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独活寄生汤加减联合曲安奈德治疗腰椎间盘突出症临床观察独活寄生汤加减联合曲安奈德治疗腰椎间盘突出症临床观察**

胡中继，张晓梅，王 康

（安徽省淮南阳光新康医院，安徽 淮南 232007）
摘要摘要：：目的 探讨独活寄生汤加减联合曲安奈德治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。方法 选取医院 2022年 3月至 2024年 3月

收治的 LDH患者 82例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各 41例。两组患者均予常规护理及醋酸曲安奈德注射液治疗，联合组

加用独活寄生汤加减治疗。两组患者均连续治疗 3 周。结果 联合组总有效率为 95. 12%，显著高于对照组的 73. 17%（P < 0. 05）。治

疗后，联合组患者的 Oswestry 功能障碍指数（ODI）和视觉模拟评分法（VAS）评分、腰背屈 /伸比值（F / E）、肿瘤坏死因子 - α、白细胞

介素 6、白细胞介素 1β 水平均显著低于对照组（P < 0. 05），日常生活活动能力量表（BI）评分、峰力矩（PT）、平均功率（AP）、平均功率

频率（MPF）、积分肌电值（IEMG）均显著高于对照组（P < 0. 05）。联合组与对照组患者不良反应发生率相当（19. 51%比 14. 63%，P > 0. 05）。

结论 独活寄生汤加减联合曲安奈德治疗 LDH的临床疗效良好，能有效改善患者的腰椎功能和腰背伸肌群的生物力学性能、表面肌

电指标，减轻疼痛程度和炎性反应，提高日常生活能力，且安全性良好。

关键词关键词：：独活寄生汤加减；曲安奈德；腰椎间盘突出症；腰背伸肌群；炎性因子；临床疗效

Clinical Observation of Modified Duhuo Jisheng Decoction Combined with Triamcinolone
Acetonide in the Treatment of Lumbar Disc Herniation

HU Zhongji，ZHANG Xiaomei，WANG Kang
（Huainan Yangguang Xinkang Hospital，Huainan，Anhui，China 232007）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of modified Duhuo Jisheng Decoction combined with triamcinolone
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acetonide in the treatment of lumbar disc herniation（LDH）. Methods A total of 82 patients with LDH admitted to the hospital
from March 2022 to March 2024 were selected and divided into the control group and the combined group by the random number
table method，with 41 cases in each group. The patients in the two groups received routine care and treatment with Triamcinolone
Acetonide Injection，on this basis，the patients in the combined group were treated with modified Duhuo Jisheng Decoction. Both
groups were treated continuously for three weeks. Results The total effective rate in the combined group was 95. 12%，which was
significantly higher than 73. 17% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the Oswestry Disability Index（ODI） and Visual
Analog Scale（VAS） scores，lumbar flexion / extension ratio（F / E），and levels of tumor necrosis factor - α，interleukin - 6 and
interleukin - 1β in the combined group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05），while the Barthel
Index（BI） scores，peak torque（PT），average power（AP），mean power frequency（MPF），and integrated electromyography（IEMG）
value in the combined group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions
was comparable between the combined group and the control group（19. 51% vs. 14. 63%，P > 0. 05）. Conclusion Modified Duhuo
Jisheng Decoction combined with triamcinolone acetonide has good clinical efficacy and safety in the treatment of LDH，which can
effectively improve the lumbar spine function，biomechanical properties of the lumbar extensor muscle group，and surface
electromyographic indicators，reduce pain and inflammatory reactions，and improve ability of daily living.
Key wordsKey words：：modified Duhuo Jisheng Decoction；triamcinolone acetonide；lumbar disc herniation；low back extensor muscle group；
inflammatory factors；clinical efficacy

腰椎间盘突出症（LDH）主要是由于腰椎退变后，

纤维环破裂，髓核突出，进而压迫神经根、血管组织等

引起的一种临床综合征［1］。LDH的主要临床症状有腰

痛、下肢麻木、腰椎功能衰退等，严重限制患者的腰部

活动，对患者的日常生活造成严重影响。目前，我国

LDH的发病率为 4. 7%～4. 8%，病变部位集中于L3 - L5
或L5 - S1［2］。LDH的发生与腰背伸肌群的生物力学失衡

有关，腰部力学失衡会导致腰椎结构的稳定性下降，进

而影响腰椎的活动功能［3］。目前，LDH的治疗以药物保

守治疗为主，虽能缓解患者的局部疼痛症状，但其对腰

椎功能的恢复效果欠佳［4］。曲安奈德有较强的抗炎、镇

痛作用，能有效减轻LDH患者的神经根水肿，缓解局部

组织与神经炎性反应［5］。中医具有疗效好、不良反应小

等优势，中医药治疗LDH逐渐广泛应用于临床。独活寄

生汤为中医经典方剂，能有效缓解 LDH患者的临床腰

部疼痛症状［6］。因此，本研究中探讨了独活寄生汤加减

联合曲安奈德治疗LDH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：符合西医关于LDH的诊断标准［7］，直腿

