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[摘要] 　 目的:观察尪痹胶囊联合体外冲击波治疗风寒湿滞型腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效。 方

法:将 80
 

例风寒湿滞型 LDH 患者采用随机分组法分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例,对照组采用冲击波治疗,
治疗组在对照组的基础上口服尪痹胶囊治疗。 2 组均治疗 30

 

d。 比较治疗前后 2 组视觉模拟量表(VAS)评分、
日本骨科协会评估治疗(JOA)评分、腰部最大前屈角度及直腿最大抬高角度。 结果:总有效率治疗组为 97. 50%
(39 / 40),对照组为 70. 00%(28 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 VAS 评分均降低,
JOA 评分、腰部最大前屈角度及直腿最大抬高角度均增加,且治疗组改善的幅度更明显,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 结论:与单纯使用体外冲击波治疗相比,联合尪痹胶囊治疗风寒湿滞型 LDH 的效果更佳。
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　 　 腰椎间盘突出症(herniation
 

of
 

lumbar
 

interverte-
bral

 

disk,LDH)是一种由腰椎间盘退行性病变等因

素引起的骨科常见病,以腰部疼痛、下肢放射性疼

痛、感觉障碍和活动受限等为主要特征[1] 。 LDH 属

中医学“腰痛” “痹证”范畴,风寒湿滞型 LDH 主要

表现为腰部冷痛、活动受限等症状,受寒或天气转

凉时加重。 西医主要采用药物、手术、康复治疗等

方法治疗。 体外冲击波是一种骨科常用的治疗手

段,通过高能量的冲击波刺激组织,有助于疼痛缓

解和组织修复,进而改善患者症状。 中医治疗该病

方法多样。 中成药尪痹胶囊具有温阳散寒、祛湿通

络等功效。 临床上多用来治疗“尪痹”,即类风湿性

关节炎等疾病[2] 。 近年来,研究者将尪痹胶囊用于

风寒湿滞型 LDH 的治疗中,取得了较好的临床疗

效。 本研究旨在观察尪痹胶囊联合体外冲击波治

疗风寒湿滞型 LDH 的临床疗效,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 10 月 1 日至 2023 年

10 月 31 日在湖北省中医院骨科门诊治疗的 80
 

例

风寒湿滞型 LDH 患者为研究对象,采用随机分组法

将其分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组

中,男 23
 

例,女 17
 

例;年龄 25 ~ 60 岁,平均(44. 68±
10. 86)岁;平均病程( 19. 56 ± 5. 17) 个月。 对照组

中,男 21
 

例,女 19
 

例;年龄 23 ~ 64 岁,平均(44. 65±
10. 37)岁;平均病程(19. 30±4. 93)个月。 2 组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合参考文献[3]中相关标

准。 1)与神经支配区相应的下肢放射痛;2)与受累

神经支配区域相匹配的浅感觉减退;3)患侧的腱反射

较健侧弱;4)直腿抬高试验或股神经牵拉试验阳性;

·85·
第 40 卷第 5 期

2024 年 5 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 40　 No. 5

May
 

2024
　 　 　 　 　 　



5)肌力减弱;6)选择性神经根阻滞可减轻下肢疼痛

或感觉异常;7)腰椎核磁共振或 CT 显示腰椎间盘突

出,与受累神经引起的症状、体征相符的神经受压。
前 6 项中符合 3 项,结合第 7 项,即可确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [4] 中风寒湿滞型 LDH 的辨证标准。 腰腿部

重着、冷痛,活动受限,卧床休息后疼痛不减轻,阴
雨天气或受寒后症状加重,舌淡、苔白腻或白,脉濡

缓或沉紧。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)资料收集完整并且获得随访。
1. 4　 排除标准 　 1)伴有马尾综合征,或由腰椎骨

