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腰椎间盘突出症系因纤维环破裂，髓核突出，刺

激或压迫神经根等组织而引起的腰腿痛疾患[1]，下腰

部为好发部位，其中以腰4、5椎间盘发病率最高，腰

5骶1次之。本病发生的内因为腰椎间盘的退行性

变，诱因包括坐姿不正确、腹压升高、重体力劳动、腰

部外伤、职业因素（如汽车驾驶员长期处于坐位和颠

簸状态）等[2]。中医药治疗腰椎间盘突出症有较好的

临床疗效。近年来我们采用自拟强筋壮骨方内服外

敷治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症，疗效确切，现将

相关临床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年7月至2017年7月在

南京中医药大学第三附属医院骨伤科门诊明确诊

断为肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的患者120例，随

机分为治疗组与对照组。治疗组60例：男26例，女

34例；年龄50~75岁，平均年龄（62.53±7.18）岁；

病程3~24个月，平均病程（14.88±5.53）个月。对

照组60例：男24例，女36例；年龄52~73岁，平均

年龄（62.08±6.24）岁；病程3~24个月，平均病程

（14.95±5.61）个月。2组患者性别、年龄、病程等一

般情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2  诊断标准  西医诊断标准参照《骨科学》[3]，中

医诊断标准及肝肾亏虚型辨证标准参照《中医病证

诊断疗效标准》[4]201。

1.3  纳入标准  符合诊断标准；年龄50~75岁；病程

3~24个月。

1.4  排除标准  对本研究使用药物过敏者；合并有

肝肾和造血系统等严重原发性疾病，合并感染、肿瘤

及免疫性疾病，合并严重骨折或者骨结核者，精神病

患者；经MRI检查显示患者腰椎间盘游离型或者脱

出者；未按规定治疗，影响疗效或安全性判断者。

1.5  终止和脱落标准  患者自动退出；受试者依从

性差；治疗过程中不配合。

2 治疗方法

2.1  治疗组  予自拟强筋壮骨方内服外敷。药物

组成：毛姜20g，仙茅12g，淫羊藿12g，杜仲10g，续

断10g，桑寄生15g，怀牛膝10g，烫狗脊10g，地鳖虫

3g，降香6g，桂枝12g，醋龟版10g。夹风寒湿者加威

灵仙10g、羌活10g、川乌3g；夹风湿热者加秦艽10g、

防己10g、黄芩10g；夹痰湿者加茯苓12g、陈皮10g、

法半夏10g；夹湿热者加苍术10g、黄柏10g、川牛膝

10g、生薏苡仁20g、泽兰20g；夹气血虚者加生黄芪

30g、当归10g；夹气滞者加川楝子10g、延胡索10g；

夹血瘀者加川芎20g、紫丹参20g、桃仁10g、红花

10g。每日1剂，水煎取汁400mL，分早、晚２次温服，
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连续治疗2个月。每日煎药后的药渣，布包，待温度

适宜后即可熨烫病人的腰部患处，湿热敷30~40min，

患者若感觉不耐受，及时更换接触面，每日1次，连

续治疗2个月。

2.2  对照组  给予骶管注射治疗。将2％盐酸利多

卡因注射液10mL、地塞米松磷酸钠注射液10mg、维

生素B1注射液100mg、维生素B12注射液0.5mg加

0.9％氯化钠注射液配制成30mL的药液。患者侧卧，

确定骶管裂孔标记中线，常规消毒，在患处局麻状态

下，垂直进针，穿过骶尾韧带，缓慢注入药液，注射后

嘱平卧30min，观察有无不良反应，无不良反应可起

床活动。每周1次，连续治疗2个月。

3 疗效观察

3.1  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[4]202拟定。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高70°以

上，能恢复原工作；好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能

改善；未愈：症状、体征无改善。

3.2  世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-

BREF）评分  治疗前后进行WHOQOL-BREF评分，

包括生理健康、心理健康、社会关系和周围环境等方

面，分值越高生活质量越高[5]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  24.0统计软件包对数

据进行分析，计量资料采用（x-±s）表示，组间比较

采用两个样本 t 检验，以P<0.05为差异有统计学意

义。

3.4  治疗结果

3.4.1  治疗后2组患者临床疗效比较  见表1。

表 1  治疗组、对照组临床疗效比较  例（％）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率（%）

治疗组 60 15（25.0） 38（63.3） 7（11.7） 88.3*

对照组 60 9（15.0） 35（58.3） 16（26.7） 73.3
    注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组 患 者 治 疗 前 后WHOQOL-BREF评 分 比

较  见表2。

表 2  治疗组、对照组治疗前后 WHOQOL-BREF 评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 60 69.90±4.29 83.07±5.15△*

对照组 60 70.18±4.22 80.53±4.73△

    注： △与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后比

较，P<0.05。

4 讨论

中医学认为，腰椎间盘突出症属腰腿痛、骨痹范

畴[6]，病位在腰，其内因为肝肾亏虚、气血失养，外因

为寒湿侵袭、外伤劳损。中医对本病的早期治疗有

中药口服、中药热敷、针灸、推拿等方法。我们自拟

强筋壮骨方方中毛姜、仙茅、淫羊藿补肾阳，强筋骨，

祛风湿；杜仲、续断、怀牛膝、桑寄生补养肝肾；威灵

仙祛风湿，通络止痛，消骨鲠；桂枝发汗解表，温经通

阳；醋龟版滋阴潜阳，补肾健骨；制川乌祛风湿，温经

止痛；狗脊祛风湿，补肝肾，强腰膝；地鳖虫破血逐

瘀，续筋骨；降香行气，活血，止痛。诸药合用，以达

补肝肾强筋骨、活血通络止痛之效。中药湿热敷时

药物由皮肤吸收达患处，同时使局部血液循环及局

部代谢得到改善，利于炎性物质吸收。

骶管注射疗法作为新发展起来的技术，治疗腰

椎间盘突出症有确切疗效[7]。骶管注射疗法可松解

神经根周围粘连，抑制局部炎症及疼痛神经传导通

路，缓解腰肌紧张痉挛，使受压神经根周围的血液循

环得到改善，促进突出物及炎性水肿的吸收，改善神

经功能，使腰腿痛症状消失[8]。

本研究结果显示，强筋壮骨方内服外敷治疗肝

肾亏虚型腰椎间盘突出症较骶管注射疗法可明显提

高疗效，改善生活质量，有较大的临床推广价值。但

本研究尚未能明确中药内服与湿热敷在治疗中各自

发挥的作用，对此我们将做进一步研究。
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