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杜仲腰痛丸联合腰椎牵引
治疗早期腰椎间盘突出症疗效观察∗
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［摘 要］目的：观察杜仲腰痛丸联合腰椎牵引治疗早期腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取194例

腰椎间盘突出症患者，随机分为观察组和对照组，每组97例。对照组服用扶他林胶囊联合腰椎牵引，观察组

给予杜仲腰痛丸联合腰椎牵引治疗。两组均治疗4周。比较两组临床疗效、直腿抬高角度（angle straight

leg raising，ASLR）、视觉疼痛量表（visual analogue scale，VAS）评分、腰背痛评分（Japanese orthopae-

dic association，JOA）、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）及不良反应。结果：与

治疗前比较，两组治疗后JOA评分增高（P＜0.05），直腿抬高角度增大（P＜0.05），VAS评分降低（P＜0.05），

ODI指数降低（P＜0.05）；且观察组上述指标改善情况均优于对照组（P＜0.05）。观察组治愈率为［48.45%

（47/97）］，总有效率为［93.81%（91/97）］，对照组治愈率为［41.24%（40/97）］，总有效率为［88.66%（86/97）］。

治愈率及总有效率两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组病例在治疗过程中均未发现明显副反应。

结论：杜仲腰痛丸联合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症明显缓解患者疼痛症状，改善腰背功能，临床疗效显著。
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of Duzhong Yaotong pills joined with lumbar traction in the

treatment of the early stage of LDH. Methods: All 194 LDH patients were randomized into the observation group

and the control group, 97 cases in each group. The control group took voltaren capsules orally and lumbar traction,

while the observation group Duzhong Yaotong pills joined with lumbar traction. Both groups were treated for four

weeks. To compare clinical effects, ASLR, VAS, JOA, ODI and adverse reaction between both groups. Results:

Compared with before treating, JOA scores raised in both groups after treatment (P<0.05), ASLR increased (P<0.05),

VAS scores decreased (P<0.05), ODI lowered (P<0.05); and the observation group was superior to the control

group in the improvements of these indexes above (P<0.05). The cure rate of the observation group was [48.45%

(47/97)], and total effective rate was [93.81%(91/97)], and both rates of the control group were [41.24% (40/97)]

and [88.66% (86/97)]. The differences were statistically significant between both groups in the cure rate and total

effective rate (P<0.05). No obvious adverse reaction happened in both groups during therapeutic course.

Conclusion: Duzhong Yaotong pills joined with lumbar traction in the treatment of LDH could apparently relieve

pain, lumbar and back function with notable clinical effects.

KeywordsKeywords lumbar disc herniation; Duzhong Yaotong pills; lumbar traction; clinical observation

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，

LDH）主要因创伤或劳损致椎间盘退变、纤维环破

裂致髓核突出，压迫相对应层面的神经根或马尾

神经，使相对应部位产生疼痛或活动受限［1］。LDH

致病因素复杂且治愈过程长，给患者及家庭带来

严重的心理压力及经济压力［2］。手术治疗是目前

LDH患者的首选治疗方案，但手术亦有适应证，存

在一定的风险因素及并发症，如硬膜损伤（1%～
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4%）、输血（2%～3%）、神经损伤（0.4%）［3-4］。针对未

达到手术指征或不适宜手术治疗的患者可以采用

中医特色治疗［5-7］。近年来，笔者以杜仲腰痛丸联

合腰椎牵引法治疗LDH患者97例，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2018年7月至2019年6月在

甘肃省中医院就诊的194例早期LDH患者，按照

就诊疗单双号顺序，分为两组，每组97例。观察

组中男65例，女32例；平均年龄（47.2±0.4）岁；

平均病程（28.2±4.3）个月；突出部位：L3～L47例，

L4～L532例，L5～S115例，多阶段43例。对照组中

男48例，女46例；平均年龄（29.3±2.4）岁；平均

病程（29.3±2.4）个月，L3～L47例，L4～L533例，L5～S1

15例，多阶段42例。两组基线资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 纳入：1）符合早期 LDH诊断标