折、结核、椎管狭窄、肿瘤等其他疾病导致的腰痛;
2)合并重要脏器或者系统疾病;3)有手术指征;4)对
本研究使用的药物过敏;5)治疗前 4 周内接受过其他

相关药物或方式治疗;6)冲击波部位有感染、皮肤破

损;7)妊娠期或哺乳期妇女;8)患精神类疾病。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用冲击波治疗。 先定位患者的压

痛点,涂擦耦合剂后使用冲击波治疗仪(深圳市德匠

科技有限公司)进行治疗,治疗压力 1. 5 ~ 2. 5
 

bar,频
率 8~11

 

Hz,每次治疗冲击次数为 2000 次,治疗时长

为 12
 

min,每 3 天治疗 1 次,共治疗 10 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上口服尪痹胶囊治

疗。 尪痹胶囊(辽宁华润本溪三药有限公司,批准

文号:国药准字 Z20080096,规格:0. 55
 

g / 粒)口服,
2. 75

 

g / 次,3 次 / d,共治疗 30
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 分别于治疗前后观察以下指标。
1)视觉模拟量表( VAS) [5] 。 该评分总分为 10 分,
得分越高,表明患者疼痛越剧烈。 2)日本骨科协会

评估治疗(JOA)评分[6] 。 该评分总分为 29 分,分值

越低,表明腰部功能越差。 3) 腰部最大前屈角度。
患者直立位,由助手固定患者骨盆后,患者前屈腰

部至最大限度时,检查者使用量角器记录数值。
4)直腿最大抬高角度。 患者仰卧位并抬高被检查

的下肢,检查者固定对侧下肢使其紧贴床面,当出

现疼痛或者无法继续抬高时,助手持量角器记录直

腿抬高的角度。
3. 2　 疗效标准　 采用改良 MacNab 疗效标准[7] 进

行判定。 优:疼痛和麻木症状消失,无运动功能受

限,恢复正常工作和活动。 良:偶有疼痛,原有症状

大部消失,能做轻体力工作。 可:症状有改善,仍有

疼痛,不能坚持正常工作。 差:症状和体征无明显

改善,需进一步治疗。 总有效率 = (优例数+良例

数) / 总例数×100%
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

27. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料采用均数±标准差( x±s)表

示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,使用 2 检

验;等级资料使用秩和检验。 P< 0. 05 为差异均有

统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

97. 50%,对照组为 70. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 优 良 可 差 总有效

治疗组 40 16(40. 00) 23(57. 50) 1(2. 50) 0 39(97. 50)
对照组 40 9(22. 50) 19(47. 50) 7(17. 50) 5(12. 50) 28(70. 00)
Z 值 -2. 87
P 值 0. 04

3. 4. 2　 2 组 VAS 评分比较　 治疗前 2 组 VAS 评分

比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后 2 组

VAS 评分均降低,且治疗组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 5. 48±0. 50 1. 57±0. 43 -68. 63 <0. 01
对照组 40 5. 55±0. 49 2. 28±0. 62 -46. 95 <0. 01
t 值 -0. 581 -5. 99
P 值 0. 563 <0. 01

3. 4. 3　 2 组 JOA 评分比较　 治疗前 2 组 JOA 评分

比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后 2 组

JOA 评分均增加,且治疗组高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组 JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 11. 68±1. 16 19. 70±1. 57 43. 55 <0. 01
对照组 40 11. 73±1. 20 18. 75±1. 10 34. 42 <0. 01
t 值 -1. 890 3. 128
P 值 0. 850 0. 002

3. 4. 4　 2 组腰部最大前屈角度比较　 治疗前 2 组腰

部最大前屈角度比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗后 2 组腰部最大前屈角度均增加,且治疗组高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
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表 4　 2 组腰部最大前屈角度比较(x±s,°)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 48. 43±18. 40 66. 05±18. 22 13. 83 <0. 01
对照组 40 46. 95±18. 69 54. 68±17. 25 15. 29 <0. 01
t 值 0. 356 2. 867
P 值 0. 723 0. 005

