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　 　 摘要: 目的: 研究寄生壮腰汤加减联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 的效果及对腰椎功能恢复、
疼痛程度的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月~2022 年 1 月我院收治的 148 例腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 患者作为研

究对象, 采用随机数字表法分为对照组和观察组各 74 例, 对照组采用牵引疗法治疗, 观察组在对照组的基础上联合

寄生壮腰汤加减治疗, 比较两组临床疗效、 中医症状积分、 腰椎功能、 疼痛程度、 不良反应。 结果: 治疗后, 两组各

项中医症状积分均降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 观察组临床总有效率 (97. 30%) 高于对照组 (87. 84%, P
<0. 05); 治疗后, 两组 Oswestry 功能障碍指数 (ODI) 均降低, 且观察组低于对照组 (P< 0. 05), 日本骨科学会

(JOA) 各评分均升高, 且观察组明显高于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 两组视觉模拟量表 (VAS) 评分均降低, 且观

察组低于对照组 (P<0. 05), 观察组 VAS 改善率高于对照组 (P<0. 05); 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论: 寄生壮腰汤加减联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 的效果较好, 患者腰椎功能、
疼痛情况明显改善, 且无显著不良反应发生, 有较好的安全性。
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　 　 腰椎间盘突出症好发于中老年人, 多由腰部椎

关节慢性劳损所致, 患者常有腰部疼痛、 活动受限

等症状, 主要病因是椎间盘变性、 髓核突出压迫神

经[1], 临床上治疗腰椎间盘突出症的方法较多, 其中

西医常采用口服药物、 物理疗法等, 牵引疗法是常

用手段, 虽近期效果较佳, 但远期效果不理想, 容

易导致复发[2]。 中医认为腰椎间盘突出症属于 “腰
腿痛” “痹症” “伤筋” 等范畴, 气滞血瘀型多由跌

扑闪挫导致经络气血运行不畅, 气血瘀滞不通, 不

通则痛, 因而患者表现为腰腿部刺痛且痛有定处,
俯仰旋转受限等, 治疗则以活血镇痛、 行气化瘀为

原则[3-4]。 寄生壮腰汤是名中医杨光福教授提出的,
该方由桑寄生、 鸡血藤、 怀牛膝等药组成, 具有舒

筋止痛、 行气活血之效, 可用于治疗腰椎间盘突出

气滞血瘀之证[5]。 故本文对寄生壮腰汤加减联合牵引

疗法治疗腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 的效果及

对腰椎功能恢复、 疼痛程度的影响进行研究, 现详

述如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月~2022 年 1 月我院

收治的 148 例腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 患者

作为研究对象, 采用随机数字表法分为对照组和观

察组各 74 例。 其中对照组男性 40 例, 女性 34 例;

年龄 25~75 岁, 平均 (50. 18±5. 52) 岁; 病程 5 ~ 6
年, 平均 (3. 35±1. 02) 年; 突出部位: 第三 ~第四

腰椎 (L3 ~ 4) 24 例, L4 ~ 5 34 例; L5 ~ 第一骶椎

(S1) 16 例。 观察组男性 38 例, 女性 36 例; 年龄

26~77 岁, 平均 (50. 79±5. 56) 岁; 病程 6 ~ 7 年,
平均 (3. 36 ± 1. 03) 年; 突出部位: L3 ~ 4 25 例,
L4~5 35 例; L5 ~ S1 14 例。 两组一般资料比较无明

显差异 (P>0. 05), 组间可比。 诊断标准: (1) 西

医诊断标准: 符合 《腰椎间盘突出症》 [6] 中的诊断标

准, 患者表现为腰部剧烈疼痛, 经 CT 或 MRI 检查确

诊; (2) 中医诊断标准 (气滞血瘀型) [7]: 主证腰部

刺痛且痛有定处, 日轻夜重, 腰部板硬、 麻木, 次

证腰部发热、 活动受限, 舌紫暗或瘀点, 脉弦紧或

涩。 纳入标准: (1) 符合上述中、 西医诊断标准;
(2) 近一个月内未使用其他药物治疗; (3) 年龄≤
80 岁的成年人; (4) 对本研究知晓同意。 排除标准:
(1) 伴严重椎管狭窄、 强直性脊柱炎、 脊柱结核等

