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　　腰 椎 间 盘 突 出 症 为 临 床 常 见 病、多 发 病，系 指 腰

椎间盘中纤维环破裂、髓核突出，压迫刺激神经根，进

而引起腰 腿 部 放 射 痛 或 伴 活 动 受 限 等 表 现。本 研 究

选取经验方 通 络 祛 痛 汤 内 服 联 合 中 药 蜡 疗 治 疗 腰 椎

间盘 突 出 症，旨 在 通 过 此 研 究 为 临 床 提 供 更 为 有 效、
便捷、安全、经济的治疗方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年６月—２０１８年６月江西中医药大学

附属医 院 确 诊 的 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者６０例，按 随 机

数字表法分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组，
其中 男１８例，女１２例；年 龄２８～６２岁，平 均 年 龄

（４２．８７±４．７６）岁；病 程１～５年，平 均 病 程（１．９３±
０．２１）年。对照组，其中男１６例，女１４例；年 龄２６～
６３岁，平 均 年 龄（４３．３３±５．４７）岁；病 程１０个 月～４
年，平均病程（１．４７±０．２９）年。２组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准与排除标准

纳入标 准：符 合 国 家 中 医 药 管 理 局 制 定 颁 发 的

《中医病证诊断 疗 效 标 准》［１］中 关 于 腰 椎 间 盘 突 出 症

诊断标 准；未 达 腰 椎 间 盘 突 出 症 手 术 指 征；最 近１个

月内没有接 受 过 治 疗；年 龄 在２５～６５周 岁。排 除 标

准：其他腰椎占位性疾病；严重心脏疾患；孕妇或哺乳

期妇女；腰椎局部皮肤破损、出血或感觉障碍者。

１．３　治疗方法

治疗组采用：①通 络 祛 痛 汤，药 用 黄 芪、当 归、白

芍、赤芍、山药、淫羊藿、狗脊、地龙各１０ｇ，葛根、太子

参各１５ｇ，桂枝、甘草各６ｇ，川芎１２ｇ，红花５ｇ，１剂／
日，水煎煮，取汁约３００ｍｌ，早晚温服；②中药蜡疗，选

用医 院 自 购 恒 温 电 蜡 疗 仪，将 固 体 蜡 放 进 蜡 疗 仪 中，
设定温度为８０℃，在蜡融化后，将海桐皮汤方，药物组

成为海桐皮１５ｇ，威灵仙１５ｇ，川芎１５ｇ，独活１５ｇ，
伸筋草１５ｇ，透骨草１５ｇ，艾叶１５ｇ，苏木１５ｇ，吴茱

萸１０ｇ，干姜５ｇ，制川乌５ｇ，桑寄生５ｇ，大黄５ｇ，研
成粉末状并与蜡泥混匀，将融化后掺入中药成分的蜡

泥置于治疗盘中，取适量于治疗单上，并做成３０ｃｍ×
３０ｃｍ×２ｃｍ的 蜡 饼，待 温 度 冷 却 至５０℃～５５℃，与

另一带滤网的治疗单一同包裹，紧密地敷贴于患者腰

部皮肤，再 用 衣 物 盖 好，以 保 持 温 热 效 应 的 持 久。１
次／日，３０ｍｉｎ／次。对照组采用单纯通络祛痛汤内服，

１剂／日，早晚温服。２组均治疗１４天为１个疗程，连

续４个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准

参照文献［１］制定相关疗效判定标准，①治愈：腰

腿部疼痛 完 全 消 失 且 无 放 射 痛，直 腿 抬 高 试 验 可 达

７０°以上，恢复正常生活及工作；②显效：腰腿部疼痛不

明显，偶有轻度放射痛，直腿抬高试验较前明显缓解，
基本恢 复 正 常 生 活 及 工 作；③有 效：腰 腿 部 疼 痛 部 分

消失，时有放射痛，疼痛程度中等，直腿抬高试验较治

疗前有所改善，可进行轻度工作；④无效：腰腿部疼痛

无改善甚至加重，不能正常工作。总有效率＝［（治愈

＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。
采用疼痛视觉 模 拟 评 分（ＶＡＳ）对２组 治 疗 前 后

的腰部疼痛 进 行 评 分，得 分 越 高 表 示 疼 痛 越 严 重［２］；
采用日本矫形外科协会（ＪＯＡ）制订的腰椎疾患评分对

２组治疗前后的腰椎功能 进 行 评 分，得 分 越 高 表 示 腰

椎功能恢复越好［３］。

１．５　统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ　２０．０软件进行分析处理，
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用!２检 验；以Ｐ＜０．０５为 差

异有统计学意义。

·７４２·
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２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗组总有 效 率 为９３．３３％，对 照 组 总 有 效 率 为

８０．００％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

２．２　２组治疗前后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较

治疗前，２组ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 ＶＡＳ评 分 较 治 疗 前 明

显降低，ＪＯＡ评 分 较 治 疗 前 明 显 升 高，且 治 疗 组 上 述

评分改善情况显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １２　 ５　 ７　 ６　 ２４（８０．００）

