
!

基金项目"河南省中医药拔尖人才培养项目/豫中医科教,$%,&-19 号2

补肾活血汤治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症 9% 例!
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西峡县中医院!河南 西峡0:2:99%

摘要"目的+观察补肾活血汤治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症的临床疗效( 方法+将 ,%% 例肾虚血瘀型腰椎管狭窄症患者

按照随机数字表法分为观察组和对照组&每组各 9%例( 对照组给予常规西医治疗&观察组在对照组治疗的基础上给予

自拟补肾活血汤( 比较两组患者的临床疗效及临床症状评分'D7\J7LKA功能障碍指数问卷表!D7\J7LKAP?[6Q6LA68PJZ&

D>]"评分'日本骨科协会评估治疗!!?T?8J7JMKLEMT?JP6G?77MG6?L6M8 7GMKJ7&!D;"评分''分钟步行距离'尼龙绳实验评分及

针刺实验评分变化情况( 结果+两组患者治疗后临床症状评分低于本组治疗前&且治疗后观察组低于对照组!;m%3%9"(

两组患者治疗后D>]评分低于本组治疗前&!D;评分及 '分钟步行距离高于本组治疗前&且治疗后组间比较&差异具有

统计学意义!;m%3%9"( 两组患者治疗后尼龙绳实验评分及针刺试验评分高于本组治疗前&且治疗后观察组高于对照组

!;m%3%9"( 对照组有效率为 &%3%%e&观察组有效率为 :3%%e&两组患者有效率比较&差异具有统计学意义!;m%3%9"(

结论+补肾活血汤治疗腰椎管狭窄症&可改善患者的临床症状及腰椎功能&缓解腰痛程度&提高临床疗效(
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00腰椎管狭窄症"QHS[?K7T68?Q7LJ8M767! V̂V#是临

床腰部常见'多发的疾病!主要的病理改变为椎间盘

功能减退或者突出!黄韧带肥厚增生!椎间盘生理结

构发生改变或者高度变形导致关节突关节位置改

变'椎间孔狭窄!进一步压迫腰椎椎管或神经根管!

使其狭窄),*

( V̂V 患者常以腰腿部疼痛'间歇性跛

行'下肢麻木或感觉异常等为主诉而就诊)$*

( 神经

源性间歇性跛行的临床特征是臀部或腰部疼痛!双

下肢通常有麻木'无力'沉重或疼痛等( 患者长时间

站立或行走后!在做过伸运动如挺腰时!麻木疼痛等

症状将会加重( V̂V 多发于中老年患者!发生率占

总人口的 13ce k,,3%e!对患者的劳动能力和生

活质量影响较严重)1 (:*

!目前! V̂V 的治疗方法仍以

手术治疗和非手术治疗为主)9*

!手术治疗因患者身

体不能耐受'手术难度较大及术后并发症多等因素

受到一定限制!所以非手术治疗临床应用较为广泛(

西医多采用消炎止痛药物长治疗 V̂V!可缓解疼痛

程度!但不良反应较多!并且逐渐产生耐药性)'*

!所

以寻找一种新的治疗退行性腰椎管狭窄症方式显得

尤为重要( 笔者采用自拟补肾活血汤治疗 9% 例

V̂V患者!疗效显著!现报道如下(

=>资料与方法

=?=>一般资料0选择 $%,' 年 , 月至 $%$, 年 ,$ 月

西峡县中医院收治的 ,%% 例肾虚血瘀型 V̂V患者为

研究对象!按照随机数表法分为观察组和对照组!每

组各 9% 例( 观察组男 $2 例!女 $1 例&年龄 :% k'9

"9$3%: n'3,$#岁&病程 , k939":3%, n,3%,# 年&

疾病类型$中央型 ,9 例'周围型 ,9 例'混合型 $%

例( 对照组男 $& 例! 女 $$ 例& 年龄 :% k':

