
中医药通报2012年12月第11卷第6期

腰腿痛片治疗腰椎问盘突出症
的临床研究

●赵学田+ 李兆文 林俊山 晏上海 陈立雄

摘 要 目的：通过腰腿痛片治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效观察，为腰椎间盘突出症寻

找一种临床更有效的非手术疗法。方法：将符合标准的60例患者随机分为治疗组(腰腿痛片)与对照

纽(腰痛宁胶囊)各30例，以肿瘤坏死因子仪(TNF—d)及JOA制定的下腰痛评分作为观测指标。结

果：1．TNF—d、JOA制定的下腰痛评分在两组治疗前比较差异均无显著性意义(P>0．05)，各自治疗前

后对比差异均有显著性意义(P<0．05)；两组之间治疗后比较差异均有显著性意义(P<0．05)；2．临床

疗效：治疗后比较差异有显著性意义(P<0．05)，治疗组优于对照组。结论：腰腿痛片治疗腰椎间盘突

出症临床疗效显著，值得临床推广应用。

关键词腰腿痛片 腰椎间盘突出症肿瘤坏死因子仅

近年来，腰椎间盘突出症(LDH)的发病率呈现逐

渐上升趋势，特别是肾虚血瘀型LDH患者上升更明

显，国内外学者对其发病机制及治疗方法也颇多，如

针灸、牵引、药物内服等。据报道，LDH患者血清中肿

瘤坏死因子ol(TNF—01)的水平与正常人相比有显著

升高，且疼痛程度与血清中TNF—o【数值呈正相关

性¨J。本文采用本院制剂腰腿痛片治疗LDH，观察血

清中TNF—d的水平变化及临床疗效，为临床上LDH

患者提供一种更有效的非手术疗法。

1 资料与方法

1．1研究对象本课题自2010～2011年共收治的

60例LDH的患者，均来自漳州市中医院康复科病房。

按照随机数字法，分为治疗组和对照组。治疗组30

例，其中男16例，女14例，平均年龄42．87±8．80岁；

对照组30例，其中男15例，女15例，平均年龄43．oo

±8．25岁。两组的性别、年龄比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断标准
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1．2．1 中医诊断标准 参照1996年国家中医药管

理局《中医病症诊断与疗效标准》中腰椎间盘突出

症诊断标准：(1)气滞血瘀型：有明显外伤史，伤后

即感腰部不能活动，疼痛难忍，舌质紫暗，脉涩或弦

数；(2)风寒湿型：无明显外伤史，伤后即感腰腿部

重着疼痛，转侧不利，渐渐加重；遇天气普通化时，则

疼痛加重，舌苔白腻，脉沉缓；(3)肾虚型：患者素体

禀赋不足或长期患有慢性病，以致肾脏精血亏损，无

以滋养经脉，以致要疼痛，酸重无力，连绵数年，时轻

时重。

1．2．2 中医辨病依据 根据中药新药治疗LDH的

的临床研究指导原则旧j、《常见疾病的诊断与疗效判

定(标准)》制定：(1)有腰部慢性损伤史；(2)腰痛伴

一侧坐骨神经痛；(3)腰椎侧凸畸形，生理前凸消失，

活动受限，棘突旁压痛并放射至下肢；(4)直腿抬高试

验及加强试验(+)，屈颈试验、颈静脉压迫试验、仰卧

挺腹试验(+)；(5)神经系统检查示膝键、跟键反射

减弱，下肢皮肤节段分布区感觉过敏或迟钝，拇趾背

伸或拓屈力减弱；(6)x线片可见椎间隙变窄、椎缘增

生，脊柱侧凸，前凸消失，并除外其他疾病；或脊髓造

影见硬膜前方有压迹缺损；(7)腰椎CT或MRI检查

提示腰椎间盘突出。

1．3纳入标准(1)符合以上诊断标准；(2)确诊为
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腰椎间盘突出症的患者；(3)年龄20～60岁；(4)患

者均知情同意。

1．4排除标准 (1)合并有严重的内脏病变者或其它

严重代谢异常疾病患者；(2)腰椎肿瘤、腰椎椎弓峡部

裂、腰椎滑脱、梨状肌综合征、结核、骨折、骶髂关节病变

及CT或MRI示髓核脱垂或压迫马尾神经，x片示腰椎

不稳等患者。(3)试验前3周接受过免疫抑制剂、肾上

腺皮质激素局部或全身治疗者，孕妇、哺乳期妇女。

1。5治疗方法采用随机原则将60例LDH的患者

随机分为两组，各为30例。(1)治疗组：腰腿痛片，每

次69(4片)，每13 3次，口服(饭后服用)，20天为1

疗程。(2)对照组：腰痛宁胶囊，每次1．89，每曰1次，

口服(饭后服用)，20天为l疗程。

1．6观察指标人选病例治疗前1天及2疗程后分

别抽空腹静脉血3ml，用T一6000雷杜全自动酶标分

析仪测定血清中肿瘤坏死因子Ot含量。采用日本骨

科学会(JOA)制定的下腰痛治疗评价标准中的评分

表进行评定计分，依据患者的自觉症状、体征、日常生

活动作及膀胱功能在患者2个疗程前后量表最低得

分0分，最高得分29分。

1．7疗效标准 参照中药新药治疗LDH的临床指

导原则。2j：(1)治愈：腰腿痛等自觉症状消失，直腿抬

高试验阴性，恢复正常工作；(2)显效：腰腿痛等自觉

症状基本消失，直腿抬高试验接近70。，基本恢复工

作；(3)有效：症状部分消失，活动轻度受限，直腿抬高

试验较治疗前改善，可担任较轻工作；(4)无效：症状、

体征无改善，不能胜任工作。

1．8统计学处理采用spssl6．0软件包进行统计处

理，计数资料采用Wileoxon检验；计量资料用羔±S表

示，进行自身配对￡检验、组间t检验。

2 结果

2．1 两组治疗前后对肿瘤坏死因子仅的影响 两组

各自治疗前后对比，差异有显著性意义(P<0．05)；两

组治疗前比较，差异无显著性意义(P>0．05)；两组治

疗后比较，差异有显著性意义(P<0．05)。见表1。

表1 两组治疗前后外周血清中TNF—ol的变化比较(戈±S，

pg／m1)

