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加了对赤芍中芍药苷的定量检测，故本研究中未纳入

原标准中赤芍的TLC鉴别项。

3. 3 芍药苷提取条件的选择

预试验中考察了芍药苷的提取溶剂（50%乙醇、

50%甲醇、甲醇），提取时间（15，30，60 min）及溶剂用量

（10，25，50倍）。结果 25倍 50%甲醇提取 30 min可充分

提取样品中的芍药苷，且提取率最高（1. 135 mg / g）。

3. 4 色谱条件的选择

参照2020年版《中国药典（一部）》白芍中芍药苷的含

量测定方法［12］，选择最大吸收波长230 nm。预试验中考察

了不同的流动相，结果乙腈 - 0. 1%磷酸体积比为20∶80
时出峰较快，但分离度不佳；为 15∶85时出峰较慢；为

18∶82时分离度和峰形均较好；故选择其为最佳流动相。

3. 5 小结

本研究中建立了脂脱劲颗粒中制何首乌、女贞子、

茯苓和木瓜的 TLC鉴别方法及用于芍药苷含量测定的

高效液相色谱法。进一步完善了制剂的质量标准，对于

提高制剂质量有重要意义。
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摘要摘要：：目的 探讨逐瘀止痛汤治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 选取医院 2020年 1月至 2022年 1月收治的腰椎间盘突出症

患者 100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 50例，两组患者均接受常规保守治疗（包括卧床休息、持续牵引及对症治疗），

观察组患者加用逐瘀止痛汤。两组疗程均为 1 个月。结果 观察组总有效率为 96. 00%，显著高于对照组的 84. 00%（P < 0. 05）。两组

患者治疗后的中医证候积分、腰椎功能障碍指数、视觉模拟量表评分及前列腺素 E2、P 物质、多巴胺、白细胞介素 6、白细胞介素 1β、

C反应蛋白、肿瘤坏死因子 - α水平均显著降低，日本骨科协会评分均显著升高，且观察组上述指标改善程度均更显著（P < 0. 01）。观

察组与对照组不良反应发生率相当（4. 00% 比 8. 00%，P > 0. 05）。结论 逐瘀止痛汤治疗腰椎间盘突出症，能改善患者的腰椎功能，

缓解疼痛，减轻炎性反应。

关键词关键词：：腰椎间盘突出症；逐瘀止痛汤；腰椎功能；疼痛；临床疗效
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Zhuyu Zhitong Decoction in the treatment of lumbar disc herniation.
Methods A total of 100 patients with lumbar disc herniation admitted to the hospital from January 2020 to January 2022 were
selected and divided into the control group and the observation group by the random number table method，with 50 cases in each
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group. The patients in the two groups received routine conservative treatment（including rest on bed，continuous traction，symptomatic
treatment），on this basis，the patients in the observation group received Zhuyu Zhitong Decoction. Both groups were treated for one
month. Results The total effective rate in the observation group was 96. 00%，which was significantly higher than 84. 00% in the
control group（P < 0. 05）. After treatment，the traditional Chinese medicine（TCM） syndrome score，Oswestry disability index（ODI）
score，Visual Analogue Scale（VAS） score，prostaglandin E2（PGE2），substance P（SP），dopamine（DA），interleukin - 6（IL - 6），

interleukin - 1β （IL - 1β），C - reactive protein （CRP），tumor necrosis factor - α （TNF - α） levels in the two groups
significantly decreased；the Japanese Orthopaedic Association（JOA） score in the two groups significantly increased；and the above
indexes in the observation group were significantly better than those in the control group （P < 0. 01）. The incidence of adverse
reactions in the observation group was similar to that in the control group （4. 00% vs. 8. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Zhuyu
Zhitong Decoction can improve the lumbar vertebra function，relieve pain，and alleviate inflammatory reactions in patients with
lumbar disc herniation.
Key wordsKey words：：lumbar disc herniation；Zhuyu Zhitong Decoction；lumbar vertebra function；pain；clinical efficacy

