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[摘要] 　 目的:探讨健芪归附汤离子导入对肾阳虚型腰椎间盘突出症(LDH)患者的干预效果。 方法:将肾阳虚型 LDH
患者 60

 

例随机分为观察组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以牵引+推拿干预,观察组在对照组基础上加用健芪归附汤中

药离子导入干预。 观察 2 组临床疗效及视觉模拟评分法(VAS)、Oswestry 功能障碍指数问卷表(ODI)评分。 结果:观察组总有

效率为 96. 67%(29 / 30),高于对照组的 93. 33%(28 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 VAS、ODI 评分干预前后组内比较

及干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:健芪归附汤离子导入法干预肾阳虚型 LDH,能减轻患

者疼痛,改善腰部功能,提高临床疗效。
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是因腰椎间盘的纤维环退变破裂,髓核组织突出,
刺激或压迫硬膜囊和神经根,造成以腰腿痛和神经

功能障碍为主要表现的疾病[1] 。 LDH 属中医学“腰

痛”“痹证”范畴,其疼痛是由于气滞血瘀,经脉不畅

所致[2] 。 虽然手术治疗可以迅速解除神经根压迫,
但是也会引起脊柱的力学结构改变,从而需要二次

手术治疗。 保守治疗可使大部分 LDH 患者受益,其
方法主要包括:推拿、牵引、理疗、中药离子导入

等[2] 。 本研究采用健芪归附汤离子导入干预肾阳

虚型 LDH 患者 30
 

例,疗效颇佳,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月

在湖南省中医院骨伤科住院的 LDH 患者 60
 

例,采
用随机数字表法将其随机分为观察组和对照组,每
组各 30

 

例。 观察组中,男 17
 

例,女 13
 

例;年龄 41 ~
67 岁,平均( 55. 53 ± 15. 76) 岁;此次发作病程 4 ~
15

 

d,平均(9. 57±3. 08)d;腰椎病变部位:L3~ L4
 

4
 

例,
L4 ~ L5

 

11
 

例,L5 ~ S1
 

13
 

例,其他 2
 

例。 对照组中,
男 16

 

例,女 14
 

例;年龄 41 ~ 69 岁,平均( 55. 93 ±
12. 99)岁;此次发作病程 3 ~ 16

 

d,平均 ( 10. 00 ±
3. 04)d;腰椎病变部位:L3 ~ L4

 

5
 

例,L4 ~ L5
 

9
 

例,
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L5 ~ S1
 

13
 

例,其他 3
 

例。 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　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《腰椎间盘突出症》 [3]

中的有关诊断标准。 1)腰痛、下肢痛呈典型腰骶神

经根分布区域疼痛,且下肢痛多重于腰部。 2)有神

经支配区域的肌力减弱、肌萎缩、感觉异常和反射

改变中的两种征象。 3)神经根张力试验阳性(拉赛

格征或股神经牵拉试验)。 4)X 线片、CT、磁共振等

影像学检查出的异常征象与临床表现一致。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [4]中有关标准拟定肾阳虚证的辨证标准。 腰

臀部及下肢疼痛,酸软无力,畏寒,肢冷,喜温喜按,
遇劳更甚,舌质淡、脉沉细无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 65 岁;3)患者自愿参加研究并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有腰椎滑脱症、腰椎管狭窄

症;2)近 1 个月使用过激素或近 1 周使用过消炎止

痛药;3)合并有呼吸系统、消化系统或内分泌系统

等严重原发性疾病;4)依从性差。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 予牵引+推拿干预。 1) 牵引疗法。
采用仰卧位进行牵引,牵引时间为间断性牵引,牵
引重量为患者体质量的 1 / 3 ~ 1 / 2。 牵引频率为

1 次 / d,20
 

min / 次;颈腰椎治疗牵引床购于江苏兴鑫

医用设备有限责任公司(YHZ-100B 型)。 2)推拿疗

法。 牵引结束以后,患者俯卧治疗床上,医师双手

交叉,用按压法以手掌自第一胸椎棘突开始,沿督

脉向下按压至骶尾部,反复 5 遍,拇指依次点按腰

阳关、肾俞、志室、环跳穴、委中,然后在腰背部督脉

与膀胱经,自上而下再用 法,最后在患者背部至

双下肢用推法和拍法 1 次。 10
 

min / 次,1 次 / d。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上加用健芪归附汤离

子导入干预。 处方:千年健 15
 

g,白附子 5
 

g,杜仲

10
 

g,黄芪 20
 

g,牛膝 12
 

g,吴茱萸 12
 

g,当归 12
 

g,续
断 12

 