治疗组 １５　 ５　 ８　 ２　 ２８（９３．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组ＶＡＳ及ＪＯＡ评分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

对照组

治疗组

治疗前 ５．７３±１．４６　 １５．２３±２．２６

治疗后 ２．９８±０．７６＊ ２０．１２±２．３２＊

治疗前 ５．８２±１．０７　 １４．８９±２．３７

治疗后 １．７２±０．７２＊△ ２６．６３±３．１２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应情况

治疗组中药汤 剂 内 服 均 无 不 良 反 应 发 生，１例 患

者外敷蜡疗时出现皮肤过敏；对照组有１例患者出现

恶心、胃烧 灼 感 等 胃 肠 道 反 应 症 状。症 状 均 较 轻 微，

未作特殊处理均可自行缓解。

３　讨论

现代医学认为，腰椎间盘突出症是由于椎间盘的

纤维环破裂、髓核突出进而压迫椎管内的神经根或脊

髓而 出 现 的 病 症，临 床 表 现 以 腰 腿 部 疼 痛、下 肢 放 射

性麻痛、腰 部 活 动 受 限 等 为 主。对 于 本 病 的 治 疗，现

代医学主张以保守治疗和手术治疗为主，对于早期或

不符合手术指征的患者，考虑行保守治疗。相关研究

资料 表 明，单 纯 西 医 保 守 治 疗 本 病 的 效 果 并 不 理 想，

而手 术 治 疗 容 易 引 起 感 染、出 血、神 经 损 伤 等 多 种 并

发症，且 随 着 时 间 的 推 移，椎 间 盘 存 在 自 行 吸 收 的 可

能［４］。未达手术指征的患者，保守与手术治疗远期疗

效并无明显差异，甚至保守治疗远期效果更好［５］。祖

国医学对本病的治疗具有独特优势，目前以中药内服

联合中医外治的疗法已广泛应用于腰椎间盘突出症。

祖国医学中并无“腰椎间盘突出症”的病名记载，

根据本病的发 病 机 制 及 临 床 表 现，可 将 其 归 属 于“痹

证”、“腰痛”等 范 畴。《素 问·痹 论 篇》指 出：“风 寒 湿

三气杂至，合而为痹。”《临证指南医案》指出：“腰痛一

症，不得 不 以 肾 为 主 病，然 有 内 因、外 因、不 内 外 因 之

别”。可见本病病机有实证、虚证和虚实夹杂之分，总

病机为本虚标实，肾虚为本，外伤为标，外感风寒湿邪

等，治疗 原 则 宜 标 本 兼 治，以 祛 风 散 寒、活 血 化 瘀、补

肾温阳、通 络 止 痛 为 主［６］。通 络 祛 痛 汤 方 中 桂 枝 辛

温，发汗解肌，温通经脉，助阳化气；当归辛甘温，补血

活血止痛；白芍酸苦微寒，养血敛阴，止痛；川芎辛温，

活血调经，行 气 通 络 止 痛；葛 根 解 肌 通 络；地 龙 咸 寒，

通络止 痛；赤 芍 苦 寒，凉 血 散 瘀 止 痛；红 花 辛 温，活 血

通经，祛 瘀 止 痛；山 药 益 气 养 阴，补 气 的 同 时 养 阴，以

防温阳之力 太 过，伤 及 阴 液；淫 羊 藿、狗 脊 补 肾 助 阳，

祛风 除 湿，善 治 风 寒 湿 痹 所 致 肢 体 麻 木；黄 芪、太 子

参、桂枝，补气以行血兼通络，寓意“气行则血行，通则

不痛”；甘草性甘平，调和诸药。芍药、甘草酸甘化阴、

缓急止 痛；桂 枝、当 归 养 血 温 经 通 脉；桂 枝、甘 草 温 阳

通脉止痛；桂枝、芍药调和营卫。全方温中有补，散中

有收，温 阳 而 不 伤 阴，活 血 与 补 血 同 施，共 奏 祛 风 散

寒、活血化瘀、补肾温阳、通络止痛之效。

中药蜡疗的理论基础源于中医外治，其将中药与

石蜡创新性结合，形成一种具有中医特色的传统中药

外用疗法，其巧妙地将中药热敷与加热融化的石蜡结

合在一起，对 腰 椎 间 盘 突 出 症 疼 痛 局 部 发 挥 治 疗 作

用［７］。另外，石蜡 的 可 塑 性 较 强，其 加 热 后 能 使 受 热

局部血管扩张，促进人体血液循环，对软组织痉挛、疼

·８４２·
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痛起到消 炎、解 痉、镇 痛 的 作 用。同 时 蜡 疗 的 温 热 效