"9139: n93%'#岁&病程 , k'":3,' n%3c&# 年&疾

病类型$中央型 ,$ 例'周围型 ,: 例'混合型 $: 例(

两组患者一般资料比较!差异无统计学意义";i

%d%9#!具有可比性(

=?@>诊断标准0参照+中医病证诊断疗效标准,

)2*

制定骨痹肾虚血瘀的诊断标准&西医诊断标准参照

+临床诊疗指南%骨科分册,

)&*

+退行性腰椎管狭窄

症诊疗指南,

)c*及+退行性腰椎管狭窄症$*;VV 循

证医学指南解读,

),%*中的相关标准制定(

=?A>病例纳入标准0符合上述诊断标准&年龄

:% k2% 岁&签署知情同意书&近 ,9 P 内未接受其他

药物治疗及手术治疗(

=?B>病例排除标准0腰椎不稳以及滑脱者'腰椎间

盘突出症严重者&合并其他系统严重疾病者&对使用

的中药药物有过敏者&需要进行手术治疗者(

=?C>治疗方法0对照组给予西医常规治疗!塞来昔

布胶囊 "辉瑞制药有限公司!批号$国药准字

!$%,'%%2$#!餐后口服!每次 , 片!每日 $ 次&甲钴胺

片 " 卫 材 药 业 有 限 公 司! 批 号$ 国 药 准 字

#$%,'1,%2#口服!每次 , 片!每日 1 次( 观察组在

对照组治疗的基础上给予自拟补肾活血汤!具体药

物组成$补骨脂 ,9 F!鹿角胶"烊化# ,9 F!枸杞子

$% F!川牛膝 ,9 F!威灵仙 ,9 F!木瓜 ,$ F!炙黄芪

1% F!徐长卿 ,9 F!泽兰 ,9 F!白芍 ,$ F!蜈蚣 $ 条!地

龙 ,% F!当归 $% F!鸡血藤 1% F!炙甘草 ' F( 每日 ,

剂!水煎服!早晚分服( 两组均连续治疗 $& P( 两组

患者治疗期间均进行功能锻炼!避免久坐'负重'弯

腰等(

=?J>观察指标

=?J?=>临床症状评分0对两组患者治疗前后临床

症状进行评分!评分内容包括腰腿疼痛程度'下肢麻

木程度'腰膝酸软程度'腰腿活动不利程度'肌肉消

瘦程度'舌淡色暗或有瘀斑!苔薄白!脉沉细无力等!

分别按照无'轻度及重度分别计 % 分'1 分和 ' 分(

=?J?@>腰痛改善情况0采用 D7\J7LKA功能障碍指

数问卷表"D7\J7LKAP?[6Q6LA68PJZ!D>]#对两组患者

治疗前后腰部疼痛程度情况进行评估评分!D>]量

表共计 9% 分!分数越高表示患者生活质量越差!反

之越好(

=?J?A>腰椎功能改善情况0采用日本骨科协会评

估治疗"!?T?8J7JMKLEMT?JP6G?77MG6?L6M8 7GMKJ7!!D;#

腰椎功能量表),,*对两组患者治疗前后腰椎功能程

度状况进行评分!!D;腰椎功能量表共计 $c 分!评

分越低提示患者腰椎功能越差!反之则越好(

=?J?B>J 分钟步行距离0观察两组患者治疗前后 '

分钟步行距离!反映患者间歇性跛行的改善情况(
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=?J?C>尼龙绳实验评分0治疗前后在两组患者皮

肤麻木区域上!用重为 ,% F的一根尼龙绳丝线划动

,% 次!统计患者感觉到绳丝划过皮肤的次数(

"

2

次为正常值!计 1 分&, k' 次为减弱!计 $ 分&% 次为

消失!计 , 分),$*

(

=?J?J>针刺实验评分0使用厂家'批次'规格均相

同的钝头压力针!在两组患者治疗前后皮肤麻痹区!

用 :% F压力将钝头固定在皮肤表面的中心部位!通

过患者回答疼痛与否而计分( , 分表示有疼痛!% 分

表示无疼痛(

=?K>疗效判定标准0基本痊愈$ V̂V 患者腰腿疼痛

等症状基本消失!D>]量表改善率
"

c9e&显效$ V̂V

患者腰腿疼痛等症状较前得到较明显改善!D>]量

表改善率为 2%e kmc9e&有效$ V̂V患者腰腿疼痛

等症状较前有所改善!D>]量表改善率 1%e km

2%e&无效$ V̂V患者腰腿疼痛临床症状较前改善不

明显!或反加重!D>]量表改善率度 % km$ce(

有效率o"基本痊愈-显效-有效#42 p,%%e

=?L>统计学方法0采用 VUVV $%3% 统计软件系统

地进行统计分析( 计量资料结果采用均数n标准差

"

$

6n-#表示!符合正态分布则使用独立样本*检验!

