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摘 要

目的：探究自拟补肾壮骨汤治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取某院疼痛科2019年1月—2019年8月86
例LDH（ ，腰椎间盘突出症）患者，按照随机数字表法分为对照组43例，观察组43例，对照组给予常
规治疗，观察组在对照组基础上加用自拟补肾壮骨汤，评估患者治疗前、治疗后7天、治疗后1个月、治疗后3个月的临床
疗效，分别记录治疗前后视觉模拟评分（VAS）、功能障碍指数（ODI）及日本骨科学会评分（JOA）。结果：观察组临
床疗效的优良率（80.66%）明显高于对照组（68.55%），两组治疗后VAS、ODI评分明显下降，JOA评分显著上升，两组
之间对比观察组的变化程度更为明显（P＜0.05）。结论：自拟补肾壮骨汤联合我院常规治疗能有效缓解LDH患者疼痛，改
善腰椎功能，提高日常生活质量，临床疗效显著。
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近年来，中国人口老龄化比重不断增加，腰椎间盘突

出症的发病率也逐渐上升 [1]。腰椎间盘突出症患者临床表现

为腰痛、下肢坐骨神经放射痛及麻木等症状。普遍认为是患

者在各种因素的作用下纤维环发生破裂，从而导致突出的髓

核刺激或压迫相近神经根和马尾神经，继而引起疼痛的产

生 [2]。目前，国际治疗腰椎间盘突出症主要有手术治疗和保

守治疗；手术治疗包括传统的椎间盘摘除术、半椎板切除术、

全椎板切除术以及融合内固定术等，但存在创口大、易感染、

易损伤椎旁肌肉软组织等缺点，而中医在保守治疗腰椎间盘
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突出症方面积累了大量丰富的临床经验，笔者认为“补益肝

肾”是指导临床老年腰椎间盘突出症患者辨证施治的中心学

术思想，本研究结合老年患者肝肾亏虚的病机特点，探究自

拟补肾壮骨汤联合本院常规治疗方法的临床效果，具体方法

如下。

诊断标准：中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》[3]