疾病; (2) 腰椎间盘脱出; (3) 精神、 认知障碍;
(4) 妊娠或哺乳期女性; (5) 过敏体质或对本研究

涉及药物过敏; (6) 严重心脑血管疾病、 肝肾功能

异常者。
1. 2　 方法　 所有患者在研究期间注意卧床休息, 减

少不必要的活动, 不可过分劳累, 腰部保暖。 对照
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组在此基础上采用牵引疗法治疗, 具体操作方法:
患者仰卧位, 使用腰椎牵引器 (吉安光协电子科技

有限公司生产) 进行牵引, 牵引力量为患者体质量

的 1 / 10~1 / 2, 具体需根据患者肌肉强度进行调整。
对于肌肉力量较弱者, 初始牵引力量设置为 1 / 10,
逐步增加至 1 / 6, 肌肉力量较强者, 初始可设置为 1 /
8, 逐步增加至 1 / 5。 牵引时间初始 10 min, 间歇式

进行, 患者适应后增至 20 min, 可持续牵引, 以患

者能够耐受为主, 最终达成牵引时长 30 min 的程度,
即前 10 min 实施持续性牵引, 力量为 1 / 6 ~ 1 / 5, 后

10 min 间歇牵引, 力量为 1 / 3 ~ 1 / 2, 最后 10 min 解

除牵引装置, 患者平卧于牵引器上, 使拉伸开的肌

肉慢慢恢复, 每日进行 1 次牵引训练, 连续治疗 2
周。 观察组在对照组的基础上联合寄生壮腰汤加减

治疗, 方药组成: 桑寄生 30g, 白芍、 鸡血藤各 20g,
木瓜、 透骨草、 怀牛膝各 15g, 香附、 丹参、 五灵脂

各 12g, 川芎、 红花、 甘草各 10g。 每日 1 剂, 水煎

分 2 次服用, 连服 14 d。 若疼痛、 瘀滞症状严重这酌

情添加夏天无、 番红花各 10 g; 若腰部僵硬、 活动受

限症状严重可添加枫香脂、 凌霄花各 10g。
1. 3　 观察指标 　 (1) 中医症状积分[8]: 治疗前后

采用积分法评估两组患者中医症状缓解程度, 根据

主证严重程度, 评分 0 (无)、 2 (轻度)、 4 (中

度)、 6 分 (重度), 根据次证严重程度评分 0 (无)、
1 (轻度)、 2 (中度)、 3 分 (重度)。 (2) 临床疗

效[9]: 疗程结束后根据中医症状积分改善率评估两组

临床疗效, 中医症状积分改善率 = (治疗前评分-治
疗后评分) /治疗前评分×100%。 显效: 患者临床症

状显著缓解, 中医症状积分改善率>80%; 有效: 临

床症状有所缓解, 积分改善率 60~80%; 无效: 临床

症状无缓解或加重, 积分改善率<60%, 总有效率 =
显效率+有效率。 (3) 腰椎功能: 治疗前后采用 Os-
westry 功能障碍指数 (ODI) 问卷[10]评估患者腰椎功

能, 该问卷对患者的日常生活、 站立、 步行、 睡眠、
生活质量、 疼痛程度等 10 项内容进行评价, 总分 0~
50 分, ODI =实际得分 / 50×100%, 分数越高表示患

者腰椎功能障碍越严重; 采用日本骨科学会 (JOA)
评分评价两组患者腰椎功能, 该评分包含日常活动

(14 分)、 主观症状 (9 分)、 临床体征 (6 分) 等 3
个方面的内容, 总分 0~29 分, 分数越低表示功能障

碍越显著。 (4) 疼痛程度: 治疗前后采用视觉模拟

量表 (VAS) [11]评分法对两组疼痛程度进行评价, 测

量方法为: 画一条 10 cm 的线段, 标出数字 0~10 分

别代表 0~10 分, “0 分” 表示无疼痛, “10 分” 表

示疼痛剧烈, 无法忍受, 计算 VAS 评分改善率 =
(治疗前评分 -治疗后评分) /治疗前评分 × 100%。
(5) 不良反应: 统计两组发热、 头晕、 胃肠道反应、
关节持续疼痛等不良反应发生情况并进行比较。
1. 4　 数据分析　 运用 SPSS 21. 0 软件进行统计学分

