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药物罐联合腰舒止痹方在腰椎间盘突出症

患者中的应用

周林林，王孝义

（温州医科大学附属第一医院，浙江 温州 325000）

摘要：目的 探讨药物罐联合腰舒止痹方在腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）患者中的应用效果。方法
根据随机数字表法将该院 2021 年 3 月—2022 年 4 月收治的 96 例 LDH患者分为对照组（48 例，常规西医治疗）和联合组
（48 例，药物罐联合腰舒止痹方治疗）；对比两组患者临床治疗效果，对比两组治疗前后腰背功能［日本骨科学会腰背痛
（Japanese orthopoedic association，JOA）］、腰背活动度（range of motion，ROM）和等长肌力（isometric muscle strength，IMS）、
疼痛［视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）］及功能障碍情况［Oswestry功能障碍指数（osnestry dysfunction index，
ODI）］。结果 联合组治疗总有效率为 89.58%（43／48），高于对照组的 72.92%（35 ／48）（P＜0.05）；治疗后，两组 JOA
评分和分级均优于治疗前（P＜0.05），且联合组均优于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组 ROM、IMS 均升高（P＜0.05），且
联合组高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组 VAS、ODI 评分均降低（P＜0.05），且联合组低于对照组（P＜0.05）。结论
对 LDH患者给予药物罐联合腰舒止痹方治疗可取得显著效果，促进患者腰背功能恢复，改善腰背活动度和等长肌力，还
可缓解患者疼痛、减轻功能障碍。
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Application of Drug Cupping Combined with Yaoshu Zhibi Prescription
（腰舒止痹方）in Patients with Lumbar Disc Herniation

ZHOU Linlin，WANG Xiaoyi
（Department of Traumatology and Orthopedics，First Affiliated Hospital of
Wenzhou Medical University，Wenzhou 325000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To explore the application effect of drug cupping combined with Yaoshu Zhibi Prescription（腰舒止痹
方）in patients with lumbar disc herniation（LDH）.Methods According to the random number table method，96 LDH patients ad-
mitted to the hospital from March 2021 to April 2022 were divided into control group（48 cases，conventional western medicine
treatment）and combination group（48 cases，drug cupping combined with Yaoshu Zhibi Prescription）.The control group received
conventional western medicine treatment，while the combination group receiveddrug cupping combined with Yaoshu Zhibi Prescrip-
tion.The clinical treatment effect of the two groupsandthe lumbar and back function［Japanese Orthopaedic Association（JOA）］，
lumbar and back activity［range of motion（ROM）］，isometric muscle strength（IMS），pain［visual analogue scale（VAS）］and
dysfunction［oswestry dysfunction index（ODI）］of the two groups before and after treatment were compared.Results The total ef-
fective rate of the combination group was 89.58%（43／48），higher than 72.92%（35 ／48）of the control group（P＜0.05）.After
treatment，the JOA score and grading of the two groups were better than those before treatment（P＜0.05），and the indexesof the
combination group were better than those of the control group（P＜0.05）.After treatment，the values of ROM and IMS in both
groups increased（P＜0.05），and the values of the combination group were higher than those of the control group（P＜0.05）.Af-
ter treatment，the VAS and ODI scores in both groups decreased（P＜0.05），and the scores of thecombination group were lower
than those ofthe control group（P＜0.05）.Conclusion The treatment of LDH patients with drug cupping combined with Yaoshu
Zhibi Prescription can achieve significant results，promote the recovery of the patients′，waist and back function，improve the waist
and back mobility and isometric muscle strength，and also alleviate the pain and dysfunction of the patients.