抬高试验为阳性，慢性腰部痛，活动受限，且经CT检查

确诊；符合中医关于 LDH的诊断标准［8］，脉细数，腰酸

痛，卧则减轻，劳累更甚；年龄 ≥ 18岁；意识清醒，能积

极配合完成研究。本研究方案经我院医学伦理委员会

审批（编号：2024013），患者签署知情同意书。

排除标准：需外科手术治疗；中途因各种原因终止

治疗；合并心、肝、肾功能严重障碍，精神疾病，重症感

染，恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取我院 2022年 3月至 2024年

3月收治的 LDH患者 82例，按随机数字表法分为对照

组和联合组，各 41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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 41）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 41）

组别

联合组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

25 / 16
22 / 19
0. 449
0. 503

年龄

（X ± s，岁）

48. 26 ± 5. 54
47. 13 ± 5. 46

0. 927
0. 357

病程

（X ± s，月）

21. 31 ± 3. 86
20. 87 ± 3. 92

0. 511
0. 611

病变部位（例）

L3 - L4
14
12

0. 798
0. 671

L4 - L5
16
20

L5 - S1
11
9

1. 2 方法

两组患者均予常规护理和治疗，包括调整饮食、维

持水电解质平衡等；取侧卧位，弯腰屈膝，保持臀高头低

位 15°～20°，充分暴露患处，对其进行常规消毒，予 2%
盐酸利多卡因注射液（石家庄四药有限公司，国药准字

H20243411，规格为每支5 mL∶0. 1 g）局部麻醉，并取40 mL
醋酸曲安奈德注射液（上海正大通用药业股份有限公

司，国药准字 H31021257，规格为每支 5 mL∶50 mg）+
20 mL 0. 9%氯化钠注射液，垂直刺入腰椎穿刺点，注射

深度 1. 0～1. 5 cm，患者感受到酸胀感即到达治疗点，

注射完毕后嘱患者保持静坐，并用棉球轻压针孔 2 min，
每周 1次，连续治疗 3周。在此基础上，联合组患者加用

独活寄生汤加减治疗，组方为桑寄生、党参、熟地黄、当

归、杜仲各15 g，独活、怀牛膝、秦艽、防风、炙甘草各10 g，
丹参 30 g，白芍 20 g，肉桂 6 g。疼痛甚者加蜈蚣 2条，全

蝎 10 g，鸡血藤 15 g；湿邪偏重者加防己、苍术各 10 g；
热邪偏重者白芍改用赤芍、白芍各 15 g，熟地黄改用

生地黄 15 g；寒邪偏重者加炮附子 10 g。加水煎煮，取
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汁 200 mL，早晚各服用 100 mL，每日 1 剂，连续服

用3周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）腰椎功能、疼痛程度、日常生活能力。

分别采用Oswestry功能障碍指数（ODI）［9］、视觉模拟评

分法（VAS）［10］、日常生活活动能力量表（BI）［11］评估，其

中ODI由站立、提物、坐位等10个项目组成，总分为50分，

评分越高表明腰椎功能越差；VAS评分为 0～10分，代

表无痛至剧痛，评分越高表明疼痛程度越严重；BI总分

为 100分，评分越高表明日常生活能力越好。2）腰背

伸肌群的生物力学性能与表面肌电指标。分别采用

XDK - DS - Ⅰ型多关节肌力测试康复训练系统（希迪

克康养产业发展有限公司，豫械注准 20232190286）和

XMyoMove - COW型表面肌电图仪（江西诺诚电气有限

公司，赣械注准 20202070481）检测，包括峰力矩（PT）、

腰背屈 /伸比值（F / E）、平均功率（AP）、平均功率频率

（MPF）、积分肌电值（IEMG）。3）血清炎性因子。采集患

者治疗前后的空腹静脉血各 5 mL，离心，取血清，采用

酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测肿瘤坏死因子 - α
（TNF - α）、白细胞介素 1β（IL - 1β）、白细胞介素 6
（IL - 6）水平。4）安全性。记录患者治疗过程中胃肠道