析, 计数资料 (%) 采用 χ2 检验, 计量资料 (x- ±s)
采用 t 检验, 等级资料采用秩和检验, 以 P<0. 05 有

统计学差异。
2　 结　 果

2. 1　 两组中医症状积分比较　 治疗前, 两组各项中

医症状积分比较无明显差异 (P>0. 05); 治疗后, 两

组各项中医症状积分均降低, 且观察组低于对照组

(P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组患者中医症状积分比较 (x-±s, 分)

组别 n
腰部刺痛

治疗前 治疗后

腰部板硬麻木

治疗前 治疗后

腰部发热

治疗前 治疗后

活动受限

治疗前 治疗后

舌脉象

治疗前 治疗后

观察组 74 4. 62±0. 78 2. 16±0. 55△∗ 4. 50±0. 81 2. 27±0. 36△∗ 2. 35±0. 22 1. 18±0. 21△∗ 2. 32±0. 24 1. 08±0. 16△∗ 2. 24±0. 30 1. 14±0. 14△∗

对照组 74 4. 59±0. 80 2. 37±0. 59△ 4. 45±0. 78 2. 41±0. 40△ 2. 31±0. 25 1. 29±0. 24△ 2. 33±0. 21 1. 14±0. 15△ 2. 22±0. 27 1. 20±0. 16△

　 　 注: 与同组治疗前比较,△P<0. 05; 与对照组比较,∗P<0. 05 (下同)
2. 2　 两组临床疗效比较 　 观察组临床总有效率

(97. 30%) 高于对照组 (87. 84%), 有统计学意义

(P<0. 05), 见表 2。
2. 3　 两组腰椎功能比较 　 治疗前, 两组 ODI、 JOA
各评分比较无明显差异 (P>0. 05); 治疗后, 两组

ODI 均降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05), JOA
各评分均升高, 且观察组明显高于对照组 ( P <

0. 05), 见表 3。
表 2　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 74 42(56. 76) 30(40. 54) 2(2. 70) 72(97. 30)∗

对照组 74 26(35. 14) 39(52. 70) 9(12. 16) 65(87. 84)

表 3　 两组患者腰椎功能比较 (x-±s)

组别 n
ODI(%)

治疗前 治疗后

JOA(分)

日常活动 主观症状 临床体征

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 74 65. 52±8. 71 36. 41±4. 32△∗ 6. 73±1. 12 11. 22±1. 45△∗ 5. 01±1. 14 7. 32±1. 23△∗ 2. 32±0. 77 4. 62±0. 33△∗

对照组 74 64. 78±7. 94 37. 92±4. 18△ 6. 80±1. 15 10. 65±1. 28△ 4. 96±1. 20 6. 84±1. 17△ 2. 34±0. 75 4. 28±0. 38△

　 　 注: 与同组治疗前比较,△P<0. 05
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2. 4　 疼痛程度比较　 治疗前, 两组 VAS 评分比较无

明显差异 (P>0. 05); 治疗后, 两组 VAS 评分均降

低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05), 观察组 VAS
改善率高于对照组 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组患者疼痛程度比较 (x-±s, 分)

组别 n
VAS 评分(分)

治疗前 治疗后

VAS 评分

改善率(%)

观察组 74 5. 89±1. 25 2. 14±0. 74△∗ 66. 23±7. 74∗

对照组 74 5. 77±1. 33 2. 45±0. 81△ 63. 14±7. 26

2. 5　 不良反应发生率比较　 观察组不良反应发生率

为 5. 41% (4 / 74), 其中 2 例发热, 2 例头晕; 对照

组不良反应发生率为 6. 76% (5 / 74), 其中 1 例发

热, 2 例头晕, 1 例胃肠道反应, 1 例关节持续肿痛。
两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 ( χ2 =
0. 118, P= 0. 731)。
3　 讨　 论