g,熟地黄 12
 

g,茯苓 12
 

g,白芍 10
 

g。 将上述

药物加水高于药面约 3
 

cm,浸泡 30
 

min 后进行煎

煮,收取药液 400
 

ml,真空密封包装、低温贮存备

用。 将纱布垫放入药液中浸渍 10
 

min 后取出,将中

药离子导入治疗仪(南京鼎世医疗器械有限公司)
正负极板置于纱布垫中,放置患者 L4 ~ L5、L5 ~ S1

棘突处,电流 10 ~ 30mA,每次 20
 

min,每天 1 次。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛程度。 采用视觉模拟评分

法(VAS)进行评价。 画 1 条标有刻度的长 10
 

cm 的

直线,无痛计 0 分,疼痛剧烈计 10 分,患者根据疼痛

主观感觉进行评价, 评分越高表示疼痛程度越

高[5] 。 2)腰椎功能。 采用 Oswestry 功能障碍指数

问卷表(ODI)进行测量。 该量表主要用于评价患者

症状及功能改善情况。 量表包含疼痛严重程度和

生活自理、站立、日常行走等 10 个方面的问题,每
问题下设有 6 个选项,分别与 0 ~ 5 分相对应,总分

值越低表示腰椎功能越趋于正常[6] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

拟定。 临床痊愈:腰部疼痛或下肢疼痛彻底消失,
直腿抬高试验阴性,日常生活、工作恢复正常;显

效:腰部疼痛或下肢疼痛基本消失,直腿抬高试验

约为 70°,日常生活、工作基本恢复正常;有效:腰部

疼痛或下肢疼痛部分消失,活动略受限,直腿抬高

试验有所改善,可进行日常轻度工作;无效:腰部疼

痛或下肢疼痛等症状无变化甚或有加重,无法进行

日常生活工作。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行

数据分析。 组内比较采用配对秩和检验;组间、组
内比较符合正态分布采用独立样本 t 检验,用均数±
标准差(x±s)表示,不符合正态分布采用秩和检验,
用中位数(四分位数间距)表示。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

96. 67%,对照组为 93. 33%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效 Z 值 P 值

观察组 30 2(6. 67) 17(56. 67) 10(33. 33) 1(3. 33) 29(96. 67)
对照组 30 1(3. 33) 9(30. 00) 18(60. 00) 2(6. 67) 28(93. 33)

-2. 233 0. 026

3. 4. 2　 2 组干预前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组干预前后 ODI 评分比较 　 2 组 ODI 评

分干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 3)
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表 2　 2 组干预前后 VAS 评分比较[中位数(四分位数间距)]

组别 干预前 干预后 Z 值 P 值

观察组 8(1. 25) 5(3. 00) -4. 833 <0. 001
对照组 8(0. 00) 5(1. 00) -4. 940 <0. 001
Z 值 -0. 416 -2. 041
P 值 0. 677 0. 041

表 3　 2 组干预前后 ODI 评分比较[中位数(四分位数间距)]

组别 干预前 干预后 Z 值 P 值

观察组 70(4. 50) 37(4. 00) -4. 793 <0. 001
对照组 68(2. 50) 44(0. 00) -4. 843 <0. 001
Z 值 -1. 928 -5. 383
P 值 0. 054 <0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 LDH 是一种具有致残性的肌肉骨骼疾病,该病