中有关肝肾亏虚证的标准；西医诊断符合《临床诊疗指南—

骨科分册》[4]有关腰椎间盘突出症的诊断标准，且有影像学

检查提示为腰椎间盘突出症。

纳入标准：①符合腰椎间盘突出证的诊断标准；②年

龄 50~80岁，病程不足 10天；③已向患者告知，并签署知

情同意书者。

排除标准：①严重内脏功能障碍及凝血功能障碍者；

②精神心理障碍等方面疾病者；③腰部存在开放性损伤者；

④腰椎管狭窄、骨折、脊柱结核等引起的腰腿疼痛者；⑤中

途退出治疗者。

选取某院疼痛科 2019年 1月—2019年 8月 86例 LDH

患者，按照随机数字表法分为对照组 43例，观察组 43例，

对照组男 20例，女 23例；年龄 62~73岁，平均（67.25±3.67）

岁；突出节段为 L3~L4者 12例，L4~L5者 16例，L5~S1

者 15例；观察组男 24例，女 19例，年龄 60~71岁，平均

（66.37±3.22）岁；突出节段为 L3~L4者 16例，L4~L5者

14例，L5~S1者 13例；两组患者的临床资料差异无统计学

意义（P＞ 0.05）。

对照组进行常规治疗：①中药塌渍联合红外线治疗各 1

次，每日一次（腰部）；②射频电疗两次，每日一次（双侧

肾俞）；③中医定向透药疗法两部位每日一次（双侧环跳）；

④腰椎间盘突出症推拿加手指点穴每日一次，每次 25min；

观察组在对照组的基础上给予自拟补肾壮骨汤。具体包括：

当归 15g、熟地黄 15g、黄芪 15g、盐杜仲 15g、牛膝 10g、

羌活 15g、茯神 15g、炒白术 15g、陈皮 15g、炒苍术 15g、

葛根 15g、鹿角胶 10g（烊化）、醋龟甲 20g（先煎）、甘

草 15g、党参 15g，7剂，水煎取汁，每日 1剂，一日两次，

每次 150mL口服。

临床疗效评价标准：以改良后的MacNab评价标准评

估临床疗效 [5]，分为4个标准。①优，经治疗后临床症状消失，

恢复日常活动；②良，经治疗后症状减轻，但活动仍轻微受

限，基本恢复日常活动；③可，经治疗后症状缓解不明显，

需服用活血止痛药才能维持日常活动；④差，经治疗后症状

无改善，无法进行日常活动。

优良率 =（优 +良）例数 /总例数

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）评价疼痛水平 [6]，采用

ODI功能障碍指数法评价患者功能障碍程度 [7]，采用日本骨

科学会评分（JOA）记录患者治疗前、治疗后6个月的评分 [8]。

采用SPSS19.0分析软件，计量资料以 x 表示，t检验，

计数资料采用 X2检验，α=0.05，以 P＜ 0.05为差异有统计

学意义。

①两组临床疗效对比，见表 1，观察组疗效明显高于对

照组（P＜ 0.05）。

n）

组别 N 优 良 可 差 优良率（%）

观察组 43 26 13 3 1 90.69△

对照组 43 20 11 10 2 72.09

与对照组比较，△ P＜ 0.05。

②两组治疗前后 VAS、ODI、JOA评分比较，见表 2。

x ）

组别 时间 VAS ODI JOA

观察组

(n=43)

治疗前 8.64±1.46 38.09±8.22 8.67±1.61

治疗 7d 5.21±1.44*△ 37.14±7.31*△ 19.36±2.46*△

治疗

1个月
3.22±0.56*△ 16.53±4.27*△ 26.56±5.36*△

治疗

3个月
2.83±0.43*△ 13.97±3.66*△ 31.97±5.96*△

对照组

(n=43)

治疗前 8.69±1.52 37.63±9.23 8.78±1.63

治疗 7d 7.23±1.36* 36.21±8.87* 12.66±2.24*

治疗

1个月
6.22±1.23* 30.56±7.45* 16.77±3.21*

治疗

3个月
3.54±1.09* 26.93±6.69* 23.66±4.69*

与本组治疗前比较，*P＜ 0.05，与对照组同时间比较，

△ P＜ 0.05。

腰椎间盘突出症是临床上较为常见的一种疾病，腰椎

间盘突出症的治疗方式也逐渐从传统的手术治疗慢慢转变

成微创治疗以及保守治疗等 [9]。例如，斜扳手法治疗腰椎间

盘突出症，能够较好解除神经根压迫，松解神经粘连从而缓

解 LDH患者疼痛，但该手法操作时会引起髓核内压升高，

不利于髓核回纳，关于其推扳力的可控性以及手法适应症等

问题，仍缺乏更深入的研究 [10]。中医定向透药疗法是目前

临床应用较多的保守治疗方法之一，也是中药熏蒸理论下提

出的新型治疗方法，其作用机理是在电极作用下渗透进皮下

组织并将药物有效成分导入局部毛细血管，迅速到达病变部

位，具有镇痛性强，起效快，持续时间较长等优点 [11-12]。但

上述治疗方案疗效不稳定，复发率较高，部分患者甚至需要

重复治疗才能缓解疼痛，相比之下，在推拿手法、中医定向
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透药疗法等常规治疗基础上联合中药辅助治疗，能够取得一

定的疗效。

在中医历史记载里，并没有腰椎间盘突出症这一病名，

而是归属于“痹病、腰痛”等范畴，其发病机制与肝肾亏虚，

劳损伤精有关 [13]。而肝肾亏虚证是腰椎间盘突出症老年患

者常见的病机特点。自拟补肾壮骨汤中牛膝、盐杜仲、鹿角

胶善于补益肝肾、强筋健骨 [14]，为君药；熟地黄、醋龟甲

补血滋阴，益肾强骨 [15-16]，当归长于补血活血，羌活可祛风

除湿止痛，党参、黄芪、白术、苍术兼有补益气血之功，共

为臣药；茯神具有宁心安神作用，陈皮亦可理气健脾，葛根

善于解肌止痛，共为佐药；甘草调和诸药，为使药；诸药合

用，诸症向愈。本研究显示，自拟补肾壮骨汤联合某院常规

治疗，其临床疗效更为显著，治疗后的腰椎疼痛 VAS、ODI

评分明显下降，JOA评分显著升高，极大改善了患者日常

生活质量。

综上所述，自拟补肾壮骨汤联合我院常规疗法治疗肝

肾亏虚型腰椎间盘突出症患者临床疗效明显，充分减轻患者

疼痛程度，从而提高了患者日常生活质量，值得临床推广。

但本研究不足之处在于肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者论

证的临床资料年龄趋向老龄化，对于中青年以及其他证型腰

椎间盘突出症患者仍缺乏进一步研究。
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