准［8-9］者；2）年龄20～60岁者；3）末次治疗距本次治

疗３个月以上者；4）经MRI或CT检查证实且无牵

引禁忌者；5）病程时间短，且神经功能基本正常者；

6）自愿接受治疗并签订知情同意书者。

1.3 排除标准 排除：1）合并腰椎滑脱或椎管狭

窄者；2）MRI检查显示腰椎间盘有明显变性，属中

央型腰椎间盘突出者；3）妊娠和哺乳期妇女、肿瘤

患者和腰椎结核合并严重感染者、有严重腰椎创

伤史和腰椎手术史者；4）合并严重的心脑血管、

肝、肾等危及生命的原发性疾病及精神病者；5）影

像学诊断为椎间盘脱垂，有马尾神经受压者；6）有

牵引禁忌者及对研究药物过敏者。

1.4 治疗方法 给予两组患者牵引治疗：患者取

仰卧位，采取床边牵引方法，根据患者的耐受力，

牵引质量因每一位患者的自身状况确定，一般为

体质量的1/5～1/4，每日1次，每次持续20 min。

观察组在牵引治疗的基础上内服杜仲腰痛丸（甘

肃省中医院药剂科提供，甘药制字Z09001921，批

号：2013106，规格：每12丸重2.16 g），每次8粒，

每日2次，温开水送服。对照组在牵引治疗的基

础上口服扶他林胶囊（北京诺华制药有限公司，国

药准字H19990291，规格：25 mg/粒），每次0.5 mg，

每日3次。两组均连续治疗4周。

1.5 观察指标

1.5.1 直腿抬高角度 直腿抬高试验是诊断

LDH最重要最有价值的试验，患者抬高角度（angle

straight leg raising，ASLR）越高说明症状越轻。

1.5.2 VAS 评分 采用视觉疼痛量表（visual

analogue scale，VAS）将疼痛程度用0～10来区

分，让患者根据自己的疼痛情况进行评分，0表示

没有疼痛，10表示无法想象的疼痛。

1.5.3 JOA评分 采取日本骨科协会评估治疗

（Japanese orthopaedic association，JOA）评分

评估患者腰背部功能状况。该评定标准包含4个维

度，13个条目，最高得分为29分，得分越高功能越好。

1.5.4 ODI 功 能 障 碍 指 数 采 用（Oswestry

disability index，ODI）功能障碍指数进行评估，

主要包括10个项目，分别为站立、日常生活自理

能力、行走、性生活、社会活动、疼痛的程度、睡眠、

坐、提物、旅行，功能由轻到重分别评0～5分，数

值越高表示功能障碍越严重。

1.5.5 临床疗效及不良反应 参照《中医病证诊

断疗效标准》［9］拟定疗效评价标准。控制：腰部活

动度正常，无疼痛，直腿提高大于70°。显效：腰

部活动基本正常，疼痛明显减轻，直腿抬高大于

70°。有效：腰部活动有改善，疼痛减轻，直腿抬高

60°～70°。无效：症状、体征无改善。观察治疗过

过程中出现的不良反应。

1.6 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件进

行数据统计分析，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检

验；计数资料以率表示，采用χ2检验；等级资料比较

用秩和检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS、JOA评分及ASLR、ODI指数 与治疗前比

较，两组治疗后JOA评分增高（P＜0.05），ASLR增

大（P＜0.05），VAS 评分降低（P＜0.05），ODI指

数降低（P＜0.05）；且观察组上述指标改善情况均

优于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 两组治疗前后ASLR、VAS、JOA评分及ODI指数比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

97

97

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ASLA（°）

48.23±19.66

86.34±12.11△*

47.83±28.16

70.19±21.19△

VAS评分（分）

7.22±0.96

2.02±2.18△*

6.96±2.10

2.89±2.88△

JOA评分（分）

14.12±11.33

27.99±2.19△*

12.92±11.67

19.28±2.02△

ODI指数（分）

69.71±12.20

35.17±17.44△*

66.89±13.47

49.58±19.74△

注：△表示与本组治疗前比较，P＜0.05；*表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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2.2 临床疗效 观察组治愈47例，显效24例，有

效20例，无效6例，治愈率为48.45%（47/97），总

有效率为93.81%（91/97）；对照组治愈40例，显效

21 例，有效 25 例，无效 11 例，治愈率为 41.24%

（40/97），总有效率为88.66%（86/97）。观察组治

愈率及总有效率明显优于对照组（P＜0.05）。

2.3 安全性分析 两组病例在治疗过程中均未

发现明显副反应。

3 讨论

依据中医学中“腰为肾之府”的经典理论，临

床上常用补益肝肾中药治疗LDH，可达到扶正祛

邪、治病求本的目的。杜仲腰痛丸是甘肃省中医

院经验方，对于缓解腰部疼痛具有良好的临床疗

效［10-13］。近年来对该药从生理病理学、药理毒理

学、组织形态学等进行多学科的交叉研究，尤其借

助现代医学研究方法，通过急性毒理学实验研究，

科学评估了杜仲腰痛丸使用剂量的安全性［14］。并

且通过大鼠组织形态学研究证实了杜仲腰痛丸对

损伤神经根的具有良好的保护作用及抗炎、镇痛

（提高痛阈）作用［15-18］。

杜仲腰痛丸由盐杜仲、川牛膝、烫狗脊、川芎、

当归、毛细辛、红花、毛叶赤芍、醋延胡索、三七、炙

甘草等17味中药组成，诸药君臣佐使配伍合理，

共同发挥补益肝肾、强筋壮骨、活血化瘀、通经止

痛等功效，治疗LDH效果尤为显著。

本研究结果表明，治疗后两组ASLR增高，VAS

评分降低，JOA评分增高，ODI指数降低，且观察组

上述指标改善情况优于对照组。杜仲腰痛丸联合

腰椎牵引治疗，具有松弛背部竖脊肌、恢复腰椎正

常列线及改善突出病变部位与神经之间关系的作

用，其主要是通过牵引增加腰椎之间的间隙，使变

形的椎间孔恢复正常，减轻病变对神经的压迫，降

低椎间隙压力，从而改善腰腿痛及麻木症状［19］。

综上所述，杜仲腰痛丸联合腰椎牵引治疗早

期LDH可有效缓解患者腰痛症状，临床疗效显著。
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