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腰痛是老年人的一种常见病和多发病，引起腰痛的原因很

多，西医以消炎镇痛药物治疗及物理牵引为主，能迅速止痛，

但难以根治，容易复发，给老年人的生活带来痛苦，严重地影

响着生活质量。中医学将本病归属于痹证、腰痛范畴，多由外

邪犯腰、腰腑失养、气血运行失调引起。本院采用健骨通痹冲
剂配合推拿治疗老年腰痛，临床疗效明显，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2010 年 1月—2013 年 12 月于射阳县
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健骨通痹冲剂配合推拿治疗老年腰痛疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察健骨通痹冲剂配合推拿治疗老年腰痛的临床疗效。 方法： 将 320 例老年腰痛患者以随机数字表法分为观察
组 158 例和对照组 162 例， 对照组采用推拿进行治疗， 观察组在推拿基础上服用健骨通痹冲剂治疗， 7 天为 1 疗程， 共服药 4 疗
程， 观察 2 组患者的疼痛改善情况及功能恢复情况， 判断临床疗效， 并在治疗前及每个疗程结束后对患者进行疼痛视觉模拟评分
法 （ VAS） 评分。 结果： 观察组总有效率为 93.04%， 明显高于对照组的 78.40%， 2 组相比， 差异有统计学意义 （ P < 0.01） 。 寒湿

型、 肾虚型、 血瘀型中， 寒湿型总有效率最高， 血瘀型总有效率最低， 但 3 者相比， 差异无统计学意义 （ P > 0.05） ， 以上 3 种证
型的总有效率均显著高于湿热型， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2 组患者本疗程结束后的 VAS 评分均比前 1 疗程下
调， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05， P < 0.01） ； 与对照组相比， 观察组每个疗程 VAS 评分下调更加明显， 除第 1 疗程外， 2 组其
余疗程后的 VAS 评分比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05， P < 0.01） 。 治疗后， 观察组各证型的 VAS 评分均较前 1 疗程有所下
调， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05， P < 0.01） ， 寒湿型、 肾虚型、 血瘀型下调更加显著 （ P < 0.01） 。 总疗程结束后， 寒湿型、 肾

虚型、 血瘀型 VAS 评分比较， 差异无统计学意义 （ P > 0.05） ， 但均明显低于湿热型， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 健

骨通痹冲剂配合推拿治疗老年腰痛， 能明显改善疼痛症状及腰部活动能力， 临床疗效明显， 对于寒湿型、 肾虚型、 血瘀型腰痛疗

效佳。
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中医院就诊的 320 例老年腰痛患者，按随机数字表法分为观

察组 158 例和对照组 162 例。对照组男 91例，女 71例；年
龄 56～82 岁，平均(70.2±10.6)岁；腰痛病程 1～6 年，平均
(3.5±0.9)年；腰肌劳损 42 例，腰椎骨质增生 32 例，腰椎间
盘突出 55 例，腰 3 横突综合征 23 例，梨状肌综合征 8 例，

其他原因 2 例；辨证分型：寒湿型 44 例，肾虚型 40 例，血

瘀型 39 例，湿热型 39 例。观察组男 84 例，女 74 例；年龄
55～83 岁，平均(69.5±11.2)岁；腰痛病程 0.5～7 年，平均
(3.4±1.1)年；腰肌劳损 41例，腰椎骨质增生 36 例，腰椎间
盘突出 48 例，腰 3 横突综合征 22 例，梨状肌综合征 8 例，

其他原因 3 例；辨证分型：寒湿型 42 例，肾虚型 41例，血

瘀型 38 例，湿热型 37 例。2 组性别、年龄、病程、病情等一
般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《黄家驷外科学》 [1]对腰痛的相关诊断：
有长期的腰背痛病史，反复发作；单侧或双侧腰骶部酸痛不

适，有时轻、有时重，缠绵难愈，劳动受累后加重，经过休息
疼痛可缓解；单侧或双侧的骶棘肌会有轻度的压痛，但腰部和

腿部的活动一般都没有明显的运动障碍。
1.3 辨证标准[2] 寒湿型：腰腿冷痛重着，扭转屈伸不利，遇
阴雨、潮湿天疼痛加重，病情缠绵，舌苔白腻，脉迟或沉；湿
热型：腰痛处伴热感，遇热天或雨天疼痛加重，体困身热，恶