注：与治疗前对比，6P<0．05；与对照组比较，‘P<

0．05，+P>0．05。

2．2两组治疗前后对JOA评分表评分的影响两组

各自治疗前后对比，差异有显著性意义(P<0．05)；两

组治疗前比较，差异无显著性意义(P>0．05)；两组治

疗后比较，差异有显著性意义(P<0．05)。见表2。

表2两组治疗前后JOA评分的变化比较(戈±S)

注：与治疗前对比，6P<0．05；与对照组比较，‘P<

0．05，4P>0．05。

2．3 两组临床疗效比较 两组临床疗效对比，差异

有显著性意义(P<0．05)，治疗组优于对照组。见

表3。

表3两组临床疗效比较(n·％)

注：经非参数检验，与对照组比较，P<0．05。

3 讨论

中医学认为LDH属“腰痛病”的范畴，《诸病源候

论·腰脚疼痛候》云“肾气不足，受风邪之所为也，故

腰脚痛。”说明由于风寒湿i气杂至，侵袭人体，流注

经络、关节导致营卫不得宣通，脉络不畅，气血凝滞，

不通则痛；明·张景岳认为“腰痛者虚证十之八九”，

“凡病腰痛者，多由其阴不足，最宜培补。肾气为主。”基

于中医学对腰腿痛的认识，笔者认为其病理本质为本

虚标实，以肝肾亏虚为本，经脉痹阻、气血运行不畅为

其标。根据中医标本兼治的原则，治以补肝肾、强筋

骨、活血通络止痛。

西医认为，椎问盘退行性改变或损伤及周围软组

织炎性反应是腰痛的来源，而游离的髓核刺激神经产

生化学性神经根炎是造成坐骨神经痛的主要原因p1。

TNF—d是一种主要由巨噬细胞和单核细胞产生的促

炎细胞因子，并参与正常炎症反应和免疫反应，可刺

激炎症细胞的聚集、激活炎症递质的释放，说明抑制

LDH的炎性和免疫反应可能是非手术治疗LDH的机

制和有效途径之一，这为临床上诊治LDH提供了一

种新的检测指标。

(下转第62页)
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的扩张，防止血管渗透性增加导致的渗出液积累和细

胞浸润，达到消肿作用’8 o。

去腐生肌膏本院自制的外用药。其主药为当归、

黄芪、升龟板、紫草、血余炭、生地、生炉甘石、生石膏

以及白蜡等，其中有除湿收敛以及去腐生肌的功能成

分主要为炉甘石、血竭、生石膏以及珍珠层粉一o。黄

芪有补气升阳、托毒生肌的功能，当归具有活血补血

以及行气的作用，有去腐提脓、补气生血的功能；有研

究表明在肉芽组织生长时，外用去腐生肌膏治疗，有

助于肉芽组织的生长。1⋯。

糖尿病足筋疽的治疗过程中，既要重视中西医、

内外科结合，也要重视局部与全身结合，根据创面的

具体情况，掌握其辩证分期，灵活的应用中药剂型非

常重要，剂型选择不当可能造成伤口的恶化。在伤口

分泌物多时，选用水剂、湿敷剂；修复期则用膏剂，膏

剂其油性成分对肉芽生长有利，能为创口提供湿润的

环境，有利于细胞的再生。名老中医李竞教授擅长疮

疡中西医结合外治法，在糖尿病足坏疽的外治方法中

提出了“给邪出路、去腐生肌”的治疗原则⋯o，奚氏认

为有效治疗糖尿病足筋疽的关键一清湿解毒，祛邪为

先¨21及早行清创术。由此可见急性期的治疗对患肢

的保全相当重要。

本研究在伤口的不同分期应用几种药物联合应

用，增加所配伍药物的疗效，以适应伤口的复杂性。

在急性期对创口及时清创引流，局部应用清热解毒中

药，创面破溃处用双黄连粉针有利于保持创面洁净透

气，给邪出路；创周用膏剂箍围消肿，使炎症局限，进

一步制止筋损肉腐，减少毒邪旁窜。两者联合应用相

辅相成，患足红肿消退明显减退(一般3～5天)。在

祛腐生肌期，外用祛腐生肌膏；恢复期以促进生肌和

(上接第59页)

腰腿痛片为本院自制制剂，方中续断、杜仲能补

肝肾、强筋骨治其本；蜈蚣、独活、威灵仙、两面针通络

止痛治其标；另配土鳖虫、乳香、没药、归尾于方剂中，

以增强活血通痹止痛之力，从而获得良好的止痛效

果。

本研究观察表明，患者的自觉症状、体征及日常

生活能力及生化指标肿瘤坏死因子均改善明显，且治

疗组疗效明显优于对照组(P<0．05)，具有一定临床

推广意义，值得进一步研究探讨。
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表皮的生长为主。同时早期要注意保持创面的干燥，

防止湿邪旁窜，后期保持创面湿润。总之，中西医结

合分期护理奚氏糖尿病足筋疽效果明显，特别是急性

期应用清法，患足红肿消退时间的明显缩短，对防止

病情的进一步恶化起到举足轻重的作用。但本研究

在好转缓解期的观察尚有不足之处，可在今后工作中

进一步进行研究。
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