，其代表的意义更大，而次症与总积分无明显相关性。２）５０例患者中的偏阳型平均积分（１４７９±３６４）分，偏阴
型平均积分（１５５６±４０１）分，其与症状体征总积分之间无明显相关性。３）经统计，收集的５０例患者根据椎间盘退变的
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级统计后得出，Ⅰ级为３例，占６％；Ⅱ级为１例，占２％；Ⅲ级为２９例，占５８％；Ⅳ级为１５例，占３０％；Ⅴ
级为２例，占４％。４）症状体征积分与影像学表现上椎间盘的退变程度具有相关性。结论：１）肝肾亏虚型腰椎间盘突出
症患者的有较典型的症状体征表现，且主症中腰部酸痛及下肢放射痛症状临床最为典型，而下肢放射痛更具代表性。下

肢麻木、腿膝乏力作为诊断该证型的参考，但腿膝乏力的诊断价值要高于下肢麻木。２）肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者
中阴阳分型与症状体征总积分之间无明显相关性，对其临床症状体征的严重程度影响不大。３）肝肾亏虚型腰椎间盘突出
症患者的症状体征积分与影像学表现上的椎间盘的退变程度具有一定的相关性，椎间盘退变越重时，其临床表现的症状

体征积分越高。
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　　随着社会的发展、生活节奏的日趋加快，腰椎间
盘突出症（ＬｕｍｂｅｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的发病率越
来越高，严重影响人们的健康和生活，给社会及家庭

带来沉重的经济负担。而中医药在治疗 ＬＤＨ方面
有其独特的优势，为了提高中医诊疗率，目前学者主

要将中医分型与影像学表现进行探讨，研究二者之

间的相关性，观察不同证型之间的差异，该类研究只

单纯的研究症状体征的有无，而未将其严重程度考

虑在内，而肝肾亏虚是 ＬＤＨ的基本证型，其单一证
型的研究，目前却鲜少报道。根据单一证侯表现的

症状体征的临床表现将其进行积分量化，能客观系

统地评价其临床严重程度，将其与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级结
合在一起，研究二者之间的相关，有助于中医研究的

标准化及客观化，为本病的诊疗提供理论依据，提高

中医临床辨证效率。

ＬＤＨ是骨科常见病及多发病之一，现代医学认
为ＬＤＨ是由于腰椎退变、慢性劳损等原因导致的的
纤维环破裂，从而导致髓核突出，压迫刺激脊神经

根、马尾神经根而引起的腰痛及下肢放射痛及麻木，

甚至引起二便异常的一组临床综合征，是引起腰腿

痛的常见原因之一。随着社会的发展，本病的发病

率呈上升趋势，据资料显示，在我国有８０％的成年
人均有不同程度的腰腿痛，其中２０％左右被诊断为
ＬＤＨ［１］。随着发病率的升高，本病严重影响了人们
的生命质量，同时给家庭和社会带来了沉重的负担。

本研究通过对肝肾亏虚型 ＬＤＨ的证候积分与影像
学中椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级之间的相关性分析，
提高临床诊疗率，探讨中医辨证量化的新方法，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１１月至２０１７年１２月
东直门医院门诊或病房诊治的 ＬＤＨ患者５０例作为
研究对象。经统计，本研究共纳入符合标准的临床

病例５０例，其中男２２例，占４４％；女２８例，占５６％。
其中年龄最大８９岁，最小２９岁，平均年龄（６２６０±
１０８６）岁。患者最长病程３０年，最短病程０５ｄ，平

均病程（６９２２±９５５５）个月。病变节段共８８个椎
体，主要分布在 Ｌ１～Ｓ１之间，其中 Ｌ１／２１例，占
２％；Ｌ１／２、Ｌ２／３、Ｌ３／４、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１全部节段病变的
２例，占４％；Ｌ２／３、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１此 ３节段病变的 １
例，占２％；Ｌ３／４节段病变的１例，占２％；Ｌ３／４、Ｌ４／
５两节段病变的６例，占１２％；Ｌ３／４、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１此
３节段病变４例，占８％；Ｌ４／５单节段病变１８例，占
３６％；Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１双节段病变１４例，占２８％；Ｌ５／Ｓ１
单节段病变３例，占６％。测量节段为影像学表现最
重且最符合临床表现的节段，经统计，共测量病变节

段５０个椎体，其中测量 Ｌ１／２１例，占 ２％；Ｌ３／４２
例，占 ４％；Ｌ４／５３６例，占 ７２％；Ｌ５／Ｓ１１１例，占
２２％。经辨证分型，统计后得到符合肝肾亏虚型的
患者中，偏阳型共１６例，占３２％；偏阴型共３４例，占
６８％。见表１。