应与机械压迫效应，能将具有通络、活血、止痛作用的

中药 成 分 快 速、持 久 地 渗 入 皮 下 及 深 部 软 组 织，促 进

炎性物质的吸收，改善临床症状［８］。中药蜡疗方为海

桐皮汤加减，方中海桐皮辛苦，祛风通络止痛，尤善祛

下肢疼痛；威灵仙辛咸，祛风湿，通络止痛，性善猛走，
通行十二经络；独活辛苦，祛风湿，止痛，性善下行，入

肾经 而 搜 伏 风；伸 筋 草 辛 苦，祛 风 除 湿，舒 经 活 血 通

络；透骨草辛甘温，舒经活络，活血止痛。透骨草与伸

筋草合 用，善 治 屈 伸 不 利，肢 体 麻 木，筋 骨 挛 缩；透 骨

草与威灵仙合用，善治四肢麻木，温通经络，止痛。苏

木辛甘 咸，活 血 祛 瘀，通 经，专 治 跌 打 损 伤；桑 寄 生 甘

苦平，祛 风 湿，强 筋 骨，补 肝 肾；制 川 乌 辛 苦 热，祛 风

湿，温经止痛；川芎辛温，活血行气，通络止痛；艾叶辛

苦温，温经散寒，止痛；吴茱萸辛苦热，散寒止痛；干姜

辛热，温中 散 寒；大 黄 苦 寒，逐 瘀 通 经。海 桐 皮、威 灵

仙、透骨草、伸 筋 草、独 活、苏 木 通 经 活 络，除 湿 止 痛，
兼可活血行瘀；艾叶、吴茱萸、干姜、川芎温阳散寒，行

气止 痛；大 黄 加 强 祛 瘀 之 效；桑 寄 生、独 活 祛 风 湿 止

痛，善治肢体麻木。全方配伍，共奏活血散瘀通络，温

经散寒止痛之效［９］。中药蜡疗能够缓解腰部疼痛，以

治其 标，中 药 汤 剂 内 服 以 治 其 本，故 中 药 内 服 联 合 中

药蜡 疗 治 疗 本 病 能 标 本 同 治，培 本 固 元，有 效 缓 解 临

床症状，改善生活质量，且不良反应少。
综上所述，通络祛痛汤联合中药蜡疗治疗腰椎间

盘突 出 症 安 全 性 较 高，疗 效 显 著，值 得 在 临 床 上 进 一

步推广与应用。
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［３］　张国辉，陈燕，张英杰，等．手法联合核心稳定性训练治疗

腰椎间盘突出症的疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与康复 杂

志，２０１５，３７（７）：５３６－５３８．
［４］　徐清平，宋登峰，朱 晓 峰，等．中 药 内 服 联 合 中 医 手 法、针

灸治疗腰 椎 间 盘 突 出 症 的 临 床 疗 效［Ｊ］．中 华 中 医 药 学

刊，２０１８，３６（３）：７６５－７６８．
［５］　李森，孟祥翔，翟亚业，等．手术治疗与保守治疗腰椎间盘

突出症的疗效观 察［Ｊ］．临 床 医 药 文 献 电 子 杂 志，２０１６，３
（４）：６４７－６４８．

［６］　顾罗加，孙文里，潘 浩．中 医 推 拿 联 合 中 药 外 敷 治 疗 腰 椎

间盘突出症 临 床 疗 效［Ｊ］．辽 宁 中 医 杂 志，２０１５，４２（１）：

１００－１０２．
［７］　王晶，闻锐．中药蜡疗止痛技术治疗风寒湿痹型类风湿关

节炎 的 临 床 疗 效 及 对 血 清 ＭＭＰ－３、ＯＰＧ及 ＲＡＮＫＬ的

影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（８）：１８６８－１８７１．
［８］　石鲲．蜡疗联合 中 药 熏 蒸 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 疗 效 观 察

［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（９）：１６１２．
［９］　苑珍珍，金鸿宾．加味海桐皮汤熏蒸治疗腰椎间盘突出症

２５例疗效观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１７，３３（１０）：８９－９１．
（收稿日期：２０１８－０９－０８
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《中西医结合研究》编辑部关于处理一稿两投的声明

为维护《中西医结合研究》的声誉和读者的权益，本刊特对一稿两投问题的处理声明如下。

１．作者向本刊投寄的文稿，经审稿专家、本刊编辑委员会和编辑部审阅，发现已在他刊（其他文种期刊除外）
发表，或审稿专家已为他刊审过此稿，尽管两篇文稿在文题、文字的表达和讨论的叙述方面略有不同，但其主要

数据和图表相同，本刊则认定此文稿为一稿两投。

２．作者向本刊投稿，在收到回执满３个月后仍未收到退稿或退修通知，系此稿仍在处理中。作者如欲改投他

刊，应事先与本编辑部联系并说明理由。如作者未与本刊联系而改投他刊并发表，本刊也视为该作者一稿两投。

３．一稿两投一经证实，本刊将择期在杂志上刊登其作者单位和姓名以及撤销该论文的通告，并就此事件向

作者所在单位进行通报。对该论文第一作者所撰写的一切文稿，２年内将拒绝在本刊发表。
（本刊编辑部）
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