热口渴而不欲饮，舌苔黄腻，脉数或弦数；血瘀型：早期腰部

板硬，剧痛、拒按，俯卧转侧不利，后期为钝痛，不便行走，
舌苔薄白或薄黄，脉弦或兼数；肾虚型：腰酸背痛，腰腿发

凉、软弱无力，得温则舒，盗汗乏力，手足不温，舌淡苔白，
脉微弱或细数。
1.4 纳入标准 ①符合腰痛的诊断标准与辨证标准；②年龄
55～85 岁；③经本院医学伦理委员会同意，患者签署知情同
意书。
1.5 排除标准 ①因骨折、肿瘤、结核、盆腔炎等其他原因
引起腰痛的患者；②合并肝、肾功能不全或其他系统严重疾病
的患者；③中、重度骨质疏松不能耐受推拿治疗者；④过敏体
质患者；⑤临床资料不完整者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用推拿手法治疗：在双侧的膀胱经用较重刺
激的 法，上下 动治疗 5～6 遍，按揉阿是穴、肾俞等穴位，
再用小鱼际擦腰背部两侧膀胱经，掌横擦腰骶部，均以透热为

度，最后排挤腰背部两侧骶棘肌，以皮肤微红为度。每天推拿
治疗 1次，7 天为 1疗程，共治疗 4疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予健骨通痹冲剂(本品由本
院制剂室生产，执行标准：江苏省食品药品监督管理局医疗机

构制剂标准；标准编号：JSZB Z20091260Z；制剂批准文号：

苏药制字 Z04001682，主要成分：熟地黄、菟丝子、何首乌、
枸杞子、龟板胶、鹿角胶、杜仲、狗脊、威灵仙、鸡血藤、透
骨草、当归、骨碎补、川芎、土鳖虫、麻黄、桂枝、防风、制

川乌、制草乌、蜈蚣、甘草等 22 种中药)口服，每次 10 g，每
天 2 次，开水冲服，7 天为 1疗程，共服药 4疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组患者的疼痛改善情况及功能恢复
情况，并比较观察组不同证型患者的临床疗效；②治疗前及每

个疗程结束后均对患者进行疼痛视觉模拟评分法(V A S)评分，

总分 0～10 分，分值越高代表疼痛程度越重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件对数据进行处理。
计量资料以(x±s)表示，多组数据比较采用单因素方差分析，
两两比较采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中关于腰痛
的疗效标准。痊愈：疼痛等症状体征消失，恢复正常的功能；
显效：症状体征明显好转，功能恢复明显；有效：疼痛有所减

轻，腰腿活动能力有所改善，但劳累后仍感到疼痛；无效：痛

感持续，无改善或者加重。
4.2 2 组临 床 疗 效 比 较 见表 1。观察组总有效率为
93.04% ，明显高于对照组的 78.40% ，2 组相比，差异有统计

学意义( χ2=13.934，P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.01

4.3 观察组不同中医证型疗效比较 见表 2。寒湿型、肾虚
型、血瘀型中，寒湿型总有效率最高，血瘀型总有效率最低，
但 3 者相比，差异无统计学意义(P > 0.05)以上 3 种证型的总
有效率均显著高于湿热型，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 观察组不同中医证型疗效比较 例

与湿热型比较， ①P < 0.05

4.4 2 组不同时期 VAS 评分比较 见表 3。治疗前，2 组
V AS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组
患者本疗程结束后的 VAS 评分均比前 1疗程下调，差异均有

统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；与对照组相比，观察组每个
疗程 VAS 评分下调更加明显，除第 1疗程外，2 组其余疗程

后的 VAS 评分比较，差异均有统计学意义(P < 0.05，P <
0.01)。
4.5 观察组不同中医证型VAS 评分比较 见表 4。治疗前，4

组 别

对照组

观察组

n
162

158

痊愈

21

46

显效

46

65

有效

60

36

无效

35

11

总有效率(%)

78.40

93.04①

证 型

寒湿型

肾虚型

血瘀型

湿热型

n
42

41

38

37

痊愈

15

12

10

9

显效

20

18

17

10

有效

6

10

10

10

无效

1

1

1

8

总有效率(%)

97.62①

97.56①

97.37①

78.38
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组 别

对照组

观察组

n
162

158

治疗前

5.91±0.88
6.07±0.79

1 疗程后

4.28±0.89②

4.06±0.93②

2疗程后

3.53±1.06①

2.77±0.65②③

3疗程后

2.93±1.04①

1.12±1.12②④

4疗程后

2.11±0.97①

0.88±0.22①④

证 型

寒湿型

肾虚型

血瘀型

湿热型

n
42

41

38

37

治疗前

5.99±0.77
6.07±0.63
6.11±0.56
6.12±0.54

1 疗程后

3.95±0.69②

3.95±0.66②

3.98±0.71②

4.39±0.58①

2疗程后

2.65±0.61②

2.66±0.59②

2.70±0.53②

3.10±0.49①

3疗程后

0.97±0.29②

0.97±0.33②

0.96±0.20②

1.62±0.68①

4疗程后

0.62±0.26①③

0.61±0.24①③

0.71±0.27③

1.49±0.49

种证型的 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗
后，各证型的 VAS 评分均较前 1疗程有所下调，差异均有统

