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急性腰扭伤俗称闪腰，指腰部腰骶关节、椎间关节、韧
带、筋膜、肌肉因承受高强度负荷运动引起的一种急性损伤，
临床上较为常见。急性腰扭伤多发于体力劳动与青壮年人群，
在临床腰痛中占 12%以上[1]。伴随劳动力结构的不断变化，急
性腰扭伤的发病率呈不断上升趋势，引发了医学界的高度重

视。西医在治疗急性腰扭伤时多采用口服醋氯芬酸、布洛芬缓
释胶囊、氯唑沙宗等镇痛药物，但疗效并不明显，且不能根
治。本研究采用独一味胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗急性腰扭
伤，收到较好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合《腰痛诊断与治疗》 [2]，患者均有腰部扭

伤病史，因负重、撞击或突然改变体位导致腰部疼痛或僵直，
活动受限。
1.2 一般资料 选择 2013 年 8 月—2015 年 5 月本院骨科急
性腰扭伤患者，共 68 例，随机分为对照组和观察组，各 34
例，对照组男 24 例，女 10 例；平均年龄(42.36±11.03)岁；
平均病程(3.39±1.35)天。观察组男 27例，女 7例；平均年龄
(41.82±10.92)岁；平均病程(3.52±1.58)天。2 组性别、年
龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.3 纳入标准 ①均符合急性腰扭伤的相关诊断标准；②所
有患者皆属于急性软组织损伤型；③患者均未采用其他疗法；
④年龄 17～71 岁；⑤经检查，患者凝血功能、血常规等均无
异常，心率、血压等生命体征正常。⑥参与本研究患者均自愿
配合治疗，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①X线异常改变和先天性缺陷者；②妊娠及

哺乳期妇女；③中药药物过敏或磺胺类药物过敏者；④合并
脑、心、肝、肺、肾等脏器疾病和血液系统疾病患者；⑤合并
椎体或椎管内肿瘤、骨髓炎、结核与严重骨质疏松症者；⑥有
腰椎手术史，合并严重腰椎间盘突出症、腰椎先天畸形、腰椎
滑脱、腰椎管狭窄症患者；⑦资料不全或未按规定用药，影响
疗效判断者；⑧就诊前已接受其他治疗或同时应用其他药物
者；⑨关节错位型。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服布洛芬缓释胶囊(中美天津史克制药有限公
司，国药准字 H10900089)，每次 1粒，每天 2次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加服独一味胶囊(甘肃独一
味生物制药股份有限公司，国药准字 Z10970053)，每次 3 粒，
每天 3次，饭后服用。

1疗程为 1周，服用 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 疼痛评定采用视觉模拟评分法，评分标尺是
评分表中的主要内容，标尺两端分别是“0”分(无痛)与“10”
分(剧烈疼痛)。腰部转侧评分：0 分为正常，腰部转侧不受限
制；1 分：腰部转侧轻微受限；2 分：腰部转侧受限明显；3
分：腰部转侧受限严重，无法活动。
3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 软件进行统计分析，计
量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(% )表示，行 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗效果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。治
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愈：腰部疼痛症状体征消失，腰部活动正常。有效：腰部疼痛
症状体征减轻明显，腰部活动基本正常。无效：腰部疼痛症状
体征未改变，腰部活动无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 97.06%，
对照组 67.65%，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

4.3 2组治疗后疼痛评分、腰部转侧评分比较 见表 2。疼痛
评分、腰部转侧评分观察组与对照组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表2 2组治疗后疼痛评分、腰部转侧评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
急性腰扭伤一般分为关节错位型与急性软组织损伤型，后

者较为多见，临床表现为局部疼痛，拒按，L2～3椎两侧最常

见。常表现为持续性的撕裂样或刀割样疼痛，且活动后的疼痛
感会加重，休息后则有所减轻。急性腰扭伤如果治疗不及时，
则会导致损伤组织瘢痕化、纤维化或形成粘连，且不断产生有
害刺激，引发周围组织继发性的疼痛病灶，并形成一种恶性循

环，导致为慢性腰痛，对患者的日常生活与工作造成较大影

响。急性腰扭伤也称腰背肌肉筋膜炎，是骨科常见的疾病之
一。腰部作为躯干活动的重要枢纽，有着较大的运动幅度与较
强的负重力度，腰部受损轻则对生活与工作造成不同程度的影

响，重则导致患者生活无法自理。腰背筋膜作为维持肌肉功能
与形态的组织，具有维持身体竖直的作用。各种外力导致腰部
软组织受损，或腰部的负重程度超出限度范围，亦或长期姿势

不正确(如不良姿势久坐，长时弯腰劳作等)，均有可能导致腰
部的肌肉强烈收缩，引起肌肉、筋膜、韧带的损伤，局部表现
出无菌性炎症反应，使患者感到腰部剧烈疼痛，腰椎活动受到

限制，或在变换体位时疼痛加重。急性腰扭伤患者的脊柱锥关
节间的关节面会出现轻微错位，椎体间的解剖关系与相对位置

发生变化，对脊神经后支造成压迫牵拉，产生疼痛[4]。目前，

针对急性腰扭伤，治疗的主要目的是消肿、止痛、止血以及促
进腰部功能的恢复。西医在治疗急性腰扭伤时，首选药物为非
甾体抗炎药，这类药物通过对淋巴细胞活性的分化与前列腺素

的合成产生抑制作用，从而减少其对于神经末梢的刺激作用，

但长期使用非甾体抗炎药物会对患者的预后造成影响，对肾功

能造成损伤，引发肠道并发症。
中医学认为，急性腰扭伤属腰痛范畴，气滞血瘀、脉络痹

阻是急性腰扭伤的主要病机，治疗时应以活血化瘀为主。相关
研究表明，活血化瘀类药物能够有效控制或缓解炎症反应引起

的水肿、渗出及充血，将局部致痛物质的浓度降到最低，使游
离神经末梢受到的刺激减轻，提高痛阈，具有消肿止痛的功

效，独一味胶囊的主要成分是藏药独一味，独一味苦，微寒，

有活血祛瘀，消肿止痛之功效，是青藏高原特有的一种独特的

药用植物，包含甾醇、皂苷、黄酮等 17 种人体必须的氨基酸
和各种微量元素[5]，能够增加纤维蛋白的含量，缩短凝血酶时

间，在发挥止血功能时具有实效关系和量效关系，止血效果显

著，促进凝血功能强大，能够改变外周血小板的数量，改善其

功能，促进微小血管与小血管血栓形成，与止血敏相比，疗效

更好。
本研究采用独一味胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗急性腰扭

伤，结果显示，总有效率观察组 97.06%，对照组 67.65%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后疼痛评分、腰部
转侧评分观察组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
提示独一味胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗急性腰扭伤临床疗效

好，症状改善明显。
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