腰椎间盘突出症以腰痛、坐骨神经痛、腰部活动及

腿部活动受限等为主要临床表现，其多因外伤、腰椎退

行性病变导致腰椎间盘纤维环破裂、髓核膨出或突出，

致使脊神经根或马尾神经受压。近年来该病发病率呈

逐年上升趋势，且患者人群愈加年轻化，严重影响患者

的日常生活［1］。目前，由于手术治疗存在诸多风险，术后

并发症较多，且康复周期长，临床患者多选择西医保守

治疗［2］，但远期疗效欠佳。腰椎间盘突出症属中医“痹

症”“腰腿痛”范畴，常见中医证型为气滞血瘀型，中医

药对证治疗可起到活血化瘀、通经络及缓解疼痛的作

用［3 - 4］。基于此，本研究中探讨了逐瘀止痛汤治疗腰椎

间盘突出症的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：西医符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》［5］

中的诊断标准；无手术治疗指征；中医符合《中医病证

诊断疗效标准》中的诊断标准（症状包括腰部僵硬、腰

腿痛、脉沉 /涩 /弦、舌黯紫 /瘀斑、倦怠乏力等）［6］。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他腰椎疾病；存在其他对用药结

果有影响的基础疾病；有腰椎手术史；妊娠期或哺乳

期；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院 2020年 1月至 2022年
1月收治的腰椎间盘突出症患者 100例，按随机数字表

法分为对照组和观察组，各 50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
（L为腰椎，S为骶椎）。

1. 2 方法

两组患者均予常规保守治疗：卧床休息；持续牵引

治疗，牵引物质量为患者体质量的 1 / 8～1 / 7，每次

20 min，每日 2次；药物对症治疗，疼痛者使用非甾体抗

炎药［如布洛芬（缓释胶囊）、美洛昔康等］，肌肉痉挛者

使用肌肉松弛药（如氯唑沙宗、替扎尼定等），神经水肿

者使用脱水剂（如甘露醇等）。观察组患者加用逐瘀止

痛汤，组方：桑寄生 24 g，白芍、杜仲、威灵仙各 18 g，牛
膝、独活、续断、苍术、香附各 15 g，当归、鸡血藤、川芎、

桃仁、红花各12 g，甘草10 g，细辛3 g。每剂药煎煮2次，一

煎用 1 L水浸泡 30 min后煎煮至 500 mL，二煎直接用

0. 8 L水煎煮至 500 mL，于早晚餐后 30 min服用。两组

疗程均为1个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

中医证候积分：项目包括腰部僵硬、腰腿痛、脉沉 /
涩 /弦、舌黯紫 /瘀斑、倦怠乏力，分数越高症状越严重。

腰椎功能评估：采用腰椎功能障碍指数（ODI）评

分，共 10个条目，满分 100分，分数越高表明腰椎功能

障碍程度越高；采用日本骨科协会（JOA）评分，含临床

症状、主观症状、膀胱功能、日常活动受限 4个维度，满

分29分，分数越高表明腰椎功能障碍越轻。

疼痛指标：采用视觉模拟量表（VAS）评分，满分10分，

分数越高表明疼痛越严重。

疼痛介质与炎性指标：取患者的静脉血，常规离

心、分离，得血清，采用酶联免疫吸附试验法测定前列

腺素E2（PGE2）、P物质（SP）、多巴胺（DA）、白细胞介素 6
（IL - 6）、白细胞介素 1β（IL - 1β）、C反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平。

疗效判定［7］：痊愈，临床症状全部消失，可恢复正常

生活和工作，中医证候积分下降 > 90%，直腿抬高70°以

表1 两组患者一般资料比较（n = 50）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 50）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

26 / 24
29 / 21
0. 180
0. 671

年龄

（X ± s，岁）

45. 26 ± 12. 46
47. 16 ± 11. 21

0. 802
0. 425

腰椎突出部位

（L4 - L5 / L5 - S1，例）

32 / 18
30 / 20
0. 169
0. 680

病程

（X ± s，月）

12. 46 ± 3. 86
12. 68 ± 4. 12

0. 276
0. 784
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上；有效，临床症状显著改善，中医证候积分减少