反应、头晕、恶心、乏力等不良反应的发生情况。

疗效判定［12］：直腿抬高试验 > 70°，临床症状消失，

腰腿无明显疼痛，腰椎功能恢复正常，为治愈；直腿抬

高试验 50°～70°，临床症状和腰椎功能明显改善，腰腿

疼痛感轻微，为显效；直腿抬高试验 20°～< 50°，临床症

状和腰椎功能有所改善，腰腿疼痛感减轻，为有效；直

腿抬高试验 < 20°，临床症状、腰椎功能及腰腿疼痛感

未改善，为无效。总有效 =治愈 +显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 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 = 41］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 41］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

治愈

10（24. 39）
6（14. 63）

显效

17（41. 46）
13（31. 71）

有效

12（29. 27）
11（26. 83）

无效

2（4. 88）
11（26. 83）

总有效

39（95. 12）
30（73. 17）
6. 011
0. 014

3 讨论

腰椎间盘主要由髓核、纤维环及软骨板组成，是具

表3 两组患者ODI，VAS，BI评分比较（X ± s，分，n = 41）
Tab. 3 Comparison of ODI，VAS and BI scores between the two

groups（X ± s，point，n = 41）

组别

联合组

对照组

t值

P值

ODI评分

治疗前

32. 89 ± 4. 36
32. 57 ± 4. 29

0. 335
0. 739

治疗后

9. 53 ± 1. 29*
14. 96 ± 2. 55*

12. 167
< 0. 001

VAS评分

治疗前

6. 71 ± 1. 63
6. 52 ± 1. 72
0. 513
0. 609

治疗后

2. 25 ± 0. 46*
4. 21 ± 0. 82*
13. 348
< 0. 001

BI评分

治疗前

60. 67 ± 5. 43
61. 42 ± 5. 68

0. 611
0. 543

治疗后

88. 34 ± 7. 63*
81. 38 ± 6. 24*

4. 521
< 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 两组患者腰背伸肌群的生物力学性能比较（X ± s，n = 41）

Tab. 4 Comparison of biomechanical properties of low back

extensor muscle group between the two groups（X ± s，n = 41）

组别

联合组

对照组

t值

P值

PT（N·m）
治疗前

69. 53 ± 6. 85
70. 14 ± 6. 76

0. 406
0. 686

治疗后

83. 85 ± 8. 28*
76. 83 ± 7. 82*

3. 947
< 0. 001

F / E（%）

治疗前

81. 53 ± 8. 67
82. 46 ± 8. 56

0. 489
0. 626

治疗后

70. 92 ± 7. 22*
76. 57 ± 7. 46*

3. 485
< 0. 001

AP（W）

治疗前

29. 82 ± 3. 83
29. 23 ± 3. 68

0. 711
0. 479

治疗后

42. 81 ± 5. 64*
37. 85 ± 5. 34*

4. 089
< 0. 001

表5 两组患者腰背伸肌群的表面肌电指标比较（X ± s，n = 41）
Tab. 5 Comparison of surface electromyographic index of lumbar

extensor muscle group between the two groups（X ± s，n = 41）

组别

联合组

对照组

t值

P值

MPF（Hz）
治疗前

39. 28 ± 3. 42
38. 93 ± 3. 54

0. 455
0. 650

治疗后

49. 38 ± 4. 32*
43. 63 ± 3. 98*

6. 268
< 0. 001

IEMG（μV）
治疗前

101. 69 ± 11. 49
102. 32 ± 11. 68

0. 246
0. 806

治疗后

124. 46 ± 18. 53*
111. 35 ± 14. 81*

3. 539
0. 001

表6 两组患者血清炎性因子水平比较（X ± s，n = 41）
Tab. 6 Comparison of serum inflammatory factor levels between

the two groups（X ± s，n = 41）

组别

联合组

对照组

t值

P值

TNF - α（ng / mL）
治疗前

1. 85 ± 0. 58
1. 82 ± 0. 54
0. 242
0. 809

治疗后

1. 08 ± 0. 34*
1. 48 ± 0. 45*

4. 541
< 0. 001

IL - 6（pg / mL）
治疗前

122. 51 ± 20. 32
124. 27 ± 21. 59

0. 380
0. 705

治疗后

79. 34 ± 11. 56*
91. 64 ± 15. 34*

4. 100
< 0. 001

IL - 1β（pg / mL）
治疗前

0. 67 ± 0. 22
0. 62 ± 0. 21
1. 053
0. 296

治疗后

0. 23 ± 0. 08*
0. 44 ± 0. 11*

9. 886
< 0. 001

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 41］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 41］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

胃肠道反应

3（7. 32）
1（2. 44）

头晕

2（4. 88）
2（4. 88）

恶心

2（4. 88）
2（4. 88）

乏力

1（2. 44）
1（2. 44）

合计

8（19. 51）
6（14. 63）
0. 345
0. 557
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备流体力学特性的一种组织结构，具有承担负荷、维持

