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复发性腰椎间盘突出症是指腰椎间盘切除术后经过 6 月

以上的“无痛期”，原手术节段残留的椎间盘组织于手术侧或

对侧再次突出引发神经症状。由于腰椎间盘突出症术后复发

的原因较为复杂，可能是手术本身的处理不当，也可能是术

后病变节段一系列解剖生理变化的结果，再次手术存在一定

的困难。近年来，笔者运用峻猛有毒中药附子联合阳和汤治

疗复发性腰椎间盘突出症，累积了一定的心得和体会，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①年龄 20～70 岁；②手术证实为腰椎间盘

突出症，术后腰腿痛消失超过 6 月，且 MRI 或 CT 显示复发

的椎间盘突出与初次为同一椎间盘同侧或对侧；③中医辨证为

痛。诸药合用，共奏活血祛瘀、止痛消肿、补肾滋阴、强筋骨

之功。本研究结果显示，观察组骨折愈合总有效率明显著高于

对照组，并发症发生率低于对照组，提示弹性髓内针固定术后

给予红花香附汤能明显促进患儿骨折愈合，降低并发症发生

率。同时，观察组术后 1 月肿胀及 VAS 评分均明显低于对照

组，表明红花香附汤能快速改善患儿术后疼痛、局部肿胀症

状，有利于骨折愈合。
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应者 7例；2组均未发现明显毒副作用。结论：在做好辨证、配伍、剂量、煎服法等工作，重用附子联合阳和汤治疗阴寒型复发
性腰椎间盘突出症疗效安全可靠。
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阴寒证，无阳热实证；④患者明确拒绝再次手术或要求先行中

药治疗；⑤无肿瘤、结核、中风、精神病等；⑥依从性好，签

署知情同意书并放弃其他治疗方法。
1.2 一般资料 观察病例均为 2000 年 1 月—2014 年 6 月在

本院诊治的患者共 61 例，男 38 例，女 23 例。所有复发患者

均有明显的腰痛或(和)坐骨神经痛症状；突出部位 L4/5 椎间 25

例，L5/S1 椎间隙 27 例，L4/5+L5/S19 例。初次手术经皮椎间盘

环切术 7 例，椎间盘镜腰椎间盘髓核摘除术 11 例，椎间孔镜

腰椎间盘髓核摘除术 5 例，后路开窗髓核摘除术 25 例，椎间

盘切除 + 椎间融合 + 椎弓根内固定术 13 例；本次住院前已行

椎间盘手术 1 次 49 例，2 次手术 12 例；初次手术距本次住

院时间 9～73 月。按照简单随机分组法分为 2 组。治疗组 31

例，男 19 例，女 12 例；年龄(45.2±7.6.3)岁；初次手术术后

(16.2±6.3)月；日本骨科协会(JOA)评分(10.56±2.97)分。对

照组 30 例，男 19 例，女 11 例；年龄(46.8±7.54)岁；初次

手术术后(15.5±7.2)月；JOA 评分(10.52±3.05)分。2 组年

龄、初次手术距本次入院时间、JOA 评分等比较，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 予阳和汤加减治疗。处方：鹿角胶(先炖)30 g，

熟地黄 60 g，白芥子 15 g，炮姜 5 g，紫油桂(后下)3 g，麻黄

10 g。加减：肾阳虚加李氏肾四味各 15 g；气虚加黄芪 45 g，

党参、白术各 15 g；血瘀加土鳖虫、乳香、没药各 10 g；湿

盛加茯苓 15 g，陈皮、法半夏各 10 g。每天 1 剂，水煎，取

汁 600 mL，分 2 次温服。
2.2 治疗组 基本处方同对照组，加用生附子治疗。附子用

法：从 10 g 开始逐渐加量，每次增加 5 g，腰腿痛消失附子用

量达最大剂量，维持 7 天腰腿痛不反复则开始减量，每次减

少 5 g。附子用量每剂≥30 g 时加甘草 60 g，防风、黑豆各

30 g，蜂蜜 200 mL。煎服法：用冷水 1500 mL 浸泡附子 1

h，附子用量 <30 g 先煎 0.5～1 h，≥30 g 时加甘草等先煎

1.5 h，其他中药加入后再同煎 1 h，取汁 600 mL。每天 1 剂，

分 2 次温服。
2 组治疗时间均为 6 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 腰痛或腿痛 采用视觉模拟评分法(VAS)评分：在纸上划