表１　一般资料统计

项目 一般资料

性别

　男性［例（％）］ ２２（４４）
　女性［例（％）］ ２８（５６）
年龄（岁） ６２６０±１０８６
病程（月） ６９２２±９５５５
病变节段

　Ｌ１／２［例（％）］ １（２）
　Ｌ１／２、Ｌ２／３、Ｌ３／４、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ ２（４）
　Ｌ２／３、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ １（２）
　Ｌ３／４［例（％）］ １（２）
　Ｌ３／４、Ｌ４／５［例（％）］ ６（１２）
　Ｌ３／４、Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ ４（８）
　Ｌ４／５［例（％）］ １８（３６）
　Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ １４（２８）
　Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ ３（６）
病变节段

　Ｌ１／２［例（％）］ １（２）
　Ｌ３／４［例（％）］ ２（４）
　Ｌ４／５［例（％）］ ３６（７２）
　Ｌ５／Ｓ１［例（％）］ １１（２２）
辨证分型

　偏阳型［例（％）］ １６（３２）
　偏阴型［例（％）］ ３４（６８）

１２　诊断标准　临床表现：主要症状：１）腰痛或放
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射性腿痛；２）腿麻无力；３）腰部表现，如腰部僵硬、活
动受限或侧弯畸形等；４）大小便功能变化；查体：１）
间歇性跛行；２）腰部畸形或活动受限；３）腰部有压痛
点；４）肌力减退；５）感觉障碍；６）跟腱反射减弱或消
失；７）直腿抬高试验或加强试验阳性；８）股神经牵拉
试验阳性等［２］。辅助检查：根据 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ或造
影试验结果回报，符合临床表现。根据国家中医药

管理局１９９４年发布的《中医病证诊断疗效标准》［３］

中对肝肾亏虚型 ＬＤＨ的诊断即腰部酸痛、腿膝乏
力、劳累更甚、卧则痛减。１）偏阳虚：面色 白、手足

不温、少气懒言、腰腿发凉、或有阳痿、早泄、妇女带

下清稀、舌质淡、脉沉细。２）偏阴虚：咽干口渴、面色
潮红、倦怠乏力、心烦失眠、多梦或有遗精、妇女带下

色黄味臭、舌红少苔、脉弦细。根据《中医诊断

学》［４］中对肝肾亏虚型 ＬＤＨ的描述，制定肝肾亏虚
证的主次症为。主症：１）腰酸痛、劳累更甚、卧则痛
减；２）下肢放射痛。次症：１）下肢麻木；２）腿膝乏
力。

１３　研究方法
１３１　症状体征积分量化　根据《实用骨科学》、国
家中医药管理局１９９４年发布的《中医病证诊断疗效
标准》《中医新药临床研究指导原则（试行）》［５］及

《中医诊断学》对肝肾亏虚型 ＬＤＨ患者的症状体征
分为主次症进行赋值的方式，将主次症按临床表现

的不同程度分为无、轻、中、重四级，分别赋予０、３、
６、９分，将次症依次赋予０、１、２、３分，舌脉作为辨证
依据，不赋予分值，制定症状体征的积分量表，根据

患者的临床表现进行症状体征的积分。

１３２　椎间盘退变的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级　ＭＲＩ采
用东直门医院ＮＯＶＵＳＩ５Ｔ永磁型磁共振扫描仪，采
用ＳＥ序列矢状位，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ序列，层厚４ｍｍ，
轴位Ｔ２ＷＩ序列，层厚４ｍｍ，层间距矢状位２０％，轴
位１０％。

根据Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ［６］等建立了磁共振椎间盘分级体
系，该体系分级更清楚，能全面直观的分析椎间盘的

退变程度分级如下：Ⅰ级：椎间盘质均，色亮白，髓
核与纤维环边界清楚，信号强度高或低于脑脊液，椎

间盘高度正常；Ⅱ级：椎间盘非均质，有或无水平带，
髓核与纤维环边界清楚，信号强度高或低于脑脊液，

椎间盘高度正常；Ⅲ级：椎间盘非均质，灰，髓核与纤
维环边界不清，信号强度中等，椎间盘高度正常至轻

度降低；Ⅳ级：椎间盘非均质，灰或黑，髓核与纤维环
边界消失，信号强度中等至低信号，椎间盘高度正常

至中度降低；Ⅴ级：椎间盘非均质，黑，髓核与纤维环

边界消失，信号强度低信号，椎间盘塌陷。并由两位

具有高级职称医师进行综合评定。

１４　统计学方法　所有数据收集完毕后，采用
ＳＰＳＳ２００软件进行数据分析，将数据进行正态性检
验，符合正态性及方差齐性的数据，则采用单因素方

差分析，用均值加减标准差表示。不符合正态性分

布的数据，则采用独立样本非参检验，用中位数表

示。相关性检验使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关系数检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果与分析
２１　症状体征积分统计　经统计，５０例患者的症
状体征中主症 １积分范围为 ０～９分，平均范围
（７３８±２０３）分；主症２的积分范围为０～９分，
平均范围 （５８８±２９７）分；次症１积分范围为０
～３分，平均积分为 （０７２±１０５）分；次症２积
分范围为０～３分，平均积分为 （１０８±０７８）分；
总积分范围为８～２３分，平均范围 （１５０４±３７６）
分。见表２。

