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补肾通痹汤治疗腰椎间盘突出症临床观察

管亦坚，潘寒松，梁一民

台州市第一人民医院，浙江 台州 318020

［摘要］目的：观察补肾通痹汤治疗腰椎间盘突出症临床疗效。方法：按照随机抛硬币法将 96例腰椎间盘突出症患者分为 2
组各 48例。对照组采用牵引、理疗等治疗；治疗组在对照组治疗基础上加用补肾通痹汤治疗。采用视觉模拟评分法（VAS） 评价
2组治疗前、治疗 4周及 12周后腰腿疼痛情况；采用日本矫形学会（Japanese Orthopaedic Association，JOA） 腰椎疾患治疗成绩评
分及 Oswestry功能障碍指数问卷表（Oswestry Disability Index，ODI） 评分分别评价患者治疗前、治疗 4周及 12周后腰椎功能及行
走、活动功能；统计 2组临床疗效及不良反应。结果：治疗 4周及 12周后，2组 VAS 评分及 ODI 评分均较治疗前下降 （P <
0.05），JOA评分较治疗前增加（P < 0.05）；且治疗 12周后各项指标评分低于治疗 4周时（P < 0.05），JOA评分高于治疗 4周时
（P < 0.05）。治疗组治疗总有效率 93.75%，高于对照组 82.22%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：应用补肾通痹
汤综合治疗腰椎间盘突出症患者可明显减轻其腰腿疼痛，改善其行走及活动功能。
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Clinical Observation of Bushen Tongbi Tang in Treating Lumbar Disc Herniation
GUAN Yijian，PAN Hansong，LIANG yimin

Abstract： Objective：To observe the clinical effect of Bushen Tongbi tang in treating lumbar disc herniation. Methods：
Divided 96 patients with lumbar disc herniation into two groups according to random coin toss method，48 cases in each. The
control group was given the therapy of dis traction and phys ical therapy. The treatment group was given Bushen Tongbi tang
based on the treatment of the control group. Evaluated s tate of lumbocrural pain of the two groups with visual analogue scale
(VAS) before and after four weeks and twelve weeks of treatment；detected lumbar function，walking and activity function of
patients with lumbar disease treatment score of Japanese Orthopaedic Association (JOA)，and Oswes try Disability Index (ODI)
score，before and after four weeks and twelve weeks of treatment；analyzed the clinical efficacy and adverse reaction of the
two groups . Result：After four weeks and twelve weeks of treatment，scores of VAS and ODI of the two groups were both
decreased (P < 0.05)，JOA scores were increased (P < 0.05). After twelve weeks of treatment，all indexes were lower than
those on the fourth week (P < 0.05)，JOA scores were higher than those on the fourth week(P < 0.05). The total effective rate of
the treatment group was 93.75%，being higher than the 82.22% of the control group (P < 0.05). Conclusion：Bushen Tongbi
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腰椎间盘突出症是一种常见疾病，患者主要表现

为腰痛及下肢痛，且病情反复，该疼痛不仅出现在生

理上，还给患者心理造成一定影响，严重影响患者日

常生活质量，甚至可致患者下肢瘫痪而使其失去生活

自理能力，给家庭带来极大压力和负担[1]。目前临床
主要采用保守疗法和手术疗法，绝大多数患者采用保

守疗法，一般对经保守治疗无效者才选择手术疗法治

疗。因腰椎间盘突出症临床发病机制及表现十分复
杂，因此采用手术治疗存在一定风险，且需严格掌握

手术指征。保守疗法种类较多，如西医、中医及中西
医结合，尽管各方法均可取得一定疗效，但西医治疗

存在较多不良反应，因此难以被接受，而中医或中西

医治疗成为临床医生所关注的重点[2]。本次研究为探
讨一种最佳治疗方法以更好地改善患者临床症状，特

对本院收治患者采用补肾通痹汤辅助治疗，报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断符合《外科学》 [3]有关诊断

标准，疼痛好发于下腰部，存在局限性压痛点，向下

肢放射；直腿抬高试验及加强试验结果为阳性；经

CT或MRI提示存在椎间盘突出。中医诊断符合《中
医内科学》 [4]有关诊断及分型标准，属肾虚督滞型；

转侧不利、腰腿冷痛重着、静卧痛不减、舌质淡、苔
白、脉沉。
1.2 纳入标准 符合以上诊断及分型标准，年龄
45～70 岁，患者签字同意参与研究且经医院伦理委
员会批准。
1.3 排除标准 不符合以上诊断、分型及纳入标准，
过敏体质、严重肝肾功能障碍、骨质损伤或并发症、
精神疾病或妊娠或哺乳期妇女。
1.4 一般资料 按照随机抛硬币法将 2014 年 12
月—2015 年 12 月 96 例腰椎间盘突出症患者分为对
照组与治疗组各 48 例；对照组男 29 例，女 19 例；
年龄 45～70 岁，平均 (59.8±6.1)岁；病程 2.6～
17.6 年，平均(8.7±1.6)年。治疗组男 31 例，女 17
例；年龄 48～68 岁，平均 (59.5±6.0)岁；病程
2.7～17.9 年，平均(8.9±1.7)年。2 组病程、年龄等
相比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 对照组 采用牵引、理疗等治疗；选择硬板床，
让其卧床，并采用腰椎机械进行牵引，然后处平躺仰