一条 10 cm 的横线，横线的一端为 0，另一端为 10。其中 0

分：无痛；3 分以下，有轻微的疼痛，能忍受；4～6 分：疼

痛影响睡眠，尚能忍受；7~10 分：有强烈的疼痛，疼痛难

忍。每周评估 1 次，分别在治疗前、治疗开始后第 1 周至 10

周检测。
3.2 安全性指标 附子的最大用量、临床不良反应、治疗前

后检查血常规、肝肾功能、心肌酶谱、心电图。
3.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计。计量资料

组间比较采用样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，等级资

料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用改良 Macnab 疗效评定标准评定。优：

症状完全消失，恢复原来的工作和生活；良：有稍微症状，活

动轻度受限，对工作生活无影响；可：症状减轻，活动受限，

影响工作和生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。
4.2 2组 VAS评分动态变化比较 见图 1。治疗前、治疗期

间每周评估 VAS 评分 1 次，治疗后第 1～10 周评估 1 次

VAS，以 VAS 值为纵轴、时间为横轴建立坐标，取治疗前、
治疗开始后第 1～10 周的 VAS 的平均值，描制柱形图。如图

中所示：治疗组治疗期的 VAS 能迅速下降，停药后仍能维持

在＜2 分状态且相对平稳；而对照组治疗期的 VAS 下降相对

缓慢，停药后出现了较大幅度的反弹。

图 1 2 组VAS 动态变化柱形图

4.3 2组临床疗效比较 见表 1。临床疗效优良率治疗组为

90.32%，对照组为 73.33%，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 治疗安全性评估 治疗组治疗 6 周附子日用量最小为 15

g，最大为 45 g，其中 15～20 g 9 例、25～35 g 17 例、40～
45 g 5 例。在附子逐渐减量过程中有 19 例顺利减量至日用量

10 g、VAS 评分 <3 分且疼痛无反复；有 12 例出现疼痛反复，

再次加量后维持 VAS 评分 <3 分至治疗结束，其中 7 例加量 5

g、3 例加量 10 g，2 例加量 15 g。治疗组出现瞑眩反应者 7

例，无 1 例出现中毒反应。对照组均未发现明显毒副反应。2

组患者血常规、肝功能、肾功能、心电图等安全性指标无明显

异常。
5 讨论

阴寒型复发性腰椎间盘突出症不同于一般的腰椎间盘突出

症，其或因手术因素导致耗气伤阳、瘀血内留督脉与足三阳经

组 别

治疗组

对照组

n
31

30

优

17(54.84)

12(40.00)

良

11(35.48)

10(33.33)

差

3(9.68)

8(26.67)

优良

29(90.32)①

22(73.33)
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损伤，或因外伤、外感、劳损、内伤等非手术因素导致脏腑功

能失常，寒、湿、痰、瘀等阴邪蓄积深伏。阳气不足或闭阻塞

不通可能导致如下情况：①督脉与足三阳经经脉失其温煦通

达、气血运行不畅，故腰痛或腰腿疼痛、麻木乏力；②无力鼓

动病邪外透而深伏不出；③不能抗御风、寒、湿等外邪乘虚而

入，④脏腑尤其是肺、脾、肾功能进一步失调，内生痰、湿、
瘀、毒，反过来从负面进一步影响脏腑功能并形成恶性循环。
日积月累，阳愈弱而阴更盛，出现阴盛格外、甚至虚阳外越证