60%～90%；无效，临床症状无明显改善，中医证候积分

减少 < 60%。总有效 =痊愈 +有效。

安全性：统计两组患者治疗期间头痛、恶心、乏力、

头晕等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 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7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ²值
P值

痊愈

26（52. 00）
38（76. 00）

有效

16（32. 00）
10（20. 00）

无效

8（16. 00）
2（4. 00）

总有效

42（84. 00）
48（96. 00）
4. 000
0. 046

表3 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 3 Comparison of TCM syndrome score between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

腰部僵硬

治疗前

2. 48 ± 0. 42
2. 46 ± 0. 48
0. 221
0. 825

治疗后

0. 92 ± 0. 36*
0. 46 ± 0. 19*

7. 991
< 0. 001

腰腿痛

治疗前

2. 45 ± 0. 38
2. 49 ± 0. 23
0. 639
0. 526

治疗后

0. 84 ± 0. 31*
0. 45 ± 0. 16*

7. 905
< 0. 001

脉沉 /涩 /弦
治疗前

2. 10 ± 0. 46
2. 06 ± 0. 49
0. 421
0. 675

治疗后

0. 94 ± 0. 21*
0. 37 ± 0. 11*
17. 000
< 0. 001

舌黯紫 /瘀斑

治疗前

2. 33 ± 0. 55
2. 31 ± 0. 57
0. 178
0. 859

治疗后

0. 96 ± 0. 26*
0. 33 ± 0. 13*
15. 325
< 0. 001

倦怠乏力

治疗前

2. 14 ± 0. 52
2. 21 ± 0. 47
0. 706
0. 482

治疗后

1. 21 ± 0. 31*
0. 91 ± 0. 26*

5. 243
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 6）.
表4 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 50）

Tab. 4 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IL - 6（ng / L）
治疗前

25. 12 ± 6. 14
25. 10 ± 6. 21

0. 016
0. 987

治疗后

18. 46 ± 4. 37*
14. 42 ± 4. 16*

19. 971
< 0. 001

IL - 1β（ng / L）
治疗前

135. 37 ± 24. 63
135. 41 ± 23. 03

0. 008
0. 993

治疗后

105. 53 ± 20. 34*
80. 61 ± 16. 49*

6. 729
< 0. 001

CRP（mg / L）
治疗前

26. 34 ± 5. 30
26. 37 ± 5. 21

0. 028
0. 977

治疗后

16. 47 ± 3. 68*
9. 46 ± 3. 73*

9. 934
< 0. 001

TNF - α（ng / L）
治疗前

6. 76 ± 2. 46
6. 74 ± 2. 31
0. 042
0. 967

治疗后

4. 09 ± 1. 85*
2. 89 ± 1. 52*

3. 544
< 0. 001

表5 两组患者腰椎功能及疼痛评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 5 Comparison of lumbar vertebra function and pain score

between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

ODI评分

治疗前

64. 32 ± 6. 55
64. 27 ± 6. 47

0. 038
0. 970

治疗后

22. 13 ± 4. 62*
15. 85 ± 3. 87*

7. 368
< 0. 001

JOA评分

治疗前

8. 21 ± 1. 36
8. 17 ± 1. 34

0. 148
0. 883

治疗后

17. 76 ± 2. 31*
21. 64 ± 2. 16*

8. 675
< 0. 001

VAS评分

治疗前

7. 86 ± 1. 46
7. 83 ± 1. 42

0. 104
0. 917

治疗后

4. 14 ± 0. 85*
3. 46 ± 0. 74*

4. 266
< 0. 001

表6 两组患者疼痛介质水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 6 Comparison of pain - related mediator levels between