腰椎间盘突出症属于 “腰腿痛” “腰痹” 范畴,
常见病因有闪挫、 外伤、 劳损等, 中医认为, 气滞

血瘀证多因络脉空虚, 使得风寒湿三邪入侵机体,
日久则致气血不足、 肾气亏虚, 筋脉瘀阻, 筋骨失

养, 腰背部经络、 血脉受阻, 会引发疼痛、 麻木等

症状, 加之腰背关节伸屈不利, 疼痛频发, 患者长

期缠绵病榻, 病恙缠身, 不仅会导致症状加重, 还

会使病情由实转虚[12-13]。 因而中医治疗以补益气血、
舒筋通络、 祛风消邪为主。

本研究结果显示, 治疗后, 观察组患者中医症

状积分低于对照组, 且临床疗效好于对照组, 这说

明寄生壮腰汤加减联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出

症 (气滞血瘀型) 的临床疗效好, 可明显改善患者

腰痛、 麻木等临床症状。 考虑原因: 寄生壮腰汤取

自杨光福教授, 该方由桑寄生、 白芍、 鸡血藤、 牛

膝等组成, 其中桑寄生、 白芍、 鸡血藤等为君药,
桑寄生苦燥、 甘补, 祛风湿又长于补肝肾、 强筋骨,
对痹证日久、 伤及肝肾, 肝肾不足、 腰膝无力最为

适宜, 常与独活、 牛膝等配伍应用; 白芍有养肝阴,
调肝气, 平肝阳, 缓急止痛之效; 鸡血藤行血养血,
舒筋活络, 为治疗经脉不畅, 络脉不和病证的常用

药, 其配伍桑寄生, 可治风湿痹痛、 肢体麻木之证。
木瓜有较好的舒筋活络作用, 且能化湿, 为治风湿

痹痛所常用, 筋脉拘挛者尤为要药; 透骨草祛除风

湿, 并能活血止痛, 治风湿痹痛, 无论新久, 均可

应用, 其配鸡血藤, 两药合用, 补肝益肾, 活血止

痛, 久痹属虚者最为相宜; 怀牛膝主要用于肾虚腰

痛及久痹腰膝酸痛乏力等, 其能补肝肾, 强筋骨,
治肝肾亏虚, 腰痛膝软, 若痹痛日久, 腰膝酸痛者,
常配独活、 桑寄生等祛风湿强筋骨药同用, 以上三

药为臣药, 配伍君药更增强药效, 达止痛消瘀之效。
又以香附、 丹参、 五灵脂、 川穹、 红花相佐, 其中

香附配伍白芍, 香附疏肝理气止痛, 白芍柔肝养阴、

缓急止痛, 二者伍用, 有疏肝、 养阴、 理气、 止痛

之功效; 丹参活血化瘀, 五灵脂苦泄温通, 专入肝

经血分, 善于活血化瘀止痛, 为治疗瘀滞疼痛之要

药; 川芎活血行气, 祛风止痛, 适宜瘀血阻滞各种

病症; 红花具有活血通经, 散瘀止痛之功效, 最后

以甘草为使, 调和诸药, 共奏活血化瘀、 通经活络、
行气止痛之效[14-15]。 因而观察组患者临床疗效好,
中医症状积分降低。

本研究还发现, 观察组腰椎功能、 疼痛情况改

善均优于对照组, 这说明寄生壮腰汤加减联合牵引

疗法治疗对腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 患者的

腰椎功能、 疼痛情况有较好的缓解作用, 有利于患

者长期预后。 分析原因: 一方面寄生壮腰汤中药物

成分有助于改善患者腰部疼痛、 板硬症状, 川穹、
丹参、 白芍、 牛膝等药中含扩张毛细血管, 缓解神

经根水肿、 减轻炎症反应的成分, 这可帮助患者减

轻疼痛症状[16]; 另一方面, 腰椎牵引疗法可帮助扩

张病变椎体间隙, 增加椎间隙宽度, 减小椎间压力,
使突出的髓核回纳, 调整骨关节生理位置, 并通过

调整牵引力量锻炼腰大肌、 腰方肌等肌肉功能, 增

加神经组织活性, 改善神经根水肿, 调节周围神经,
促进血液循环, 因而患者腰椎功能有明显改善[17]。
两者联合, 协同作用, 促进疾病转归。 并且治疗过

程中, 患者均无显著不良反应发生, 说明联合治疗

具有较好的安全性, 值得推广使用。
综上所述, 寄生壮腰汤加减联合牵引疗法治疗

腰椎间盘突出症 (气滞血瘀型) 临床疗效明显, 患

者临床症状、 腰椎功能、 疼痛情况均有显著缓解,
是一种安全可行的联合治疗方案。
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中药熏洗联合功能锻炼治疗成人踝关节术后关节
强直的临床疗效及对炎症因子影响∗

李家福, 孙伟, 刘晓雨, 常兴伟
(太和县中医院骨五科, 安徽 太和 236607)

　 　 摘要: 目的: 研究中药熏洗联合功能锻炼治疗成人踝关节术后关节强直的临床疗效及炎性因子影响。 方法: 选择

2016 年 1 月~2020 年 12 月太和县中医院收治的踝关节术后关节强直患者 100 例, 随机数字表法分为对照组和观察组,
各 50 例。 对照组给予常规功能锻炼, 观察组在对照组基础上采用中药熏洗, 连续治疗 6 周。 比较两组患者治疗后的

临床疗效及治疗前后疼痛视觉模拟 (VAS) 评分、 踝关节功能评分 (AOFAS 踝-后足评分)、 踝关节主动活动度 (跖

屈背伸角度) 及炎性因子变化情况。 结果: 两组患者治疗后, VAS 评分较治疗前有明显下降, 且观察组的 VAS 评分

比对照组更低 (P<0. 05); 两组 AOFAS 踝-后足评分和踝关节跖屈背伸角度较治疗前升高, 且观察组升高趋势更显著