Keywords：drug cupping；Yaoshu Zhibi Prescription（腰舒止痹方）；lumbar disc herniation；clinical treatment effect；lumbar
function；waist and back mobility；pain；dysfunction

　　腰椎间盘突出（lumbar disc herniation，LDH）是常 见的疾病，腰间盘各部分特别是髓核出现不同程度的
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退行性改变，使得相邻脊神经根遭受刺激或压迫［1 -2］。

临床主要表现为腰部疼痛、单侧下肢或双下肢麻木、疼

痛等，多发于腰 4 ～5（L4／5）、腰 5 ～骶 1（L5 ／S1）［3 -4］。
临床上主要有非手术治疗和手术治疗，然而约 20%经
手术治疗患者术后仍出现疼痛，7% ～1 5%患者易出现
手术失败情况［5 -6］。因此，保守治疗仍是 LDH 的首选
方式。中医学认为 LDH 属“痹证”“腰腿痛”范畴，多
因外感风寒湿邪、慢性劳损后风寒乘虚而入，导致经气

不通、气血运行不畅，不通则痛［7］。治疗当以祛瘀散

寒、温经通络、活血化瘀为原则。药物罐治疗是将中药

浸煮的木罐或竹罐吸拔于病变部位、穴位上，达到治疗

疾病的目的［8］。腰舒止痹方中含有杜仲、续断、川牛

膝、桑枝、独活等，可发挥补肾壮腰、温经活血的功

效［9］。然而二者联合治疗对 LDH 的应用效果未见报
道。基于此，本研究通过对 LDH患者采用药物罐联合
腰舒止痹方治疗，探讨其应用效果。

1　资料与方法
1 .1 　一般资料

研究对象为 2021 年 3 月—2022 年 4 月本院收治
的 LDH患者。入组标准：（1）符合文献［1 0］中关于 LDH
的诊断标准；（2）表现为腰腿疼痛、肢体麻木或不适、
肌力减退等；（3）符合非手术治疗适应症；（4）入组前
2 周内未接受过同类药物或相关治疗手段治疗。排除
标准：（1）未按治疗方案治疗；（2）伴随心梗、心肌炎、
肝、肾等疾病者；（3）合并其他腰椎骨关节疾病，如腰
椎管狭窄症、腰椎滑脱症等；（4）妊娠期、哺乳期女性。
本研究共纳入符合上述标准的 LDH 患者 96 例，利用
随机数字表法分为对照组和联合组，各 48 例。其中：
对照组：男 28 例，女 20 例；年龄 40 ～65 岁，平均
（53.59 ±6.56）岁；病程：1 1 个月～13 年，平均（5.23 ±
6.1 8）年；病变部位 L3／4 1 5 例，L4／5 24 例，L5 ／S1 9
例。对照组：男 28 例，女 20 例；年龄 40 ～65 岁，平均
（53.59 ±6.56）岁；病程：1 1 个月～13 年，平均（5.23 ±
6.1 8）年；病变部位 L3／4 1 2 例，L4／5 26 例，L5 ／S1 1 0
例。两组性别、年龄、病程及病变部位差异比较，均无

统计学意义（P＞0.05）。
1 .2　方法

对照组接受常规对症治疗，早晚口服 1 粒塞来昔
布胶囊（优得宁，石药集团欧意药业有限公司，国药准

字 H20200329，0.1 g／粒），叮嘱患者平躺平板休息，避
免做弯腰持物动作。给予患者腰椎牵引疗法，每次

20 min，1 次／d，连续治疗 4 周后改为 3 次／周，继续治
疗 4 周。

联合组在对照组基础上采取药物罐联合腰舒止痹

方治疗。（1）药物罐制作：艾叶 5 g，赤芍 1 0 g，川芎
9 g，当归 9 g，红花 5 g，加入 1 000 mL水中浸泡 1 2 h后
煮沸，将拔罐用的长 1 0 cm、直径 5 cm的竹罐置入药液
中一同煮 1 0 min；（2）药物罐治疗：患者保持仰卧位，
找到压痛点并做好标记，借助长镊子将竹罐挟起，经毛

巾擦干罐口甩净后，趁热吸拔在压痛点部位，起罐时用

手按压罐边皮肤，待漏气后可取下竹罐。每次 20 min，
每周 1 次。连续治疗 2 个月。腰舒止痹方汤方药用：
杜仲 1 5 g，独活 1 5 g，茯苓 1 5 g，桑寄生 1 2 g，白芍1 2 g，

