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腰椎间盘突出症主要表现为腰腿疼痛、下肢麻木，部分患

者可出现活动障碍，严重影响健康及生活质量。且近年来，该

症发生率呈明显上升趋势，患者向年轻化发展。对于无明确手

术指征的腰椎间盘突出症患者，可通过保守治疗缓解症状，改

善腰椎功能[1]。藤黄健骨胶囊作为中药制剂，在脊柱及关节性

疾病治疗中有显著效果，但目前关于该药物在腰椎间盘突出症

中的应用报道较少。本次通过对比研究，探讨藤黄健骨胶囊治

疗腰椎间盘突出症的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 5 月—2015 年 6 月本院收治的

腰椎间盘突出症患者 86 例为研究对象，通过数字表法随机分

为 2 组。观察组 43 例，男 26 例，女 17 例；年龄 24～73 岁，

平均(50.13±4.22)岁；病程 2 月～7 年，平均(2.83±0.54)年。
观察组 43 例，男 25 例，女 18 例；年龄 27～72 岁，平均

(50.36±4.19)岁；病程 3 月～8 年，平均(2.87±0.52)年。2 组

患者年龄、性别及病程等分布情况比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合腰椎间盘突出症诊断标准[2]者；②对本

研究药物无过敏史；③无手术治疗史；④对本研究知情且同

意。
1.3 排除标准 ①合并重要脏器严重功能不全者；②合并其

他脊柱疾病者；③具有手术指征者；④妊娠期、哺乳期女性。
2 治疗方法

2.1 对照组 行常规保守治疗，患者卧床休息，硬膜外注射

糖皮质激素，适当给予镇痛及消炎药物，行骨盆牵引，并进行

推拿、按摩。
2.2 观察组 在对照组基础上加用藤黄健骨胶囊(甘肃省西峰

制药有限责任公司)口服，每次 1～1.5 g，每天 2 次。
2 组患者均以 3 周为 1 疗程，共治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗结束后评价 2 组临床疗效；②治疗后

3 月采用视觉模拟评分法(VAS)对疼痛情况进行评价，满分 10

分，分值同疼痛程度呈正相关性；③治疗后 3 月以日本骨科

协会评估治疗评分(JOA)评价腰椎功能，量表包括主观症状、
日常生活受限度、临床体征、膀胱功能四项，满分 29 分，分

值越高，提示腰椎功能改善情况越好[4]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《国际腰椎学会第 41 届年会纪要》 [3]相

关标准拟定。显效：经治疗，患者疼痛、麻木等症状消除，腰

椎功能恢复正常，日常生活、工作无障碍；有效：经治疗，患

者上述症状改善，腰椎功能好转；无效：经治疗临床体征、症

状无变化甚至加重。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

93.02% ，对照组为 76.74% ，2 组比较，差异有统计学意义

(χ2=4.441，P＜0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前治疗后腰椎 JOA、疼痛 VAS 评分比较 见表

2。观察组治疗后腰椎 JOA 评分高于对照组，疼痛 VAS 评分

低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前治疗后腰椎JOA、疼痛VAS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组不良反应发生率比较 见表 3。2 组均未出现严重不

良反应。不良反应发生率观察组为 9.30%，对照组为 6.98%，

2 组比较，差异无统计学意义(χ2=0.156，P＞0.05)。

表 3 2 组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

腰椎间盘突出症具有较高发病率，由于腰椎间盘中软骨

板、髓核、纤维环等发生退行性病变，加之长期外力影响，造

成纤维盘破裂，使髓核突出甚至脱出，压迫周围神经，最终致

病。腰椎间盘突出症患者以腰腿疼痛、下肢麻木为主要症状，

多数存在腰部活动受限，部分患者可出现感觉障碍、反射改变

等。目前对于腰椎间盘突出症尚无特效治疗手段，但较多可通

过保守治疗缓解症状。临床治疗腰椎间盘突出症的保守方法较

多。但有学者认为，常规保守治疗以缓解症状为主，治疗中断

后易复发，预后较差[5]。
中医学将腰椎间盘突出症归属于痹证范畴，认为其发生主

要为血气衰弱，肝肾不足导致筋骨失养，或因风寒湿热，流注

经络而引起气滞血瘀。因此治疗当以活血、补肾、强壮筋骨为

主。藤黄健骨胶囊为纯中药制剂，主要由熟地黄、骨碎补、鹿

衔草、淫羊藿、肉苁蓉、鸡血藤等组成。方中熟地黄益精填

髓、滋肾益阴；骨碎补、鹿衔草强骨补肾；淫羊藿为补肾壮阳

要药，功擅强壮筋骨；肉苁蓉益精血、补肾阳；鸡血藤行血补

血、通经活络。诸药合用，共奏活血化瘀、强骨补肾效果。现

代药理学研究发现，方中鹿衔草具有免疫促进作用，肉苁蓉具

有抗衰老、调节内分泌及免疫力等作用[6～7]。本研究结果显示，

观察组加用藤黄健骨胶囊，治疗总有效率明显高于对照组，提

示其治疗腰椎间盘突出症疗效确切。
有报道指出，藤黄健骨胶囊同推拿、按摩等物理疗法结合

能产生良好协同效果，可有效松解神经根粘连，消除炎症，缓

解疼痛，促进关节功能恢复[8]。本研究中，观察组治疗后腰椎

功能恢复情况及疼痛缓解情况均明显优于对照组，且联合用药

并无显著增加不良反应，提示藤黄健骨胶囊安全性较高。
综上所述，对于腰椎间盘突出症患者，在治疗中加用藤黄

健骨胶囊，可提高临床疗效，且安全性高，有较高的临床应用

价值。
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组 别

观察组

对照组

n
43
43

显效

22(51 .1 6)
17(39.53)

有效

18(41 .86)
16(37.21 )

无效

3(6.98)
10(23.26)

总有效

40(93.02)①

33(76.74)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

43
43

治疗前

14.36±3.45
14.29±3.50

0.093
0.926

治疗后 3 月

21 .72±3.12
18.34±3.21

4.951
0.000

治疗前

6.62±1 .14
6.59±1 .18
0.120
0.905

治疗后 3 月

3.11±1 .45
4.67±1 .43
5.023
0.000

JOA评分 VAS评分

组 别

观察组

对照组

n
43
43

恶心、呕吐

2(4.65)
1(2.33)

胃肠道不适

1 (2.33)
1 (2.33)

食欲减退

1 (2.33)
1 (2.33)

总发生

4(9.30)
3(6.98)
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