表２　症状体征积分统计（珋ｘ±ｓ，分）

项目 主症１ 主症２ 次症１ 次症２ 总积分

平均积分（分）７３８±２０３５８８±２９７０７２±１０５１０８±０７８ １５０４±３７６

２２　椎间盘退变的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级　经统计后
得出，Ⅰ级为３例，占６％；Ⅱ级为１例，占２％；Ⅲ级
为２９例，占５８％；Ⅳ级为１５例，占３０％；Ⅴ级为２
例，占４％。见表３。

表３　Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级

Ⅰ级［例（％）］ ３（６％）
Ⅱ级［例（％）］ １（２％）
Ⅲ级［例（％）］ ２９（５８％）
Ⅳ级［例（％）］ １５（３０％）
Ⅴ级［例（％）］ ２（４％）

２３　相关性分析
２３１　症状体征积分与总积分　经统计分析可知，
在腰酸痛、劳累更甚、卧则痛减症状体征积分与总积

分之间存在相关性，而下肢放射痛则较主症１更具
有相关性，其代表的意义更大，而次症的下肢麻木与

腿膝乏力的积分在相关性上则不如主症的相关性。

则在５０例患者的临床表现中，主症要比次症更具有
诊断意义。见表４。
２３２　总积分与椎间盘退变之间的关系　经统计
分析，因分级Ⅱ级的统计量为常量，故不做比较。症
状体征积分Ⅳ级 ＞Ⅴ级 ＞Ⅲ级 ＞Ⅰ级 ＞Ⅱ级，其Ⅲ
级与Ⅳ级之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。但经
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数据分析，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级与症状体征总积分之
间的差异有统计学意义（ｒｓ＝０３０，Ｐ＜００５）。说明
等级越高其临床症状体征积分越高，两者之间具有

相关性。见表５。

表４　症状体征积分与总积分之间的相关性

Ｒｓ Ｐ

主症１ ０５１ ０００
主症２ ０８０ ０００
次症１ ０２６ ００７
次症２ ０１８ ０２２

表５　Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ各等级症状体征积分（珋ｘ±ｓ，分）

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级 Ⅰ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

积分 １２３３±４９３ １４３１±３３０ １６７３±４１５ １６５０±３５７

２３３　其他发现　经统计，症状体征积分中偏阴型
＞偏阳型，其两者之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）说明在阴阳分型对症状体征积分没有太大的
影响。

３　讨论
随着社会的发展和科技的进步，ＬＤＨ的发病率

日趋增高，且越来越呈年轻状态发展，突出的椎间盘

压迫神经，导致腰腿疼痛，给社会和个人经济造成严

重的负担，提高诊断率，探讨中西医结合治疗 ＬＤＨ
的方法，改善临床症状，是现代医学共同努力的方

向。中医药治疗ＬＤＨ历史悠久，且在临床上越来越
发挥着重要的作用，本研究将中医证型、临床表现与

现代影像学技术结合在一起，探讨其相关性，为中医

辨证施治提供客观的量化方式，并为中西医结合治

疗提供临床参考。

３１　本证型的症状体征积分特点　肝肾亏虚是
ＬＤＨ的基本病因病机，中医学认为肝肾亏虚是该病
的发病基础，随着伤风、伤寒、伤湿等外来致病因素

的影响，其表现出不同的临床症状。该型 ＬＤＨ的主
要表现为腰酸痛、劳累更甚、卧则痛减；下肢放射痛；

下肢麻木；腿膝乏力。根据该病的诊断标准，将其临

床症状体征分为主次症，并根据其不同的程度分为

无、轻、中、重，并分别赋予不同的数值，便于统计分

析。根据统计结果可知，在主症上的积分明显高于

次症，且与症状体征总积分具有明显的相关性，而下

肢麻木与总积分之间的相关性更大，此结果也符合

部分文献记载，可知，腰部酸痛、劳累后加重、平躺及

休息后症状减轻及下肢放射痛是其临床的主要表

现，其下肢麻木、腿膝乏力等症状则与症状体征总积

分相关性不佳，可见该证型的临床表现主要以腰部

酸痛及下肢放射痛症状为主。虽统计结果显示下肢

麻木、腿膝乏力与总积分之间不存在相关性，但在临

床病例资料中次症仍有不同程度的分布。

３２　症状体征积分与影像学表现的相关性　Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ等根据椎间盘在ＭＲＩ上呈现的不同信号将其
进行分级，以此来界定椎间盘的退变程度，该型患者

