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腰椎管狭窄症又称腰椎椎管狭窄综合征，主要以腰腿痛和

间歇性跛行等神经系统症状为主要临床特征。目前手术是主要

的治疗方式，但风险大、远期疗效差以及费用高。中医药保守

治疗对此病疗效显著，且费用低廉，风险小，是治疗本病的方

向。因此，利用中医药治疗腰椎管狭窄症，对提高患者的生活

质量和改善症状具有重要价值。近年来，笔者在常规腰腹肌训

练基础上，采用补肾祛寒治尪汤治疗了 51 例腰椎管狭窄症患

者，取得良好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 102 例观察病例均来源于 2012 年 6 月—
2014 年 7 月本院中医骨伤科门诊患者，按随机数字表法分为

观察组和对照组各 51 例。观察组男 24 例，女 27 例；年龄

47～70 岁，平均(61.4±6.9)岁；病程 1～7 年，平均(4.2±
2.1)年。对照组男 23 例，女 28 例；年龄 45～68 岁，平均

(58.7±5.9)岁；病程 1～8 年，平均(4.6±2.9)年。2 组性别、
年龄、病程一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 参照文献[1]制定。①臀部、会阴部、下肢感

觉减退，下肢肌肉萎缩、肌力减弱，腱反射减弱或消失；②腰

椎过伸试验阳性；③间歇性跛行；④持续性放射痛、腰部前屈

活动受限；⑤跟腱、膝腱反射改变；⑥经 X 线片或 CT、核磁

共振成像(MRI)证实。
1.3 辨证标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定肾虚寒

盛兼血瘀证辨证标准：①主症：患处遇寒疼痛加重，肿胀刺

痛，痛有定处，拒按，活动不利；②次症：腰膝酸软，头晕耳

鸣；③舌脉：舌质紫暗或有瘀斑，脉沉细。
1.4 纳入标准 ①符合诊断标准与辨证标准者；②年龄 45～
70 岁；③接受非手术治疗者；④腰腿痛疼痛视觉模拟评分法

(VAS)评分为 3～7 分者；⑤签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①必须手术者；②合并结核、肿瘤或其他腰

椎疾病者；③腰腿痛 VAS 评分≤2 分或≥8 分者；④伴有严重

心、肝、肾和血液系统等疾病者。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 2 组均给予常规腰腹肌训练。包括指导患者

行仰卧起坐训练、直腿抬高训练、三点拱桥式、五点拱桥式及

飞燕式训练等，每次 20 min，每天 3 次；训练程度以患者耐

受为宜。
2.2 对照组 在常规腰腹肌训练基础上予塞来昔布胶囊(辉瑞
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0.01），JOA评分较治疗前升高（P ＜ 0.01）；观察组腰腿痛 VAS评分低于对照组（P ＜ 0.01），JOA评分高于对照组（P ＜ 0.01）。2
组红细胞压积、纤维蛋白原和血浆黏度均较治疗前下降（P ＜ 0.01），观察组红细胞压积、纤维蛋白原和血浆黏度均低于对照组（P
＜ 0.01）。结论：补肾祛寒治尪汤联合常规腰腹肌训练可减轻肾虚寒盛兼血瘀证腰椎管狭窄症患者的临床症状、体征，改善血液流
变学，临床疗效确切。
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制药有限公司)，每次 0.2 g，每天 1 次，饭后口服。
2.3 观察组 在常规腰腹肌训练基础上内服补肾祛寒治尪汤。
方药组成：伸筋草 30 g，熟地黄、透骨草各 20 g，骨碎补、
续断、威灵仙、牛膝、补骨脂各 15 g，淫羊藿、独活、苍术、
防风、土鳖虫各 10 g，桂枝、自然铜、制附子(先煎)、白芍、
知母、赤芍各 9 g，麻黄 6 g。每天 1 剂，水煎煮，分 2 次

服。
2 组疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①评价疼痛程度：采用 VAS，2 组治疗前后

