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盘龙七片联合通督活血汤治疗风湿痹阻型
腰椎管狭窄症临床观察

王 婷 １，２，３，戴冀斌 １

（１． 武汉大学医学院，湖北武汉４３００７１； ２． 湖北省中医院，湖北武汉４３００７４；
３． 湖北省中医药研究院，湖北武汉４３００７４）

摘要：目的观察盘龙七片联合通督活血汤治疗风湿痹阻型腰椎管狭窄症的临床疗效。方法选择湖北省中医院２０１５年１２月至２０１７年
１２月收治的风湿痹阻型腰椎管狭窄症患者６８例，使用随机辨证法分为对照组与观察组，各３４例。对照组患者口服盘龙七片联合化学
药治疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上联合通督活血汤治疗，两组患者均以１０ ｄ为１个疗程，治疗３个疗程。结果观察组总有
效率为９４． １２％，明显高于对照组的７６． ４７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗１０，２０，３０ ｄ后，观察组患者的视觉模拟评分（ＶＡＳ）明显低于对照组，腰
椎功能障碍指数（ＯＤＩ）评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗３０ ｄ及治疗后９０ ｄ，观察组患者日本骨科协会
（ＪＯＡ）评分明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为８． ８２％，明显低于对照组的２９． ４１％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论盘龙七片联
合通督活血汤治疗风湿痹阻型腰椎管狭窄症，可有效改善症状，减轻不良反应，加快康复进程。
关键词：盘龙七片；通督活血汤；风湿痹阻型；腰椎管狭窄症；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３４）

注：ＯＤＩ为腰椎功能障碍指数，ＶＡＳ为疼痛视觉模拟评分法。

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１９ ／ １５
２１ ／ １３
０． ２１３
０． ６２２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６３． ７ ± ２． ２
６２． ９ ± ２． ３
１． ４６６
０． １４８

ＯＤＩ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
５７． １５ ± １． ６４
５６． ９８ ± １． ７９
０． ４０８
０． ６８４

ＶＡＳ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
８． ２４ ± ０． ５７
８． ３５ ± ０． ７３
０． ６９３
０． ４９１

腰椎管狭窄症为多种原因作用于椎管导致各径线
缩短，脊髓、硬膜囊及神经根等受到压迫，进而产生神经
功能障碍的疾病。腰腿痛、腰痛等常见腰椎病常由其产
生，老年人为多发群体，保守疗法效果较理想。本研究中
观察了盘龙七片联合通督活血汤治疗风湿痹阻型腰椎
管狭窄症的疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

中医诊断标准犤 １ 犦：符合《中医病证诊断疗效标准》；
以下６条至少符合３条———小便黄浊，腰部有沉重感，
舌体胖嫩，大便黏稠，脉滑，舌苔黄腻。

纳入标准：均经影像学检查和病理学检查确诊为腰
椎管狭窄症；病程达１年；未接受过腰椎手术。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患者及其家属对研究知情并
签署知情同意书。

排除标准：精神疾病；交流障碍或治疗依从性较差。
病例选择与分组：选取湖北省中医院２０１５年１２月

至２０１７年１２月收治的风湿痹阻型腰椎管狭窄症患者
６８例，使用随机数字表法分为对照组和观察组，各３４例。
两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。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者口服盘龙七片（陕西盘龙药业集团股份

有限公司，国药准字Ｚ６１０２００５０，规格为每片０． ３ ｇ），
３片／次，３次／日，温开水送服；前列地尔注射液１０ μｇ
加０． ９％氯化钠注射液静脉滴注，并静脉滴注２０％甘露
醇注射液２５０ ｍＬ，１次／日。

观察组患者在对照组患者治疗基础上口服通督活
血汤，该汤组方：乌药、苏木、丹参、牵牛子和当归各１０ ｇ，
地龙、杜仲各１２ ｇ，金狗脊、黄芪、独活各１５ ｇ，鹿角胶

２０ ｇ。下肢麻木，加五加皮１０ ｇ，牛膝、木瓜各１２ ｇ；腰腿
疼痛严重，加延胡索１２ ｇ，三七９ ｇ；下肢游走痛，加防风
９ ｇ，威灵仙、羌活各１２ ｇ；阴虚火旺，加生地黄、黄柏
各１２ ｇ。加水煎至４００ ｍＬ，每日１剂，早晚各服用 １次。
１０ ｄ为１个疗程，两组均治疗３个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：随访患者的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和
腰椎功能障碍指数（ＯＤＩ）犤 ２ 犦，ＶＡＳ评分满分为１０分，分
数越高表示患者疼痛感越强；ＯＤＩ包括站立、端坐、行
走、搬物品、自理、疼痛感、性生活、睡觉、旅游和社会
活动１０项，满分为１００分，分数越高表示患者腰椎功
能越好。治疗３０ ｄ及治疗后９０ ｄ进行随访，使用日本骨
科协会（ＪＯＡ）评分法评价患者的下腰痛、腿痛或麻木、
直腿抬高、步行能力、运动障碍和感觉障碍等症状，满分
为１５分，分数越高表明情况越好。

疗效判定：依据《中药新药临床研究指导原则》评估
患者的康复情况犤 ３ 犦。显效，腰腿疼痛等症状均消失，可
正常生活；有效，症状缓解，并可自行行走１ ０００ ｍ，
日常生活不受影响；无效，症状未缓解，或有加重。总有
效＝显效＋有效。

