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　　摘要　目的　探讨中医温肾通督方治疗腰椎管狭窄的效果及对血清炎性细胞因子水平的影响。方

法　将２０１４年１月—２０１６年１月期间在本院接受治疗的腰椎管狭窄患者７４例，随机分为对照组和观

察组，每组３７例。对照组予以腰痹通胶囊口服，观察组应用自拟温肾通督方治疗，２组均连续治疗１２
周。观察２组的治疗效果，比较２组治疗前后ＶＡＳ、ＦＩＭ评分和血清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和ＴＮＦ－α水平的差

异。结果　观察组总有效率为９６．８８％，显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组的ＶＡＳ评分显著低于对照

组（Ｐ＜０．０１），ＦＩＭ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；观察组血清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和ＴＮＦ－α水平显著低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　中医温肾通督方能降低血清炎性细胞因子水平，对腰椎管狭窄有较好的

治疗效果。
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　　腰椎管狭窄（ｌｕｍｂａｒ　ｓｐｉｎａｌ　ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是指腰

椎椎 管、侧 隐 窝 或 神 经 根 管 等 因 退 行 性 变，导 致 纤 维

或骨性结构形态、容积异常，单一或多平面管径狭窄，
造成 神 经 根 缺 氧、缺 血、水 肿 以 及 淤 血，引 起 腰 腿 疼

痛、肢 体 活 动 受 限 以 及 间 歇 性 跛 行 等 临 床 症 状，是 导

致老年人 群 腰 腿 疼 痛 的 主 要 病 因［１］。ＬＳＳ手 术 治 疗

效果 虽 可，但 具 有 一 定 风 险，且 术 后 恢 复 周 期 较 长，

３１％～３８％患者术后远期疗效下降［２］，故目前临床上

尚缺乏ＬＳＳ的理想疗法。中医药在ＬＳＳ治疗中具有

独特优 势，通 过 辨 证 论 治，整 体 调 护，灵 活 用 药，达 到

治疗目的。中 医 理 论 认 为，ＬＳＳ病 机 为“督 脉 之 气 不

足”，督脉肾阳之气走行全身，贯穿整个脊柱，肾阳、督

脉之气虚衰则可致经脉气血痹阻，遂发为疼痛。基于

此，本研究运用“温 肾 通 督”之 法，拟 用 中 药 温 肾 通 督
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方治疗ＬＳＳ，取得较好临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年１月—２０１６年１月本院收治的腰椎

管狭窄 患 者７４例，按 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和 对

照组，每组３７例。观察组，其中男２３例，女１４例；年

龄５０～７８岁，平均年龄（６３．４５±５．４１）岁；病程６个月

～３０年，平 均 病 程（３．４５±１．０２）年；椎 管 比 值０．０１５
～０．２１４，平 均 椎 管 比 值（０．０９２±０．００３）；Ｌ３～Ｌ４椎

管狭窄５例，Ｌ４～Ｌ５椎管狭窄２５例，Ｌ５～Ｓ１椎管狭

窄７例。对照组，其中男２０例，女１７例；年龄５０～７５
岁，平均年龄（６４．１２±５．５７）岁；病程８个月～２７年，
平均病程（３．５１±１．２３）年；椎 管 比 值０．０１２～０．２２０，
平均椎管比 值（０．０９５±０．００４）；Ｌ３～Ｌ４椎 管 狭 窄４
例，Ｌ４～Ｌ５椎管狭窄２４例，Ｌ５～Ｓ１椎管狭窄９例。２
组患者的年龄、性别、病程、椎管比值及狭窄部位等比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入标准