若不符合正态分布则采用两样本秩和检验( 计数资

料采用
!

B 检验!;m%3%9 为差异具有统计学意义(

@>结果

@?=>两组T--患者治疗前后临床症状评分比较0

两组患者治疗后临床症状评分低于本组治疗前!且

治疗后观察组低于对照组";m%3%9#!见表 ,(

表 =>两组T--患者治疗前后临床症状

评分比较
"

$

6n-!分#

组别 2 治疗前 治疗后

对照组 9% $23,' n93,1

,&39, n13,'

!

观察组 9% $23&c n93$$

&31: n,3'9

!

t

0注"与本组治疗前比较&

!

;m%3%9#与对照组治疗后比较&t;m

%d%9

@?@>两组T--患者治疗前后"!#评分#`"7评分

及 J 分钟步行距离比较0两组患者治疗后 D>]评

分低于本组治疗前!!D;评分及 ' 分钟步行距离高

于本组治疗前!且治疗后组间比较!差异具有统计学

意义";m%3%9#!见表 $(

表 @>两组T--患者治疗前后"!#评分#`"7评分及 J 分钟步行距离比较
"

$

6n-#

组别 2

D>]评分4分

治疗前 治疗后

!D;评分4分

治疗前 治疗后

' 分钟步行距离$34S%

治疗前 治疗后

对照组 9% :23,$ n:3c9

1131$ n13,$

!

,,39& n$3:'

,23c% n139'

!

,%:3&% n,93c$

:,231& n$931c

!

观察组 9% :2391 n93%,

$$3,$ n13$,

!

t

,,32$ n$32,

$:3$: n132&

!

t

,%13'& n,93'&

99%3'2 n$23':

!

t

0注"与本组治疗前比较&

!

;m%3%9#与对照组治疗后比较&t;m%3%9

@?A>两组T--患者治疗前后尼龙绳实验评分及针

刺试验评分比较0两组患者治疗后尼龙绳实验评分

及针刺试验评分高于本组治疗前!且治疗后观察组

高于对照组";m%3%9#!见表 1(

表 A>两组T--患者治疗前后尼龙绳实验评分及针刺试验评分比较
"

$

6n-!分#

组别 2

尼龙绳实验评分

治疗前 治疗后

针刺试验评分

治疗前 治疗后

对照组 9% ,392 n%39c

$3,& n%32,

!

%3,: n%3:,

%3', n%39$

!

观察组 9% ,3:' n%3':

$3': n%3:'

!

t

%3$, n%31c

%3&' n%31,

!

t

0注"与本组治疗前比较&

!

;m%3%9#与对照组治疗后比较&t;m%3%9

@?B>两组T--患者临床疗效比较0对照组有效率

为 &%3%%e!观察组有效率为 :3%%e!两组患者有效

率比较!差异具有统计学意义";m%3%9#!见表 :(

表 B>两组T--患者临床疗效比较 例

组别 2 基本痊愈 显效 有效 无效 有效率4e

对照组 9% ' $% ,: ,% &%3%%

观察组 9% ,$ $, ,: 1

c:3%%

!

0注"与对照组比较&

!

;m%3%9

A>讨论

V̂V是临床上骨伤科的常见病'多发病!好发于

中老年人群!主要病理变化包括黄韧带肥厚增生'椎

间盘的退变突出'形成椎体后缘骨赘和小关节突的

增生肥大( 目前! V̂V 治疗主要有保守治疗和手术

治疗两种方式!保守治疗包括西医治疗和中药治疗(

西医治疗多采用塞米昔布及甲钴胺!塞来昔布胶囊
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主要由塞来昔布和苯磺酰胺两种成分构成!具有抗

感染镇痛的功效&甲钴胺片具有营养神经的作用!口

服甲钴胺片可达到改善患者腰腿疼痛'麻木等症状

的效果(

中医学中无 V̂V 病名!根据其临床表现一般归

属于-痹证. -腰腿痛.等范畴( 笔者研读历代医家

论述!结合多年临床经验!认为本病属本虚标实之

证!其中以肾虚为本!以瘀血阻络为标( V̂V 患者多

年逾四旬!各脏腑功能减退!甚至是衰弱!因肝肾阴

精不足!不能够濡养筋骨!引起腰膝酸软等症状&机

体气虚运血无力!经脉不通!不通则痛!故见腰腿麻

木'疼痛等症状( 本病病机为肝肾阴虚'瘀血阻络!