各评价 1 次。10 cm 横线两端表示无痛和剧痛不能忍受，分

别用 0 和 10 代替，数值越高表示疼痛越剧烈；让患者在横线

上自行标注疼痛程度。②临床表现评分：采用日本矫形外科学

会(JOA)标准[3]拟定，2 组治疗前后各评价 1 次。包括体征(3

个)、症状(3 个)、日常活动(7 个)和膀胱功能；分数越低则代表

临床表现越严重。③血液流变学检测：采用 XN-3 型血液黏

度细胞电泳自动仪检测红细胞压积、纤维蛋白原、血液黏度；

2 组治疗前后各检测 1 次。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件包分析数据。应用 t 检

验处理计量资料；采用 χ2 检验处理计数资料。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用 JOA 标准[3]计算改善率。改善率 =(治疗

后 JOA 评分－治疗前 JOA 评分)/ 治疗前 JOA 评分×100%。
优：改善率 75%～100%；良：改善率 50%～74%；中：改

善率 25%～49%；差：改善率＜25%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为92.16%，

对照组为 76.47%，观察组疗效优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 VAS和 JOA评分比较 见表 2。治疗后，2

组腰腿痛 VAS 评分均较治疗前降低(P＜0.01)，JOA 评分较治

疗前升高(P＜0.01)；观察组腰腿痛 VAS 评分低于对照组(P＜

0.01)，JOA 评分高于对照组(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 和 JOA 评分比较(x±s，n=51) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗后，2

组红细胞压积、纤维蛋白原和血浆黏度均较治疗前下降(P＜

0.01)，观察组红细胞压积、纤维蛋白原和血浆黏度均低于对

照组(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s，n=51)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

中医学认为，腰椎管狭窄症以肾气亏虚为内因，风、寒、
湿邪为外因，内外邪相互作用导致本病的发生。故治疗当以补

肾、祛外邪为主。
补肾祛寒治尪汤为著名中医药学家焦树德先生总结创立，

是治疗肾虚寒盛型尪痹的代表方剂。目前临床常用于治疗各种

疾病的肾虚寒盛证。本研究笔者采用补肾祛寒治尪汤治疗腰椎

管狭窄症肾虚寒盛兼血瘀证取得较好的临床效果。方中补骨

脂、续断补肾阳、壮筋骨；熟地黄补肾填精、养肝益血；制附

子温阳、祛寒邪；淫羊藿补肾阳、祛肾风；骨碎补祛骨风，活

血化瘀；透骨草、自然铜祛风壮骨；白芍养血荣筋、缓急舒

挛；独活、桂枝、威灵仙善搜太阳、少阴经以及四肢的风寒湿

邪；防风散风，合用熟地黄能够温肌腠；赤芍活血化瘀，土鳖

虫活血化瘀、壮筋骨，苍术化湿，知母滋肾清热，伸筋草舒筋

活络；知母、赤芍、土鳖虫兼为反佐之用，防止温药化热；牛

膝益肾并引众药入肾。诸药共奏补肾祛寒、祛风除湿、化瘀通

络、强筋壮骨之效。
本研究结果显示，补肾祛寒治尪汤联合常规腰腹肌训练治

疗肾虚寒盛兼血瘀证腰椎管狭窄症能够明显减轻患者的腰腿

痛，改善患者的临床症状、体征，降低血液黏度，促进血液循

环 ； 治 疗 后 疗 效 分 析 显 示 ， 观 察 组 患 者 的 总 有 效 率 达 到

92.16%，疗效明显优于对照组，该疗法值得临床推广使用。
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总有效率(%)

92.16①

76.47

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS

6.32±1.54

2.06±0.35①②

6.23±1.48

3.42±0.84①

JOA

13.63±2.56

22.72±4.92①②

13.52±2.51

18.32±3.08①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

红细胞压积(%)

41.06±5.97

38.14±4.31①②

40.67±5.05

39.28±4.63①

纤维蛋白原(g/L)

26.76±3.18

10.89±2.93①②

27.08±3.21

16.37±3.57①

血浆黏度(mPa·s)

2.95±0.38

1.71±0.25①②

2.91±0.34

2.37±0.28①
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