①西医诊断 符 合《腰 痛 防 治 指 南》［３］中ＬＳＳ的 诊

断标准，经脊髓造影、腰椎Ｘ线、ＣＴ和 ＭＲＩ等检查确

诊；②中 医 诊 断 符 合《中 医 病 症 诊 断 疗 效 标 准》［４］中

“痹症”“腰腿痛”的诊断标准；③年 龄＞５０岁；④拒 绝

手术，自愿要求保守治疗；⑤腰椎ＣＴ显示椎管横径为

１３～１８ｍｍ，椎管矢状径为１０～１３ｍｍ；⑥下肢肌肉萎

缩，肌腱反射减弱 但 尚 存 在，腰 过 伸 试 验 阳 性；⑦近１
周内未使用非甾体抗炎药或其他止痛药治疗；⑧未接

受开放性 手 术 或 物 理 治 疗 者。所 有 患 者 及 家 属 自 愿

参与 本 研 究，并 签 署 知 情 同 意 书，研 究 获 医 院 伦 理 委

员会审批。

１．３　排除标准

①既往 腰 椎 手 术 史；②先 天 性 或 其 他 原 因 所 致

ＬＳＳ；③Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ显 示 腰 椎 滑 脱≥Ⅲ度、合 并

骨质破坏 或 严 重 骨 质 疏 松；④合 并 严 重 脏 器 功 能 障

碍；⑤合 并 影 响 病 情 观 察 的 其 他 疾 病；⑥合 并 周 围 血

管疾病、造血 系 统 疾 病、自 身 免 疫 性 疾 病、恶 性 肿 瘤、
脊柱肿瘤及精神疾病；⑦妊娠期、哺乳期女性。

１．４　治疗方法

治疗期间２组均佩戴腰围２～３周，步行耐力明显

降低及疼痛严重者，绝对卧床休息２～４周。２组均予

以腰腹肌功能锻炼，根据患者的具体情况选择直腿抬

高练习、五 点 支 撑 练 习 及 小 范 围 仰 卧 起 坐 等，５～１５
次／组，２～３组／次，组 间 休 息１ｍｉｎ，２～３次／ｄ，根 据

患者病情 及 耐 受 力 循 序 渐 进。指 导 患 者 维 持 良 好 坐

姿，纠正不良生活行为习惯，避免加重腰椎退行性变。

在以上治疗基 础 上，对 照 组 予 以 腰 痹 通 胶 囊（江 苏 康

缘药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字Ｚ２００１００４５）口 服，３
粒／次，３次／ｄ。观察 组 应 用 自 拟 温 肾 通 督 方 治 疗，基

础药物组成为黄芪２５ｇ，熟地、白芍、白术、茯苓各２０

ｇ，丹参、鹿角胶（烊化）１５ｇ，骨碎补、桂枝、杜仲、全蝎、

地龙、当归、熟附 子（先 煎）各１０ｇ，甘 草５ｇ。随 证 加

减：阴虚甚 者，加 知 母１５ｇ，龟 板（先 煎）３０ｇ；阳 虚 甚

者，加淫羊藿１２ｇ；寒 湿 者，加 桂 枝、制 川 乌（先 煎）１２

ｇ，薏苡仁３０ｇ；风热者，加蕲蛇、防风各１２ｇ，秦艽２０

ｇ。上述方剂，每日１剂，水煎至４００ｍＬ，早晚分服。２
组均以４周为１疗程，连续治疗３个疗程。

１．５　观察指标与疗效判定标准

治疗前后对２组疗效进行判定。①ＶＡＳ评分：以

１０ｃｍ横线为标尺，首端０刻 度 为 无 痛，末 端１０刻 度

为剧痛，患者根据自我感觉在横线上标记以表示疼痛

度，刻 度 对 应 数 字 越 高，疼 痛 越 严 重。０分 为 无 痛，

１～３分为 轻 度 疼 痛，４～６分 为 中 度 疼 痛，７～１０分 为

剧烈疼痛［５］。②ＦＩＭ评分：采用功能独立性评定量表

进行评价，总分１２６分，１２６分为完 全 独 立，１０８～１２５
分为基本独立，９０～１０７分 为 有 条 件 的 独 立 或 极 轻 度

依赖，７２～８９分 为 轻 度 依 赖，５４～７１分 为 中 度 依 赖，

３６～５３分为重度依赖，１９～３５分为极重度依赖，１８分

为完全依赖［６］。③血清炎性细胞因子：隔夜空腹超过

８ｈ后于次日清晨８：００～９：００采集外周静脉血５ｍＬ，

常规离心 分 离 留 取 血 清 标 本，应 用 流 式 细 胞 仪 检 测

ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ－α。④安 全 性 指 标：常 规 进 行

血、尿、大 便 常 规 及 肝、肾 功 能 等 检 查，随 时 记 录 治 疗

期间药物不良反应发生情况。

观察２组 临 床 疗 效，比 较２组 治 疗 前 后 ＶＡＳ、

ＦＩＭ评分和血 清 炎 性 细 胞 因 子 水 平 的 差 异。参 照 文

献［４］制定疗效判定标准：临床痊愈 腰腿疼痛基本消

失，无间歇性跛行，积分改善≥９０％；显效 腰腿疼痛部

分消失，连 续 步 行１０００ｍ 以 上，７０％≤积 分 改 善＜
９０％；有效 有轻度腰腿疼痛，步行５００ｍ须弯腰休息，

３０％≤积分改善＜７０％；无 效 腰 腿 疼 痛 无 好 转，积 分

改善＜３０％。总有效率＝［（临床痊愈＋显效＋有效）

例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；计数

资料以 率（％）表 示，组 间 比 较 采 用χ
２检 验，以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