卧位，牵引力量为其体重的 1/3～1/2，每次 20～35
min，每天 1～2 次。牵引后患者取仰卧位，辅以中
频或(和)超短波治疗，热疗：超短波，腰骶部或臀坐
骨神经节区，对置法，温热量，每次 20 min，每天
1 次；中频电疗：用 K8832- T电脑多功能电疗仪，
痛区并置法，耐受量刺激，每次 20 min，每天 2 次，
10次为 1疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用补肾通痹汤
治疗，处方：杜仲 15 g，桑寄生、狗脊、怀牛膝、
独活各 12 g，茯苓 10 g，防风、威灵仙、当归、白
术、川芎各 9 g，桂枝、甘草各 6 g，肉桂 3 g。由本
院中药房代煎，每袋 200 mL，每天 2 袋，早晚各 1
袋，7天为 1疗程。

2组均治疗 12周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用视觉模拟评分法(VAS)评价 2 组
患者治疗前、治疗 4 周及 12 周后腰腿疼痛情况；以
0～10 分表示，得分越高疼痛越厉害[5]。采用日本矫
形学会(Japanese Orthopaedic Association，JOA)腰
椎疾患治疗成绩评分[6]及 Oswestry功能障碍指数问
卷表(Oswes try Disability Index，ODI)评分分别评价
患者治疗前、治疗 4 周及 12 周后腰椎功能及行走、
活动功能；其中 DOI得分越低说明其腰椎功能越好，
JOA得分越高说明其行走及活动功能越好[7]。统计 2
组临床疗效及不良反应。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 软件对研究所得
数据加以分析，采用 t或 χ2检验，P < 0.05 表示结果
具有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》 [8]判

断疗效，显效：治疗后腰腿疼痛完全消失或基本消

失，日常工作及活动完全或基本恢复，直腿抬高试验

>70°；有效：腰腿疼痛及麻木等症状减轻，可行较
轻度体力活动，直腿抬高试验 50°～70°；无效：

tang can s ignificantly relieve lumbocrural pain，and improve walking and activity function in patients with lumbar disc herniation.
Keywords： Lumbar disc herniation；Bushen Tongbi tang；Visual analogue scale(VAS)；Oswestry Disability Index(ODI)
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腰腿疼痛及麻木等症状无改善或更严重，无法进行活

动或正常工作，直腿抬高试验结果为阳性。
4.2 2组 VAS评分、ODI评分及 JOA评分比较 见
表 1。治疗前，2 组 VAS、ODI及 JOA评分比较，
差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗 4 周及 12 周后，
2 组 VAS 评分及 ODI 评分均较治疗前下降 (P <
0.05)，JOA评分较治疗前增加(P < 0.05)；且治疗 12
周后各项指标评分低于治疗 4 周时(P < 0.05)，JOA
评分高于治疗 4周时(P < 0.05)。

表 1 2组 VAS评分、ODI评分及 JOA
评分比较(x±s，n=48） 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与治疗 4 周比较，②P <
0.05；与对照组同时点比较，③P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗组治疗总有效
率 93.75%，高于对照组 82.22%，2 组比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 2组治疗期间无不良反应发生。
5 讨论
腰椎间盘突出症是临床常见疾病，属中医学痹

症、腰腿痛等范畴。中医学认为该病发病主要与患者
肾虚有关，发病机制关键在肾虚精亏及筋骨失养，风

寒湿邪乘虚侵袭而致气血壅滞，经络不通，不通则

痛[9]。该疾病为本虚标实，风寒湿瘀阻滞经络为标，
肾虚经脉气血不足为本，因此治疗应以补肾强骨及益

气养血为主。本研究结果显示，治疗后，治疗组患者
各项症状及疗效均明显优于对照组(P < 0.05)；由此
说明采用补肾通痹汤辅助治疗效果显著，本研究中热

疗采用超短波有显著的消炎作用，能够抑制感觉神

经，改善血液循环，促进代谢产物和致痛物质的排

泄，使疼痛缓解。将电疗、热疗与牵引相配合使用，
可明显提高腰椎间盘突出症的治疗效果。肝肾亏虚，
外邪乘虚侵袭，深入骨髓，留于骨内，气血痹阻，督

脉不通而发病。所采用的补肾通痹汤中牛膝可活血化
瘀及补肝肾、强筋骨；杜仲可强筋壮骨及补益肝肾；
川芎可活血行气及祛风止痛；狗脊可壮筋骨及祛风

湿；甘草则可调和诸药。该方共奏活血化瘀、祛风除
湿及通络止痛之功。据现代药理学研究发现，独活、
牛膝、威灵仙具有镇痛等作用；牛膝、桂枝及白术等
可抗炎等；同时当归、川芎及白术等可扩张血管，增
加血流量，改善微循环；茯苓及白术还可促进免疫及

延缓衰老。本研究通过采用中药汤剂联合治疗可更好
地改善患者局部微循环，清除致痛炎性物质，从而起

到镇痛效果[10]。同时通过理疗等来解除突出椎间盘对
患者神经根的压迫，从而改善其腰椎功能，提高其运

动及生活能力。综上所述，采用补肾通痹汤综合治疗
腰椎间盘突出症效果显著且安全。
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组 别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗 4周
治疗 12周
治疗前

治疗 4周
治疗 12周

VAS评分
6.71±0.79
4.76±0.82①

3.02±0.54①②

6.73±0.81
4.53±0.72①③

2.63±0.46①②③

ODI 评分
30.29±4.81
20.59±4.17①

12.36±3.74①②

30.31±4.79
18.65±3.14①③

10.14±2.69①②③

JOA评分
14.72±2.23
18.69±3.06①

23.96±3.11①②

14.69±2.27
23.64±2.99①③

26.76±3.17①②③

组 别

对照组

治疗组

n
48
48

显效

21
35

有效

16
10

无效

11
3

总有效率(%)
82.22
93.75①
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