白花蛇舌草 1 5 g，细辛 6 g，防风 6 g，当归 1 2 g，川续断
1 2 g，川芎 1 0 g，干地黄 1 2 g，人参 6 g，秦艽 1 0 g，甘草
6 g，加水 500 mL煎煮，共煎煮两次，去渣留汁 1 50 mL，
早晚两次温服，连续治疗 4 周。
1 .3　观察指标
1 .3.1 　临床治疗效果　参照文献［1 1］中 LDH 相关疗
效标准评估两组患者临床治疗效果。（1）治愈：腰痛
症状消失，直腿抬高试验＞70°，日常工作可正常进行；
（2）好转：腰部疼痛症状减轻，活动功能显著改善；（3）
未愈：症状未明显缓解，且腰部活动仍然明显受限。临

床治疗总有效率＝治愈率+好转率。
1 .3.2　腰背功能　采用日本骨科学会腰背痛（Japa-
nese orthopaedic association，JOA）评分标准评估两组患
者治疗前后腰背功能，JOA 评分量表共包括日常活动
受限、临床体征和主观感觉 3 个维度，总得分分别为
1 4 分、6 分和 9 分，得分越高表示患者腰背功能障碍越
严重。其中总得分 1 0 分以下为差；1 0 分≤ JOA 得
分≤1 5 分为中度；1 6 分≤JOA 得分≤24 分为良好；25
分≤JOA 得分≤29 分为优。治疗后改善率 ＝（1 -治
疗前评分／治疗后评分）×1 00%。
1 .3.3　腰背活动度和肌力　采用 Tergumed 脊柱功能
测试训练系统（北京欧培德公司）评估两组患者治疗

前后腰背活动度（range of motion，ROM）和等长肌力
（isometric measurement of strength，IMS）。患者保持坐
位，同时维持上身与大腿呈 90°角，指导患者进行适应
性训练，而后按要求对腰背肌后伸进行测试，共测试两

次，每次测试 3s，计算两次测试平均值。
1 .3.4　疼痛及功能障碍情况　采用视觉模拟评分法
（visual analogue scale，VAS）评估两组患者治疗前后疼
痛情况，总得分 1 0 分，其中：0 分，无痛；1 ～3 分，轻度
疼痛；4 ～6 分，中度疼痛；7 ～1 0 分，重度疼痛。得分越
高表示越疼痛。两组治疗前后功能障碍情况采用 Os-
westry功能障碍指数（oswestry disability index，ODI）进
行评估，该量表共包括 1 0 个维度（社会生活、站立、步
行、坐位、生活自理、提物、疼痛强度、睡眠干扰等），每

项得分 0 ～5 分，总得分为 0 ～50，功能障碍与 ODI 量
表得分成正比。

1 .4　统计学方法
SPSS 20.0 分析本研究数据，计数资料用 ★x ±s 表

示，行 t检验；计量资料用例（%）表示，行 χ2 检验；以
P＜0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1 　联合组与对照组 LDH患者临床治疗效果比较

两组临床效果比较，联合组高于对照组（P ＜
0.05）。见表 1。

表 1 　联合组与对照组 LDH患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 未愈 好转 治愈 总有效

联合组 48 5（1 0.42） 24（50.00） 1 9（39.58） 43（89.58）

对照组 48 1 3（27.08） 20（41 .67） 1 5（31 .25） 35（72.92）

χ2 值 4.376

P值 0.036
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2.2　联合组与对照组 LDH患者腰背功能比较
治疗前，两组 JOA评分及分级情况均无显著差异