·４６·
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２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗过程中对 照 组 病 例 脱 落９例，观 察 组 脱 落５
例，脱落病例不纳入统计分析，其余患者均完成治疗；

２组脱落 例 数 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。

治疗后，对照组总有效率为７８．５７％，观察组总有效率

为９６．８８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　ＶＡＳ、ＦＩＭ评分比较

治疗前２组ＶＡＳ和ＦＩＭ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组

（Ｐ＜０．０１），ＦＩＭ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　２组临床疗效比较（例，％）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２８　 ５（１７．８６） ８（２８．５７） ９（３２．１４） ６（２１．４３） ２２（７８．５７）

观察组 ３２　 ８（２５．００） １０（３１．２５） １３（４０．６３） １（３．１３） ３１（９６．８８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组ＶＡＳ、ＦＩＭ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＶＡＳ评分 ＶＡＳ评分

对照组 ２８
治疗前 ５．７５±０．４６　 １１２．９２±３．８３

治疗后 ０．８５±０．１７＊ １２０．４６±４．２５＊

观察组 ３２
治疗前 ５．７２±０．５３　 １１３．０５±４．１２

治疗后 ０．７４±０．１５＊△ １２４．８７±４．４３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０１

２．３　血清炎性细胞因子比较

治疗前２组血清炎性细胞因子水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后２组 血 清 炎 性 细 胞 因

子水平均显著低于 治 疗 前（Ｐ＜０．０５）；观 察 组 显 著 低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组血清炎性细胞因子比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－６（ｍｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ２８
治疗前 ２８．３６±４．２２　 ２３．５７±３．８２　 ５６．６３±８．３５

治疗后 ２３．４５±４．４１＊ １４．３２±３．３１＊ ４７．８３±７．３５＊

观察组 ３２
治疗前 ２８．４３±４．３７　 ２３．４８±３．４７　 ５６．８１±７．５９

治疗后 １８．２５±４．２８＊△ １０．５７±３．１４＊△ ４０．７４±６．５３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＬＳＳ多是由于腰椎退行性变导致，多见于中老年

患者，病程较长，主要表现为下肢酸胀麻木、慢性腰腿

痛及间隙 性 跛 行 等，严 重 影 响 生 存 质 量。目 前，临 床

治疗ＬＳＳ主要分为西医治疗、中医治疗及中西医结合

治疗。西医治疗多主张手术减压，以期较为彻底地解

除神 经 根 及 血 管 受 压，并 提 供 可 靠 的 脊 柱 支 撑，快 速

重建脊柱稳定性及功能性。但ＬＳＳ患者多病程较长、
年龄 较 大，手 术 耐 受 性 较 差，且 部 分 患 者 担 心 术 后 并

发症等，故手 术 治 疗 接 受 度 相 对 较 低。同 时，ＬＳＳ患

者由于长期存在血管及神经等组织受压，部分患者甚

至出现血管神经组织变性，手术创伤或牵拉等因素可

能加 重 神 经 根 等 组 织 水 肿，术 后 康 复 难 度 较 大，部 分

患者 术 后 甚 至 长 时 间 遗 留 下 肢 麻 木、腰 腿 痛 等 症 状。
此外，坚 强 内 固 定 容 易 引 起 周 围 节 段 退 行 性 变，进 一

步影响治疗及 康 复 效 果。部 分ＬＳＳ相 关 诊 疗 指 南 及

报道均建议轻中度症状患者应首选保守治疗，部分症

状较重患者也能从保守治疗中获益，为手术治疗创造

有利条件［７－８］。尤其是在疼痛改善方面，保守治疗起效

较快，这 对 改 善 患 者 生 活 质 量、提 高 康 复 治 疗 依 从 性

具有重大意义，故多建议首选非手术治疗。

·５６·
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ＬＳＳ归属中医“腰腿痛”“痹症”等范畴。《诸病源