安全性：观察两组患者的恶心、呕吐和轻度腹泻等
不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

老年人是腰椎管狭窄的常见发病人群，主要是因为
长期慢性腰部劳损所致，也可能是因为生活、工作过程
中经常保持同一姿势所引起的，腰部软组织或骨性结构
因为长期受到劳累或受力不均匀，慢慢超过了自身机体
的承受能力而形成的疾病犤 ４ － ５ 犦。主要表现出肢体麻木、
腰背疼痛、间歇性跛行等症状。患者腰椎椎间隙变窄后，
也会影响其椎间孔，患者的马尾神经和神经根的血氧水
平就会减少，会有很多的代谢产物聚集于组织内部，导
致出现腿部麻木、腰背酸痛等症状；患者在休息或弯腰
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观察组 对照组

ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

１０ ｄ
６． ３２ ± ０． ４３
７． １６ ± ０． １２
１０． ９７１
０． ０００

２０ ｄ
４． １０ ± ０． ７９
５． ３１ ± ０． ９７
５． ６４０
０． ０００

３０ ｄ
２． ３１ ± ０． ６３
３． １８ ± ０． ３７
６． ９４３
０． ０００

１０ ｄ
７０． ９３ ± ２． １５
６２． ３３ ± ２． ０３
１６． ９５９
０． ０００

２０ ｄ
８１． ６２ ± １． ８０
７１． ２６ ± １． １９
２７． ９９５
０． ０００

３０ ｄ
８８． ３５ ± ２． ６３
８０． ０９ ± ３． ２５
１１． ５２０
０． ０００

下腰痛
腿痛或麻木
直腿抬高
步行能力
运动障碍
感觉障碍
总分

治疗３０ ｄ
２． ３３ ± ０． ５２
２． ４４ ± ０． ６４
１． ８８ ± ０． ３８
２． ７０ ± ０． ６４
１． ９８ ± ０． ２９
１． ４３ ± ０． ５４
１２． ７６ ± ３． ０１

治疗后９０ ｄ
２． ６４ ± ０． ４３
２． ５８ ± ０． ５４
１． ９４ ± ０． ５６
２． ８９ ± ０． ８４
２． ０３ ± ０． ２３
１． ６４ ± ０． ９３
１３． ７２ ± ３． ５３

治疗３０ ｄ
２． １２ ± ０． ２５
２． ０６ ± ０． ３７
１． ４３ ± ０． １３
２． ２４ ± ０． ４８
１． ３７ ± ０． １５
１． ２７ ± ０． ４８
１０． ４９ ± １． ８６

治疗后９０ ｄ
２． ３９ ± ０． ３１
２． １８ ± ０． ６５
１． ６２ ± ０． ４１
２． ５１ ± ０． ４６
１． ６３ ± ０． ３４
０． ４３ ± ０． ６５
１０． ７６ ± ２． ８２

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ９２２， Ｐ ＝ ０． ０４８ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
１２（３５． ２９）
１０（２９． ４１）

有效
２０（５８． ８２）
１６（４７． ０６）

无效
２（５． ８８）
８（２３． ５３）

总有效
３２（９４． １２）
２６（７６． ４７）

表３ 两组患者ＪＯＡ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３４）

注：与对照组同时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ６６０， Ｐ ＝ ０． ０３１ ＜ ０． ０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦
组别
观察组
对照组

恶心
１（２． ９４）
３（８． ８２）

呕吐
２（５． ８８）
４（１１． ７６）

轻度腹泻
０（０）
３（８． ８２）

合计
３（８． ８２）
１０（２９． ４１）

表４ 两组患者ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３４）

指标

组别

本栏目由

协办
重庆药友制药有限责任公司

时会增加椎管的容积，在这个过程中会使毛细血管和椎
管内的压力降低，静脉受压也得到暂时缓解，使神经血
液得以正常循环，而且还可以在不同程度上改善神经组
织内供血、供氧等，随之腰腿疼痛情况也会消失犤 ６ 犦。如得
不到有效治疗，易反复发作。

目前，此类疾病多采用 ＣＴ常规确定腰椎管狭窄的
分型并进行分型治疗，保守治疗方法并不多，西医可在
短时间内缓解患者痛苦犤 ７ 犦，但病情易反复发作，远期疗
效不理想。中医认为，腰椎管狭窄症属“痹症”范畴，腰腿
痛的内部原因是久劳伤肾和先天肾气不足，而外部原因
主要是外伤和风寒湿邪入侵，其病机为督脉痹阻和气虚
血瘀，应以补益肝肾和活血化瘀为主要治疗原则犤 ８ － ９ 犦。

本研究结果
显示，观察组总有
效率明显高于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗１０，２０，３０ ｄ

后观察组患者的ＶＡＳ评分明显低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，
ＯＤＩ评分明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗３０ ｄ和治疗
后９０ ｄ的ＪＯＡ评分，观察组明显高于对照组（Ｐ＜０． ０５）。
可见，观察组的整体疗效明显优于对照组。

盘龙七片（含盘龙七、牛膝、丹参、生川乌、当归、生
草乌、红花、杜仲、五加皮、秦艽、铁棒锤、过山龙等２９味
中药）具有消肿止痛、祛风除湿、活血化瘀的功效，而通
督活血汤中的杜仲、金狗脊也有补益肝肾、强筋健骨的
功效，再加上当归、黄芪、丹参、地龙等药，可达到祛瘀止
痛、活血通络的效果犤 １０ － １１ 犦。诸药合用，可改善椎管内血
液循环，逐渐消除炎性反应，缓解对神经的压迫。

综上所述，盘龙七片联合通督活血汤治疗风湿痹阻
型腰椎管狭窄症，可有效改善症状，减少疼痛感，进而提
升患者的生存质量，加快康复进程。
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