the two groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

PGE2（ng / L）
治疗前

405. 56 ± 58. 25
405. 23 ± 58. 46

0. 028
0. 978

治疗后

252. 49 ± 23. 16*
223. 36 ± 21. 71*

6. 488
< 0. 001

SP（pmol / L）
治疗前

267. 31 ± 21. 07
268. 04 ± 21. 16

0. 173
0. 863

治疗后

164. 16 ± 14. 26*
113. 24 ± 13. 73*

18. 189
< 0. 001

DA（ng / mL）
治疗前

17. 21 ± 1. 24
17. 16 ± 1. 37

0. 191
0. 849

治疗后

13. 85 ± 1. 42*
9. 28 ± 1. 32*
16. 667
< 0. 001

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ²值
P值

头痛

1（2. 00）
0（0）

恶心

1（2. 00）
1（2. 00）

乏力

2（4. 00）
0（0）

头晕

0（0）
1（2. 00）

合计

4（8. 00）
2（4. 00）
0. 177
0. 674

3 讨论

腰椎间盘突出症属自限性疾病，起病急，发病时临

床症状突出，且难治愈、易复发，以神经病理性疼痛为

主要临床症状，严重影响患者的生活质量，并增加社会

的经济负担［8 - 9］。目前，临床西医对该病常采用牵引治

疗，以及非甾体抗炎药、肌肉松弛类药、脱水剂等药物

治疗，但不良反应明显，病情易反复。中医认为，本病病

机为风寒湿邪侵袭致寒湿痹阻经络，血气运行受阻致

腰腿经脉不通，不通则痛；气不摄血，血不载气，气血痹

阻，腰部受累导致痹痛；或腰部用力过度，局部经脉痉
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挛，致经脉不通，不通则痛［10］。即该疾病发病机制主要

为经脉痹阻、血气瘀阻，致正气不足，营卫失调，肝肾受

损，进而不荣不通，不通则痛［11］。故治疗多以活血逐瘀、

行气止痛、兼补肝肾为原则。

逐瘀止痛汤组方药物中，牛膝逐瘀通经，续断、杜

仲、桑寄生强筋健骨、补肝肾，独活、威灵仙、细辛祛风

除湿、通痹止痛，白芍止痛平肝、养血调经，当归、鸡血

藤、桃仁、红花活血补血、通络以止痛，苍术祛风散寒、

健脾、燥湿，川芎、香附行气止痛，甘草调和诸药，诸药

共行活血化瘀、行气止痛、兼补肝肾之功效。本研究中，

观察组总有效率显著高于对照组；两组患者治疗后的

JOA评分均显著升高，其余指标均显著降低，且观察组

改善程度显著大于对照组。表明加用逐瘀止痛汤能进

一步改善患者的腰椎功能。本研究结果与李京贤［12］、杨
正汉等［13］、贾松涛等［14］的研究结果基本相符。

腰椎间盘突出症的疼痛与突出局部及外周血炎性

因子异常表达密切相关［15］，机制为发病后导致神经根

受到机械性压迫，使局部抗炎 -促炎机制失去平衡，进

而释放大量炎性因子［16］，如 IL - 1β可通过激活炎性细

胞，促进炎性递质释放，直接刺激神经根导致疼痛［17］。
而 PGE2是能诱发痛觉过敏的前列腺素物质，也是常见

的痛觉介质，其通过激活神经末梢受体，增强机体对神

经疼痛的敏感性［18］；SP为反映伤害性刺激的神经肽，能

改变血管通透性，具有致痛、传递疼痛的作用，可激活

疼痛中枢［19］；DA为神经递质，通过刺激感觉神经末梢，

参与调节痛感觉与痛情绪，具有直接致痛作用［20］。本研

究中，两组患者上述指标均显著降低，且观察组均显著

低于对照组，表明加用逐瘀止痛汤能更好地降低疼痛

介质及炎性指标水平，原因为汤剂组方药材中的当归、

川芎、桃仁、红花、香附有活血化瘀功效，其通过抗血

栓、抗血小板聚集而起到降低血液黏稠度，进而抑制炎

性反应的作用；白芍可通过减轻炎性相关刺激而起到

抗炎、镇痛作用；威灵仙的主要化学成分威灵仙皂苷有

抗炎、镇痛、解痉的作用。故逐瘀止痛汤能活血化瘀，改

善机体循环，降低血液黏稠度，抑制炎性反应，从而缓

解疼痛。

综上所述，逐瘀止痛汤治疗腰椎间盘突出症，能改

善患者的腰椎功能，缓解疼痛，并减轻炎性反应。
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