候论·腰脚疼痛候》有云，肾气不足多因风邪所致，劳

倦过 度 可 致 肾 虚，虚 则 不 御 风 寒，风 寒 与 正 气 相 搏 则

致疼痛。高春雨等［９］认为腰腿痛多因肾阳虚，加之风

寒湿邪侵入、筋脉失养而导致气血凝滞、风寒聚集、痰

湿内蕴，遂致经脉痹阻、屈伸不利。梁平等［１０］也认为，
肾阳亏虚则可致脾之健运失调，机体津液输布失常而

内生 痰 湿，痰 湿 内 阻 于 经 脉 则 可 导 致 气 滞 血 瘀，进 而

加重 脾 胃 运 化 失 调，进 一 步 影 响 机 体 气 血 运 行，遂 发

为疼痛。虽然诸多学者对ＬＳＳ病因病机的见解不一，
但普 遍 认 为 肾 虚 为 基 本 病 机，多 因 风 寒 湿 邪 入 侵，导

致痰湿阻络。经 络 病 变 在ＬＳＳ发 生 发 展 中 具 有 重 要

作用，《内 经》中 指 出 三 阳 经 和 三 阴 经 病 变 均 可 引 起

“腰痛”。督 脉 贯 穿 人 体 脊 柱，督 脉 病 变 可 导 致 脊 背、
腰部及下 肢 麻 木、疼 痛 及 功 能 障 碍 等。《素 问·骨 空

论》记载“督 脉 生 病，治 督 脉，治 在 骨 上”，认 为 督 脉 阳

虚为腰腿 痛 的 主 要 病 机。素 体 阳 气 亏 虚 则 致 气 血 津

液输布失常而致痰、瘀、湿等内蕴于机体，经络阻滞而

发为本病；同时，阳气亏虚则机体抵御外邪乏力，易感

风寒湿邪而发病［１１］。督脉为阳脉之海，是阳气亏虚和

肾虚的首要病位，在风、寒、湿、瘀、痰等诸多因素作用

下，督脉受阻而发为腰腿疼痛之症。故ＬＳＳ为本虚标

实之症，本为 督 脉 阳 气 虚 衰，标 为 风、寒、湿、痰、瘀 等

阻滞经络，治疗当从督脉论治。
本研究拟用温肾通督方辨证加减治疗ＬＳＳ，获得

良好疗效。方 中 重 用 黄 芪，具 有 大 补 阳 气，使 气 血 旺

行则可祛瘀通督，为本方君药；鹿角胶、桂枝可温养督

脉阳气，白 术 与 茯 苓，燥 湿 利 水、健 脾 益 气，杜 仲 滋 补

肝肾，共 为 臣 药；白 芍 养 血 调 经、柔 肝 止 痛，熟 地 补 血

养阴、填精益髓，当归与全蝎，温经活血、疏风散寒，丹

参祛瘀 生 新、行 而 不 破，地 龙 疏 通 血 脉、消 除 瘀 滞、通

利关节，附子 补 火 助 阳、散 寒 止 痛，骨 碎 补 补 肾 活 血，
共为本方 之 佐；甘 草 调 和 诸 药。全 方 攻 补 兼 施，可 破

气而补气，活血通脉与滋补精髓结合，温通经脉、补肾

益气、祛瘀化痰、活血止痛。腰痹通胶囊是由白芍、延

胡索、独活、川 芎、三 七、大 黄、狗 脊、牛 膝 等 制 成 的 中

药胶囊 制 剂，活 血 化 瘀、行 气 止 痛、祛 风 除 湿，对 于 脉

络闭阻、气滞血瘀所致腰腿疼痛具有良好效果。现代

药理学研究［１２］证实其 能 够 抑 制 炎 性 细 胞 因 子 及 疼 痛

介质 释 放，具 有 明 显 镇 痛、改 善 局 部 微 循 环 作 用，在

ＬＳＳ保 守 治 疗 中 应 用 广 泛。本 研 究 中，２组 治 疗 后

ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低，ＦＩＭ 评分显著提高，
证实督脉论治ＬＳＳ确 实 具 有 良 好 疗 效。而 观 察 组 的

ＶＡＳ评分及ＦＩＭ 评分改善幅度较对照组更 为 明 显，

治疗总有效率显著高于对照组，可见温肾通督方治疗

ＬＳＳ能够获得更为显著的临床疗效，能够更好地减轻

疼痛症状、改善功能状态。
本 研 究 中，治 疗 后２组 患 者 血 清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ和

ＴＮＦ－α水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，结果

证实温肾通督方能够控制ＬＳＳ的无菌性炎症反应，促进

疼痛症状缓解及功能康复，达到不错治疗效果。
综上所述，中医温肾通督方对腰椎管狭窄有较好

的治 疗 效 果，可 明 显 改 善 患 者 临 床 症 状，降 低 血 清 炎

性细胞因子水平。
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（１０）：７６１－７６１．
［１２］唐朝辉，李娜，曹亮，等．腰痹通胶囊改善大鼠腰椎间盘突

出及 其 机 制 研 究［Ｊ］．现 代 药 物 与 临 床，２０１４，２９（１０）：

１０８６－１０９１．
（收稿日期：２０１８－０２－１５）
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