3. 4. 5　 2 组直腿最大抬高角度比较 　 治疗前 2 组

直腿最 大 抬 高 角 度 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05)。 治疗后 2 组直腿最大抬高角度均增加,
且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P <
0. 01)。 (见表 5)

表 5　 2 组直腿最大抬高角度比较(x±s,°)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 40 35. 95±11. 77 68. 45±13. 25 40. 43 <0. 01
对照组 40 38. 90±9. 16 61. 55±8. 90 50. 24 <0. 01
t 值 -1. 252 2. 734
P 值 0. 214 0. 008

4　 讨　 　 论

　 　 LDH 是骨科常见的腰腿疼痛疾患之一,现代医

学认为,腰椎间盘突出导致椎旁肌肌肉痉挛、腰椎

稳定性降低,从而出现疼痛和腰椎活动受限[8] 。 另

有研究表明,腰椎间盘突出可导致神经根受压迫,
引发神经根细胞异常放电,进而出现腰腿疼痛和麻

木等症状[9] 。 此外,炎性细胞因子水平的变化也是

腰椎间盘突出引发疼痛的重要原因,腰椎间盘突出

会导致促炎细胞因子增多,如肿瘤坏死因子-α、白
细胞介素-6 等,同时抑制抗炎细胞因子白细胞介

素-10 等的表达,加剧腰腿疼痛并限制腰椎活动。
中医学认为,其发病原因可概括为外感与内伤因

素,内伤腰痛主要因肾虚精亏、腰失所养,外感腰痛

则与风、寒、湿等邪密切相关,寒湿凝聚于经脉,则
气血运行不通畅,出现疼痛;寒凝筋脉,筋脉与肌肤

失养则肢体出现麻木[10] 。
近年来,体外冲击波因其效果好、操作简单方

便、风险小、并发症少,而受到医师和患者的一致好

评。 但其治疗机制尚未完全明确,有研究表明,可
能与以下 4 个方面有关:1)抑制炎症反应。 血清中

肿瘤坏死因子-α 的表达水平与炎症和疼痛的强度

密切相关,在神经根性疼痛中具有关键作用,是引

发 LDH 疼痛的关键因素之一。 体外冲击波能够降

低血清中肿瘤坏死因子-α 的浓度,从而减轻疼痛;
同时,其还能增加抗炎因子白细胞介素-10 的浓度,
从而缓解疼痛;2)改善血液循环。 体外冲击波可促

进一氧化碳的释放,增加血管通透性,并促进微血

管通道的疏通,从而加速释放抗炎因子和疼痛物

质;3)松解神经根粘连。 冲击波的机械应力可以松

解粘连的组织,促进组织的修复;4) 降低痛阈。 冲

击波作用于皮肤痛觉感受器,刺激痛觉神经,降低

痛阈;同时冲击波作用于疼痛感受器可中断疼痛传

导信号,达到缓解疼痛的目的[8,11] 。
尪痹胶囊由骨碎补、生地黄、防风、续断、淫羊

藿等 17 味组成[2] 。 其中,羊骨、枸杞子、骨碎补、续
断等补益肝肾,可治本;防风、威灵仙、独活、桂枝等

祛风除湿,可治标。 全方共奏强健筋骨、活血化瘀、
温阳散寒、舒筋通络、补益肝肾、祛风湿止痛之效,
适合用于风寒湿滞型 LDH 的治疗。 现代药理学研

究表明,尪痹胶囊有良好的抗炎镇痛作用,可提高

血清和大脑皮质中的 β-EP 水平,抑制致痛物质释

放,同时降低血清中促炎因子如肿瘤坏死因子-α
等,对 LDH 有良好的治疗效果[12] 。

综上所述,与单纯使用体外冲击波治疗相比,联合

尪痹胶囊治疗风寒湿滞型 LDH 疗效更佳,可有效改善

患者症状和生活质量,值得临床推广。
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