计学意义(P < 0.05，P < 0.01)，寒湿型、肾虚型、血瘀型下
调更加显著(P < 0.01)。总疗程结束后，寒湿型、肾虚型、血
瘀型 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，但均明显
低于湿热型，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组不同时期 VAS 评分比较(x±s) 分

与本组前 1 疗程比较， ①P < 0.05， ②P < 0.01； 与对照组
同期比较， ③P < 0.05， ④P < 0.01

表 4 观察组不同中医证型 VAS 评分比较(x±s) 分

与本证型前 1 疗程比较， ①P < 0.05， ②P < 0.01； 与湿热
型同期比较， ③P < 0.05

5 讨论
腰痛是老年人常见的临床疾患之一，主要表现为腰部疼痛

及功能受限，本病发病率高，引起的腰痛多样复杂，目前西医

治疗手段主要是消炎镇痛药物及物理牵引治疗，不能全面地改

善临床症状，而且长期使用消炎镇痛药会产生副作用，长期牵

引患者也难以耐受。
腰腿痛属于中医学痹证、腰痛范畴，引起腰痛的原因不外
内外两端，老年人因正气不足于内，易受外邪侵袭，加之多年

积累之劳损，更易受累。腰为肾之府，肾之精气所溉之域，
肾乃其本也，风寒湿热之邪亦或气滞血瘀乃挫，常因肾虚而

客[3～4]，临床多见肾虚型腰痛，常累于风、寒、湿热之邪，亦
见风、寒、湿热痹阻或气滞血瘀累损于腰者。因此根据中医病
机可将腰痛分为：寒湿型、湿热型、血瘀型和肾虚型。寒湿腰
痛乃感受寒湿之邪，经络壅塞，气血运行不畅，经络受阻，绌

急而痛；湿热型腰痛，长夏之季，湿邪内犯，湿热交蒸，或寒

湿之邪蓄积已久，郁而化热，痹于腰引起腰痛；血瘀型腰痛乃

经络气血凝滞于腰部所致，多伴外伤史；肾虚型腰痛亦可称虚

证腰痛，肾精亏虚，无以滋养筋脉而发腰痛。
根据老年腰痛的辨证特点，治疗上应“补肾为先，兼以祛
邪”[5]，健骨通痹冲剂中以杜仲、熟地黄温补肾精，亦祛关节
湿痹；龟甲胶填补肾阴，鹿角胶温肾壮腰，肾得以滋养；白

术、白芍和中健脾燥湿，以杜绝痰湿之源；制川乌、制草乌祛
风胜湿，散寒止痛；海风藤、桑枝有祛风除湿散寒、通经活络
之功；当归、赤芍活血化瘀，疏通经络；牛膝引瘀血下行并强
壮腰筋。全方标本兼顾、扶正祛邪，共奏益肾散寒、除湿通
络、化瘀止痛之效。在药物治疗基础上予推拿手法治疗，可以
增加局部血液循环、促进腰部组织和神经的新陈代谢、改善神
经的损伤后修复。推拿以膀胱经为主，肾与膀胱相表里，疏通
膀胱经可补虚温肾，通调足太阳膀胱经支配的腰背部的经气，

温经止痛，改善肾虚精亏之状态，且膀胱通调水道，针刺膀胱

经穴位有助于驱寒湿之邪外出，并激发太阳经气活动、调整机
体功能。
本研究结果显示，采用健骨通痹冲剂配合推拿治疗老年腰

痛患者，明显缓解腰痛症状，观察组治疗 4 疗程后与治疗前

相比，其 VAS 评分变化较大，治疗前和第 1疗程结束后 2 组

的 VAS 评分无统计学差异，第 2、3、4 疗程结束后 2 组的
VAS 评分差异显著，说明健骨通痹冲剂起效温缓，在改善症

状方面明显优于单纯采用推拿方法。从观察结果看，健骨通痹
冲剂对寒湿型、肾虚型和血瘀型腰痛可起到较为理想的效果，
对湿热型腰痛的治疗效果欠佳，在缓解疼痛方面亦是如此，主

要因湿热型腰痛患者宜清热化痰利湿[6]、舒筋止痛，健骨通痹
冲剂的清热利湿功效尚不足，因此对湿热型腰痛治疗效果并不

理想。
综上所述，健骨通痹冲剂配合推拿治疗老年腰痛患者，能

明显改善疼痛症状及腰部活动能力，临床疗效明显，对于寒湿

型、肾虚型、血瘀型腰痛疗效佳。
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