治疗当以补益肝肾'活血化瘀'通络止痛为主( 补肾

活血汤为笔者多年临床自拟方剂!方中补骨脂'鹿角

胶'枸杞子'川牛膝可补益肝肾之阴精'强壮筋

骨),1 (,9*

&炙黄芪'当归补气益血&木瓜'威灵仙可祛

风散寒!除湿通络&地龙'鸡血藤可舒筋通络&泽兰'

白芍活血化瘀'通络止痛&徐长卿具有祛风除湿'止

痒止痛的功效&蜈蚣熄风镇静'通络止痛&炙甘草调

和诸药!兼具缓急止痛之功( 肝肾诸药!协同配伍!

诸药合用!气血双补兼活血通络!肝肾得补的同时更

奏活血化瘀'通络止痛之功(

肾为先天之本!主藏精!主骨!主生髓化血!肾促

进骨骼的生长发育!与骨骼的健壮有力密切相关(

因此!治疗骨痿和骨痹等骨科疾病时!补肾填精活血

为主要治疗原则!所用中药也多以补肾健骨类为主(

现代药理学研究表明!自拟补肾活血汤具有抗感染'

止痛'改善神经功能等作用!对于腰椎管狭窄症具有

较好的治疗作用( 补骨脂可以促进骨骼再生和重

建!具有明显的改善骨质疏松作用&鹿角胶能增加豚

鼠骨关节炎软骨细胞数量!同时对细胞凋亡产生抑

制作用!明显降低细胞基因中 !*"及 T1& O;U"的

表达!从而促使破骨细胞凋亡!故对骨关节炎'骨质

疏松等疾病具有较好的治疗效果&枸杞多糖能够调

节成骨细胞与破骨细胞活性!减少骨吸收!促进骨形

成!增强骨密度!是枸杞子抗骨质疏松的主要活性成

分),'*

&对有免疫障碍的小鼠!川牛膝水提物可在一

定程度上改善其免疫功能!修复机体内重要免疫器

官!显著改善细胞和体液双重免疫指标!同时促进骨

髓造血),2*

!这与川牛膝补益肝肾'强壮筋骨的功效

相符&威灵仙具有镇痛效果!可从抗感染'解痉'抗

癌'保护软骨等多层面发挥镇痛作用!且威灵仙含有

多种成分如总皂苷'黄酮'生物碱及挥发油等!可以

通过多种途径影响软骨细胞活性!改善软骨修复微

环境'防止关节软骨退化'抑制软骨细胞凋亡等!广

泛治疗骨骼和肌肉疼痛和骨关节炎等多种疾

病),& (,c*

&木瓜醇提取物可促进类风湿性关节炎滑膜

组织中的细胞凋亡!修复受损的滑膜组织!稳定体内

处于紊乱状态的细胞因子!缓解炎症反应)$%*

&黄芪

多糖可作用于小鼠软骨细胞!使细胞内活性氧水平

明显降低!减轻细胞损伤!增强细胞活性)$,*

&徐长卿

具有镇痛'抗感染'神经保护'治疗软组织损伤'提高

免疫力'抗血小板聚集等药理作用)$$ ($1*

&鸡血藤则

具有良好的镇痛抗感染作用)$:*

!且其主要的活性成

分黄酮类化合物与雌激素结构类似!具有发挥类雌

激素作用保护骨量的物质基础)$9*

&在脑梗死大鼠模

型实验中!用骨髓间质干细胞和甘草内有效成分异

甘草素!在两者协同作用下!神经组织损伤减轻!脑

梗死面积减小!从而可达到保护神经的目的)$'*

(

本研究结果显示!观察组 V̂V 患者有效率明显

高于对照组!!D;评分'步行距离'尼龙绳实验评分

及针刺试验评分明显高于对照组!临床症状评分'

D>]评分均显著低于对照组!差异均有统计学意义

";m%3%9#(

综上所述!补肾活血汤治疗腰椎管狭窄症!可改

善患者的临床症状及腰椎功能!缓解腰痛程度!提高

临床疗效(
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