（P＞0.05）；治疗后，两组 IOA评分和分级均优于治疗
前（P ＜0.05），且联合组均优于对照组（P ＜0.05）。
见表 2。

2.3　联合组与对照组 LDH 患者腰背活动度和肌力
比较

治疗前，两组 ROM、IMS 差异均无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组 ROM、IMS 均升高（P ＜
0.05），且联合组高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 2　联合组与对照组 LDH患者腰背功能比较

组别 例数

JOA评分（★x±s）／分

治疗前 治疗后

JOA分级／例（%）

治疗前 治疗后

优 良好 中度 差 优 良好 中度 差

联合组 48 1 3.89 ±1 .76 1 8.70 ±2.21 3（6.25） 1 5（31 .25）1 7（35.42）1 3（27.08） 5（1 0.42） 33（68.75） 9（1 8.75） 1（2.08）

对照组 48 1 4.01 ±1 .87 1 5.58 ±2.08 4（8.33） 1 3（27.08）1 7（35.42）1 4（29.1 7） 3（6.25） 22（45.83）1 5（31 .25） 8（1 6.67）

t／Z值 0.324 7.1 23 0.029 8.086

P值 0.747 0.000 0.866 0.004

表 3　联合组与对照组 LDH患者腰背活动度和肌力比较（★x±s）

组别 例数
ROM／cm

治疗前 治疗后

IMS／N

治疗前 治疗后

联合组 48 1 6.1 6 ±1.98 22.32 ±2.68a 562.08 ±58.43 81 2.38 ±90.43a

对照组 48 1 5.98 ±2.05 1 9.54 ±2.1 3a 567.89 ±60.1 7 764.06 ±80.1 7a

t值 0.438 5.626 0.480 2.770

P值 0.663 0.000 0.632 0.007

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05。

2.4　联合组与对照组 LDH患者疼痛及功能障碍情况
比较

治疗前，两组 VAS、ODI 评分均差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，联合组 VAS、ODI 评分均低于对
照组和治疗前（P＜0.05）。见表 4。