生理曲度、缓冲椎体压力等多种脊柱生理活动的作用。

随着年龄的增长，椎间盘内部结构会发生异常变化，纤

维环含水量降低，导致椎间盘弹性降低、纤维环出现裂

隙等。LDH的发病机制十分复杂，危险因素较多，与神

经根机械压迫、机体炎性反应、椎间盘自身免疫反应、

生物力学破坏等因素相关［13 - 14］。LDH的发生严重影响

患者的日常生活及身心健康，临床需展开针对性治疗，

以改善临床症状，提高生活质量。

LDH会刺激周围组织，引发免疫反应、巨噬细胞等

免疫细胞浸润，释放大量炎性因子，从而引起局部血管

扩张、通透性增加，导致神经根炎性水肿，还会刺激神

经末梢，增强疼痛敏感性，进一步加重疼痛症状。曲安

奈德是一种糖皮质激素，能有效控制前列腺素的合成，

抑制炎性因子释放，并作用于炎性反应的多个阶段，减

轻神经根的炎性水肿，具有较强的抗炎效果。同时，曲

安奈德能降低患者局部毛细血管的通透性，促进局部

血液循环，有利于缓解疼痛症状［15 - 16］。LDH在中医学

属“腰腿痛”“痹症”等范畴，其主要病理为风、寒、湿等

外邪侵袭腰部，使经络阻塞、腰腿部湿滞血瘀、气血不

通、腰府失养，再加上劳累、坐姿不当导致筋骨力学失

衡，从而导致发病［17］。故临床治疗以活血化瘀、温通经

络、补肾虚为主。独活寄生汤出自《备急千金要方》，具

有祛风湿、益肝肾、止痹痛、补气血功效。本研究结果显

示，联合组总有效率显著高于对照组（P < 0. 05）。与对照

组比较，联合组治疗后的腰椎功能、疼痛程度、日常生

活活动能力改善程度均更显著（P < 0. 05），表明独活寄

生汤加减联合曲安奈德治疗 LDH的临床疗效更显著，

能有效改善患者的腰椎功能，缓解疼痛程度，进而提升

日常生活能力。分析原因，曲安奈德有较好的镇痛效

果，能有效缓解患者的疼痛程度，进而改善生活质量，

且其给药方式特殊，能较好地保持高浓度的药物环境，

缓解临床症状。独活寄生汤方中，独活祛风除湿、通痹

止痛，肉桂活血通经、散寒止痛，桑寄生、怀牛膝、杜仲

强筋骨、补肝肾，党参补气健脾，防风祛风解表，当归、

丹参、熟地黄、白芍行气活血、祛风止痛，秦艽舒经活

络，炙甘草调和诸药［18］。诸药合用，共奏祛邪扶正、标本

兼顾功效，能有效提高治疗LDH的临床疗效。

PT，AP，IEMG均能反映腰背伸肌群的收缩能力，其

水平越高，收缩能力越强；F / E能反映腰背伸肌群的协

调能力，其水平越低，协调能力越强；MPF能反映腰背

伸肌群的疲劳程度，其水平越低，疲劳程度越高。既往

研究表明，炎性反应在 LDH的发生与发展过程中起重

要作用，涉及 TNF - α，IL - 6，IL - 1β等多种炎性因

子［19］。TNF - α与 LDH的神经疼痛密切相关，IL - 6可

抑制椎间盘基质降解酶的活性，IL - 1β可加剧机体炎

性反应，引起组织损伤和炎性水肿。本研究结果显示，

联合组患者治疗后的PT，AP，IEMG，MPF水平均显著高

于对照组（P < 0. 05），F / E和TNF - α，IL - 6，IL - 1β水

平均显著低于对照组（P < 0. 05），表明独活寄生汤加减

联合曲安奈德可增强LDH患者腰背伸肌群的生物力学

性能和表面肌电指标，提高脊柱稳定性，同时能减轻炎

性反应。分析原因，曲安奈德有较好的缓解疼痛、抗炎、

收缩血管作用，能有效改善 LDH患者病变部位的血流

微循环，从而改善机体微环境，缓解腰部肌肉的疲劳。

独活寄生汤加减能有效抑制软骨细胞中的基质金属蛋

白酶 1的表达，减轻机体的炎性反应，同时能改善血液

循环，减缓结缔组织的形成，加快神经突触的修复，从

而改善患者腰背伸肌群的功能［20］。
综上所述，独活寄生汤加减联合曲安奈德治疗

LDH的临床疗效良好，能有效改善患者的腰椎功能和

腰背伸肌群的生物力学性能、表面肌电指标，减轻疼痛

程度和炎性反应，提高日常生活能力，且安全性良好。
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