常见于 20 ~ 65 岁人群,其中尤以 25 ~ 50 岁人群多

发,其发病率占椎管疾病的第 1 位[7] 。 本病主要表

现为腰腿痛、皮肤感觉障碍等一系列临床症状,其
发病与性别、年龄、职业、外伤等多种因素有关[8] 。
随着年龄的增长,腰椎发生退行性改变,慢性积累

性病变难以自愈,导致该病反复发作。 LDH 临床上

以 L4 ~ L5 以及 L5 ~ S1 椎间盘突出多见,其中 L4 ~
L5 占 58% ~ 62%, L5 ~ S1 占 30% ~ 40%[9] 。 对于

LDH 的西医治疗,目前临床上分为保守治疗和手术

治疗。 相关研究表明,大约有 80% ~ 90%的 LDH 患

者通过保守治疗即可缓解症状,但不排除复发可

能,同时仅 10% ~ 20%的患者需手术治疗,术后易出

现疼痛等问题[10] 。 因此,越来越多的 LDH 患者开

始尝试接受中医药治疗。 中医药治疗可促进突出

髓核的吸收[11] ,有效改善疼痛症状及腰椎功能,促
进患者康复,且毒副作用小、操作便捷、成本低廉。
中医药疗法对年龄较大、惧怕手术,或者身体状况

不能耐受手术者尤为适宜。
腰椎间盘突出症的病机是肾虚不固,风寒湿邪

阻络,气滞血凝,营卫不得宣通,以致腰腿痹阻而疼

痛[12] 。 腰为肾之府,长期积累成疾,病程较长,反复

发作,易导致肾阳虚。 本研究采用的健芪归附汤为

湖南省中医院名老中医孙达武教授经验方,方中君

药为千年健、白附子、杜仲,温阳补肾,强壮腰脊以

治其本。 千年健祛风湿、止痛,白附子燥湿化痰、解
毒散结、祛风止痉,杜仲补益肝肾、强筋壮骨。 黄芪

健脾益气,补气升阳;当归活血行血止痛;续断补益

肝肾、强筋,吴茱萸散寒止痛,茯苓利水消肿,均为

臣药。 白芍养血敛阴、缓急止痛,熟地黄滋阴填髓、

补益肝肾,两药为佐药。 牛膝补肝肾、强筋骨、祛瘀

通络、引火下行,为使药。 全方以温肾壮阳为主而

统筹阴阳,并补肝脾肾,对于肾阳虚而腰痛甚者尤

为适宜[13] 。 中药离子导入通过特定途径刺激中药

在特定部位的吸收,具有疏通经脉、祛风散寒、扶正

祛邪、调和气血、平衡阴阳之功[14] 。 离子导入治疗

仪的电极板的温热作用和产生的低频脉冲电流可

增强组织血管通透性,促进药物有效成分的吸收,
同时电极板的低脉冲电流,内源性吗啡肽活力提

高,可促进药物的有效吸收[15] 。
本临床观察结果显示,健芪归附汤离子导入能

显著改善 LDH 患者的临床症状、VAS 评分和 ODI
评分,为治疗 LDH 的有效方法之一。 但是本研究还

存在临床观察时间短、纳入病例过少等问题,有待

进一步的探讨确切的疗效和作用机制。
参考文献

[1] 　 韩秀月 . 腰椎间盘突出症的治疗进展[ J] . 医学理论与实践,
2014,27(2):170-171,174.

[2] 　 陈新用,王振飞,梁裕 . 腰椎间盘突出症非手术治疗效果系统

评价综述[J]. 中国循证医学杂志,2012,12(7):861-866.
[3] 　 胡有谷 . 腰椎间盘突出症[M]. 4 版 . 北京:人民卫生出版社,

2011:370.
[4] 　 中华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准[S].

北京:中国医药科技出版社,2012:214.
[5] 　 孙兵,车晓明 . 视觉模拟评分法( VAS) [ J] . 中华神经外科

志,2012,28(6):645.
[6] 　 程继伟,王振林,刘伟,等,Oswestry 功能障碍指数的改良及信度

和效度检验[J]. 中国脊柱脊髓杂志,2017,27(3):50-56.
[7] 　 杜江 . 近 5 年腰椎间盘突出症流行病学调查研究概况[J]. 临

床医药文献电子杂志,2017,4(28):5529-5530.
[8] 　 王凤德,吕计宝,韦英才 . 近 5 年腰椎间盘突出症的中医治疗

综述[J]. 中医外治杂志,2018,27(2):46-48.
[9] 　 何伟,张利,王维佳,等. 骨病临床研究[ M] . 北京:北京科学

技术出版社,2006:158.
[10] 　 周谋望,岳寿伟,何成奇,等. “腰椎间盘突出症的康复治疗”中

国专家共识[J]. 中国康复医学杂志,2017,32(2):129-135.
[11] 　 YU

 

PF, JIANG
 

H, LIU
 

JT, et
 

al. Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment
 

for
 

ruptured
 

lumbar
 

disc
 

herniation: clinical
 

observa-
tions

 

in
 

102
 

cases[J]. Orthop
 

Surg,2015,6(3):229-235.
[12] 　 沈洪雷,张艳玲 . 中西医结合治疗腰椎间盘突出症 40

 

例[J]. 中

国社区医师:医学专业,2012,14(36):189.
[13] 　 张书志 . 孙达武:不为良相为良医[J]. 湘潮,2017(3):33-35.
[14] 　 鲁玉来,蔡钦林 . 腰椎间盘突出症[M]. 北京:人民军医出版

社,2008:45.
[15] 　 罗乙舒,吴雪芬,李淑芳 . 中药离子导入治疗腰椎间盘突出症急

性期的疗效观察[J]. 中国中医急症,2020,29(3):521-523.

(收稿日期:2020-12-28)

·701·　 　 　 　 第 4 期　 　 　 朱建华,陈　 燕,等:健芪归附汤离子导入干预肾阳虚型腰椎间盘突出症 30
 

例效果观察