表 4　联合组与对照组 LDH患者疼痛及
功能障碍情况对比（★x±s） 单位：分

组别 例数
VAS

治疗前 治疗后

ODI

治疗前 治疗后

联合组 48 7.56 ±0.92 1 .72 ±0.28a 42.08 ±5.43 1 1 .88 ±1.43a

对照组 48 7.39 ±1.05 2.1 4 ±0.39a 41 .89 ±5.1 7 1 4.06 ±1.78a

t值 0.844 6.061 0.1 76 6.61 5

P值 0.663 0.000 0.632 0.007

　　注：a与治疗前比较，P＜0.05。

3　讨论
腰椎随着年龄增长、外界因素可出现腰椎退行性

病变，最常见的属 LDH。中医认为 LDH 多因肾气虚
损、筋骨失养、寒湿之邪入侵导致经脉困阻、气血运行

不畅。治疗应注重祛除风寒湿邪气，益气健脾、滋补肝

肾，配合活血化瘀。本研究对 LDH患者给予腰舒止痹
方联合药物罐治疗，探讨其应用效果。

结果显示：联合组治疗总有效率为 89.58%，高于
对照组的 72.92%；这提示药物罐联合腰舒止痹方治
疗可显著提高患者治疗效果。分析原因：药物罐中所

含的艾草可温经止血，红花止痛散瘀，赤芍清热凉血、

化瘀，川芎可活血行气、祛风止痛，诸药合用共奏舒筋

活络、活血祛瘀的功效。通过竹罐的吸拔，对局部产生

温热刺激，改善微循环，促进患者恢复。腰舒止痹方中

独活可祛风除湿、通痹止痛，杜仲可补益肝肾、强筋壮

骨，秦艽祛风湿、通络止痛，地黄可安神助眠，当归补血

活血、止痛通便，茯苓利水渗湿、养心安神，川续断补肝

肾、养筋骨，白芍柔肝止痛、敛阴养血，防风解表祛风、

止痛，川芎活血行气、祛风止痛，细辛解表散寒、祛风止

痛，白花蛇舌草清热散瘀止痛，桑寄生可补肝肾、强筋

骨、祛风湿，甘草调和诸药；诸药合用，共奏益气生血、

散寒除湿、通痹止痛之功效。二者联合使用，发挥协同

作用，可显著提高 LDH患者治疗效果。
现代药理学研究表明：药物罐中艾草富含挥发油

具有较强的抗炎活性，艾草水提物还可发挥镇痛作

用［1 2］；红花中所含苷类、红花黄色素具有较好的抗炎

作用，还可抑制炎性物质产生，改善微循环［1 3］。腰舒

止痹方中独活可发挥抗炎、镇痛作用；白花蛇舌草可抑

制炎性因子表达，增强机体免疫力；防风、秦艽通过多

通路、多靶点共同发挥抗炎、调节机体免疫力作用，对

LDH患者治疗作用确切［1 4］；杜仲可抑制细胞凋亡、对

抗细胞衰老而发挥缓解腰痛的作用［1 5］；川续断可通过

炎性因子对其信号通路的作用，从而较好地对 LDH发
挥治疗作用［1 6］；白芍具有较强的抗炎、镇痛等作用；川

芎所含多种成分可发挥抗炎、镇痛、抗氧化应激及保护

细胞功能的作用，治疗风湿痹痛病症效果显著［1 7］。药

物罐疗法通过将药物分子导入竹罐纤维中，借助热力

形成负压，对局部进行吸拔，可将药气缓慢渗透到体内

发挥治疗作用［1 8］。本研究结果还显示：治疗后两组

JOA 评分和分级均优于治疗前，且联合组均优于对照
组；两组 ROM、IMS 均升高，且联合组高于对照组；两
组 VAS、ODI 评分均降低，且联合组低于对照组。证实
药物罐联合腰舒止痹方治疗 LDH 可促进患者腰部功
能恢复，缓解疼痛，减轻功能障碍，还可增加腰背活动

度及肌力。

综上所述，对 LDH患者采取药物罐联合腰舒止痹
方治疗可获得较好的效果，二者联合治疗有助于患者

腰部功能恢复，显著减轻患者疼痛和功能障碍，提高腰

背活动度和肌力。
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扶正益气方对乳腺癌术后化疗患者

不良反应的影响及改善生活质量的状况

谢玉蓉，邵大畏，贺建红

（常州市武进中医医院，江苏 常州 21 31 00）

摘要：目的 探讨扶正益气方对乳腺癌（breast cancer，BC）术后化疗患者免疫功能、化疗不良反应的影响。方法 选取

2020 年 1 月—2022 年 1 2 月该院收治的 BC 术后患者 1 02 例为观察对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 51
例，所有患者均给予相同化疗方案，在此基础上对照组给予常规治疗，研究组同时给予扶正益气方治疗，比较两组治疗后

的中医证候疗效、中医症状积分、肿瘤标志物［癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原 1 53（carbohydrate anti-
gen，CA1 53）］水平、生活质量［乳腺癌生存质量量表［1 4］（FACT -B）］及毒性反应发生情况。结果 治疗后，研究组总有效

率（94.1 2%，48／51）明显高于对照组（78.43%，40／51）；两组各症状积分及总积分均显著降低（P＜0.05），且研究组各分
值明显低于对照组（P＜0.05）；两组 CEA、CA1 53 水平均显著降低（P＜0.05），且研究组 CEA、CA1 53 水平明显低于对照
组（P＜0.05）；两组 FACT -B各维度评分及总分均显著升高（P＜0.05），且研究组各分值明显高于对照组（P＜0.05）；治
疗期间，研究组不良反应总发生率（1 5.69%，8／51）明显低于对照组（33.33%，1 7／51）。结论 扶正益气方可有效改善 BC
术后化疗患者临床症状和生活质量，控制肿瘤进展，减轻化疗不良反应，且疗效显著，有较高临床应用价值。

关键词：乳腺癌；化疗；扶正益气方；不良反应；肿瘤标志物；生活质量
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