(P<0. 05); 炎性因子 CRP、 ESR 水平较治疗前降低, 且观察组降低较对照组更明显 (P<0. 05); 治疗后与对照组比

较, 观察组治疗有效率为 92. 00%, 显著高于对照组的 74. 00%, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 结论: 中药熏洗治疗

踝关节术后患者关节强直临床效果显著, 有效减轻炎症反应, 促进踝关节功能恢复, 值得临床应用。
　 　 关键词: 中药熏洗; 功能锻炼; 踝关节; 关节强直; 炎性因子

　 　 中图分类号: R 274. 12　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0157-05
　 　 Clinical effect of fumigation and washing with traditional Chinese medicine combined with functional exercise on an-
kylosis after ankle surgery in adults and the influence of inflammatory factors / LI Jiafu, SUN Wei, LIU Xiaoyu, et al / /
(Fifth Department of Orthopedics, Taihe County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Taihe Anhui 236607, China)
　 　 Abstract: Objective To study the efficacy of traditional Chinese medicine fumigation and washing in the treatment of ankylo-
sis patients with ankle fracture after operation. Method A total of 100ankylosis patients with ankle fracture after operation in our
hospital between January 2016and December 2020were selected and divided into control group (n = 50) and observation group
(n= 50) by using stratified randomization methods. The control group was given conventional functional exercise, and the obser-
vation group was treated with Chinese herbal fumigation on the basis of the control group. All patients were treated for 6weeks. The
pain degree was tested by Visual Analogue Scale (VAS), AOFAS Ankle Hindfoot Scale was adopted to evaluate ankle function.
Ankle dorsiflexion and plantar flexion angle、 inflammatory factor and the efficacy were compared between two group after treat-
ment. Results After 6weeks􀆳 treatment. The scores of VAS and CRP、 ESR levels in two groups were decreased considerably (P<
0. 05), and the VAS score in the observation group was lower than that in the control group (P<0. 05), and AOFAS scores as
well as ankle joint extension angle and metatarsal flexion angle were obviously increased compared with those before treatment (P
<0. 05), and the trend of increase was more significant in the observation group (P<0. 05); the levels of inflammatory factors
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