的病例资料统计以Ⅲ级及Ⅳ级数值分布为多，其百
分比高达９８％，经分析后，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等级分级与症
状体征总积分之间存在相关性，且该型的的突出症

状表现主要以是Ⅲ级Ⅳ级，椎间盘的退变程度较
重。此结论与相关学者［７］此前的研究也基本一致。

肝肾亏虚型患者的椎间盘退变的程度明显与症状体

征呈正相关，符合临床表现的一般规律，由于引起腰

酸痛及下肢疼痛的原因很多，其基本的分布规律还

需继续探讨。

３３　中医证型因素对积分的影响　该型患者的的
证型分布可分为阴阳两型，其通过舌脉的辨证可以

区分，根据统计结果可知在５０例患者分布中，偏阴
型明显大于偏阳型，其表现的腰部酸痛及下肢症状

也较偏阳型的典型。肝为刚脏，主藏血，阴阳属性为

阴中之阳，肾脏藏精，主骨生髓，为阴中之阴。《灵枢

·五癃津液别》篇曰：“虚，故腰背痛而胫酸”［８］。

《医学心悟》云：“大抵腰痛，悉属肾虚”［９］。此两脏

亏虚后呈现出的临床症状则会表现出典型的阴阳的

不同，本研究的数据中可知，其发病病程迁延，平均

病程（６９２２±９５５５）个月，年龄偏大，其平均年龄
（６２６０±１０８６）岁，此研究结论也与此前诸多学者
研究的结果一致［１０］。本研究中中医证型与症状体

征总积分之间无相关性，其阴阳属性对其临床表现

的腰部酸痛，劳累痛甚，卧则痛减及下肢放射痛等典

型症状的意义不大，但其在年龄及性别上的分布值

得探讨。

３４　症状体征积分的意义　肝肾亏虚型 ＬＤＨ患者
的临床症状较其他三型如气滞血瘀型显得单薄，其

单纯描述与统计学之间可能存在差异。本研究通过

将症状体征赋予分值来计算的方式，使统计量化更

方便，更客观化。在说明临床问题轻重时也能一目

了然，节省人力物力。将中医证侯与西医的统计化

量表结合在一起来分析临床问题一直是现代医学统

计不断探索的方向，统一的量化标准便于学者之间

的交流，也便于中医学知识的传播，为临床诊疗提供

新思路。罗辉［１１］等探讨中医证侯积分的临床疗效

评价，但中医证候积分用于临床疗效评价，目前尚缺

（下接第２０５１页）

·７４０２·世界中医药　２０１８年８月第１３卷第８期



的思想萌芽，在应用方面还是以对男性病的治疗为

主。

３３　取类比象，象数结合　中医理论体系是在以
《周易》为代表的中华文化独特思维方式指导下，以

象数为模型构筑起来的［１５］。如在治疗男性阳痿时，

用到了“鸟喙”，就是取其坚硬之象；再如“麦卵”方

的服用方法，以３ｄ为１周期，以７个周期为１疗程
在２１ｄ内平均每天用酒服２个鸡蛋，却采用１、２、３，
１、２、３的波浪式服法，从中可以看出当时服食保健
药物的某些风习和特点［１６］。这种方药的服法特点，

则充分体现了数的思维。

４　讨论
由于现有的简帛医书文献相对匮乏，故很难完

整地还原当时的医学理论体系，但从现有材料可以

看出，古人对生育问题已经有了初步的认识，不仅提

出了“阳痿”“阳强”“性功能减退”等直观上的男性

疾病，还发现男性精液在生育过程中的作用，意识到

了“精少”是导致不育的原因；此外，对男性不育症

的认识也变得多元化，认为很多男科疾病均可以造

成不育的结果，这种理念上的进步对生育医学的发

展有着很重要的推动作用。从医方本身的内容来

看，虽然其中有些医方的用药并不科学，尚带有一定

程度上的迷信色彩，但有些医方的药物组成对后世

生育疾病的遣方用药也有着一定的指导借鉴意义，

有些医方的用法、药剂的制法则在理论上开辟了治

疗相关疾病的多种思路与途径，但其实际临床效果，

还有待于进一步研究和探索。
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乏统一的系统标准，在国内文献报道中临床也不普

遍，国际社会也没有统一的认可标准，所以在进行中

医证型分类下通过症状体征积分来进行临床评价还

需继续探讨。通过研究临床表现中最基本的一类证

型，借鉴前面学者对临床症状体征积分的探讨，将中

医证型表现的症状体征与其表现的影像学指标进行

分析，发现其中的相关规律，丰富临床诊疗方式，也

为临床研究提供新思路。
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