候，使得腰椎间盘突出的治疗更加棘手。阴寒型复发性腰椎间

盘突出症的病理可总结归纳为：“阳虚阴盛、本痿标痹”。正因

为如此，常规温阳散寒药治疗显得力不从心，非峻烈猛威之药

不能拨乱反正。名中医李可以善用附子而闻名，他用改良加味

乌头汤治疗腰椎间盘突出症等病，收到良好疗效，其中川乌与

附子同用，且剂量较大，未发生中毒反应[1]。
附子为毛茛科植物乌头 Aconitum carmichaeli Debx．(栽

培品)的旁生块根(子根)，主产于四川、山西等地。《临床中药

辞典》归纳其功效为回阳救逆、助阳行水、补阳益火、散寒通

痹、助阳解表。附子为峻猛有毒之品，但恰当利用其“毒”的

某些特殊治疗作用，可避免其毒性反应而成为治疗复发性腰椎

间盘突出症的良药。附子的治疗靶向是阴证(寒)证。临证时首

先强调的不是附子的有毒或无毒，而是在于是否准确地掌握附

子的适应症。黄煌]总结出“附子证”和“附子脉”，附子证

为：①精神萎靡、嗜卧欲寐，②畏寒、四肢厥冷、尤以下半身

清冷为甚；附子脉为：①脉微弱(脉形极细，按之若有若无)，

②沉伏(重按至骨方能按到)，③细弱(脉细如丝，无力)，或脉

突然浮大而空软无力[2]。复发性腰椎间盘突出症的大多数为阴

(寒)证，可以参考黄煌教授的辨证经验，放手使用附子。若出

现“面红如妆、语言重复而低微、脉浮大无根等”虚阳上越之

症，运用附子引火归原也可收到良好的疗效。
阳和汤治疗复发性腰椎间盘突出症确实有效，但其针对的

是血虚阳伤为本、寒凝痰湿为标之证，方中重用熟地黄、鹿角

胶大补营血，是温阳药和补阴药合用，滋腻与辛散之品相配，

相对复发性腰椎间盘突出症则显得补阴有余而温阳不足。治疗

组加用附子收到良好疗效，其作用机理为：①加强温阳扶阳，

尤其是温补脾肾之阳，守护一身之真阳元气；②附子性善走，

通经十二经，外则达皮毛而除表寒，里则达上元而温通痼冷，

扫荡阴寒峻猛凌厉，使阳气在正邪搏弈过程中逐渐占据优势；

③补火助阳，温则气血流畅，气滞血瘀渐渐缓解或消除；④良

好的止痛作用；⑤与不同的药物配伍，发挥其协同增效或拮抗

减毒作用。
《本草经集注》：“俗方每用附子，皆须甘草、人参、生

姜相配者，正制其毒故也。”李可用附子剂量超 30 g 时必配甘

草 60 g，且加防风、黑小豆、蜂蜜[3]。此为附子减毒增效的配

伍典范。附子的毒性成分恰是其温阳助阳、扫荡阴寒有效成

分。过度久煎虽然会降低附子的毒性，但同时会丧失一部分有

效的治疗成分，疗效也会随之明显减弱。临床应用中，附子用

量 <30 g 时先煎 0.5~1 h，≥30 g 时加甘草、防风、黑豆、蜂

蜜一起先煎 1.5 h，未出现明显毒副反应。笔者认为，附子尤

其是生附子必须先煎，但煎煮不可过久，与其过度煎熬去毒减

毒，倒不如在配伍方面下足功夫来减毒增效。
张山雷在《本草正义》中道：“惟此物善腐，市肆中皆是

盐渍已久，而又浸之水中，去净咸味，实则辛温气味既受制于

盐之咸，复受制于水之浸，真性几于尽失。故用明附片者，必

以干姜、吴萸等相助为理，方有功用。独有钱许，其力甚缓。
寿颐尝于临证余，实地体验，附片二钱尚不如桂枝三五分之易

于桴应”。
山西中医家白清佐善用附子，他在辨证论治的基础上用附

子，初用量小，继则量大[4]。笔者临床应用从 10 g 开始，逐渐

加量，最大附子用量达 45 g。在附子逐渐减量过程中，有 19

例(占 61.29%)顺利减量至 10 g 且疼痛无反复，无病例出现明

显药物毒副反应。说明中小剂量的附子治疗阴寒型复发性腰椎

间盘突出症其阴寒症候消失较快，腰腿疼痛缓解较满意，且安

全可靠。笔者认为，运用附子不畏峻烈但求其良效是必须的，

要遵循“从小剂量开始，循序渐进”的原则；附子“何时该加

量、何时该减量、何时该维持、何时该停用”，一定要心中有

数。过早减量或停药可能会功亏一篑；但一味地加量、长时间

超大剂量使用更是不妥。
“如冒状”“如醉状”“发烦”“目瞑”“蒸蒸而振”等

药后表现并非病态，而是附子药中病所，病趋向愈的瞑眩反

应。这可能与附子的治疗剂量与中毒剂量接近或交叉重叠有

关，是一种中药祛邪反应。但瞑眩反应是可遇而不可强求，治

疗组出现瞑眩反应者 7 例，占 22.58%。随着瞑眩反应的出

现，原有腰痛或腰腿痛明显缓解，阴寒证逐渐好转或消失。这

是区别于误治、附子毒副反应的关键。
［编者按］本文附子超常量使用，是作者临床用药经验，只

是一家之言，并不代表编辑部观点。
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