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通督活血汤对腰椎间盘突出症急性期患者腰椎功能及
血清炎症因子水平的影响
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［摘要］ 目的：观察通督活血汤治疗腰椎间盘突出症（LDH）急性期的临床疗效。方法：将 2020 年 1 月至 2023 年 6 月湖北

省中医院和洪湖市中医医院骨科门诊收治的 316 例 LDH 急性期患者随机分为 2 组。对照组 156 例（脱落 2 例）予美洛昔康片治

疗，观察组 153 例（脱落 5 例）予以通督活血汤治疗，2 组均治疗 3 个月。比较 2 组临床疗效、治疗前后及 McGill 疼痛积分量表

（SF-MPQ）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分、日本骨科协会下腰痛评价量表评分（JOA）、采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）
检测患者治疗前后血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、IL-6、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平，采用 NDI-092 型肌电图诱发电位仪检测

2 组患者治疗前后的胫神经、腓总神经运动传导速度及临床疗效疗效，并比较 2 组患者的临床安全性。结果：治疗后观察组总

有效率 95.4%（146/153），对照组总有效率 76.3%（119/156），观察组总有效率高于对照组（χ2=23.18，P<0.05）。与本组治疗前比

较，2 组患者的 SF-MPQ、ODI 评分，IL-1β、IL-6、TNF-α水平均明显降低（P<0.05），与对照组治疗后比较，观察组下降更为明显

（P<0.05）。2 组患者的 JOA 得分、胫神经、腓总神经运动性传导速度均明显升高（P<0.05），与对照组治疗后比较，观察组升高

更明显（P<0.05）。结论：通督活血方能够缓解 LDH 急性期腰腿痛、改善腰椎功能、抑制炎性反应，具有较好的安全性，值得临

床推广。
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acute lumbar disc herniation （LDH）. Method：： A total of 316 patients with acute LDH admitted to the 

orthopedic outpatient department of Hubei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine and Honghu City 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to June 2023 were randomly divided into two 

groups. 156 cases in the control group （two cases with stopped follow-up） were treated with meloxicam tablets， 

while 153 cases in the observation group （five cases with stopped follow-up） were treated with Tongdu Huoxue 

decoction. Both groups were treated for three months. The clinical efficacy， McGill Pain Score Scale 

（SF-MPQ）， Oswestry Dysfunction Index （ODI） score， and the Japanese Orthopaedic Association （JOA） scores 

of the two groups before and after treatment were compared. The serum levels of interleukin-1β （IL-1β）， 

interleukin-6 （IL-6）， and tumor necrosis factor- α （TNF- α） of the patients before and after treatment were 

determined by using enzyme-linked immunosorbent assay （ELISA）. The NDI-092 type electromyography-

evoked potential instrument was adopted to measure the motor conduction velocity and clinical efficacy of the 

tibial and common peroneal nerves in patients of the two groups before and after treatment， and the clinical 

safety of the two groups of patients was compared. Result：： After treatment， the total effective rate in the 

observation group was 95.4% （146/153）， significantly higher than that in the control group of 76.3% （119/156） 

（χ2 =23.18， P<0.05）. After treatment， both groups showed significant reductions in SF-MPQ and ODI scores， as 

well as the levels of IL-1β， IL-6， and TNF-α （P<0.05）， with the observation group showing a more significant 

reduction （P<0.05）. Both groups showed a significant increase in JOA scores and motor conduction velocities of 

the tibial and common peroneal nerves after treatment （P<0.05）， with the observation group showing a more 

significant increase （P<0.05）. Conclusion：： Tongdu Huoxue decoction can alleviate lumbar and leg pain in acute 

LDH， improve lumbar spine function， and suppress inflammatory reactions. It is highly safe and is worthy of 

clinical promotion.

［［Keywords］］ disc herniation； traditional Chinese medicine therapy； lumbar spine function； inflammatory 

factors

腰椎间盘突出症（LDH），又称腰椎间盘纤维环

破裂症，是最常见的腰腿痛原因之一，是腰椎病最

常见的类型，临床上表现为腰背部疼痛、肌力下降、

下肢放射痛或麻木、感觉减退等［1-2］。由于社会发展

及工作需求等，该病的发病率逐年上升，且呈年轻

化的趋势［3］，并且由于长期的姿势不当及外力损伤

等容易造成反复伤害，使得腰椎间盘退变程度加

重，造成本病病程长、反复发作等特点，因此给患者

的日常生活及社交工作等带来了很大影响［4-5］。在

中医理论中，LDH 被归为“腰痛”“腰腿痛”等病机，

多为湿热、肾虚、瘀血、挫闪、痰浊等病机所致［6］。伴

随着现代医学的不断进步，临床上 LDH 的治疗主要

有 2 种方式，一种是保守治疗，一种是手术治疗［7-8］。

目前，对于 LDH 的治疗，西医采用的是营养神经类、

非甾体抗炎类、松弛肌肉类、解痉止痛类、扩张血管

类的药物［9］。在中医治疗疾病的过程中，传统的中

医特色疗法（推拿、针灸、牵引、局部按摩、针刀、中

药内服与外用等）效果显著，不良反应小，并且有很

长时间的临床实践基础。因此，在日常生活中，越

来越多的患者选择接受中医治疗。

通督活血汤具有益精填髓，活血通络的作用，

主治退行性腰痛。是湖北李氏伤科的祖传验方，记

载于李氏伤科第 3 代传人全国名老中医李同生的著

作《名医治验良方》。该方为治疗腰椎退行性变的

基础方剂，具有益精填髓、活血通络的功效。经临

床应用证实该药疗效确切，具有效改善 LDH 患者的

临床症状。本研究采用通督活血汤治疗 LDH 急性

期患者 153 例并观察疗效，并以美洛昔康片治疗

156 例作为对照。现报道如下。

1 资料与方法

1.1　样本量计算     本研究通过公开发表的文献获

得样本量计算参数，因未检索到与本研究完全一致

的文献，故使用相关随机对照试验文献进行估算。

采用公式（1）进行计算，其中显著性水平 α=0.05，把

握度 1-β=0.95，双侧检验 Zα=1.96，Zβ=1.16，采用文献

中的数据带入公式 1，得 n=158，2 组取相同样本量，

总样本量为 316 例。

n=［Zα 2 × p̄ (1 - p̄ ) +Zβ p1 (1 - p1 ) + p0 (1 - p0 )］ （1）

1.2　一般资料     本研究选取了 2020 年 1 月至 2023

年 6 月湖北省中医院和洪湖市中医医院骨科门诊收
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治的 LDH 急性期患者 316 例，按随机数表法将其分

成 2 组。观察组患者 158 例，其中男性 86 例，女性

72 例；年龄 18~58 岁，平均年龄为（40.25±2.55）岁，

病程 2 h 至 14 d，平均值（3.15±0.52） d；对照组患者

158 例，其中男性 83 例，女性 75 例；年龄 18~60 岁，平

均 年 龄 为（41.62±3.71）岁；病 程 3 h 至 14 d，平 均

（3.6±0.45） d。2 组患者的一般资料比较差异无统计

学意义，资料具有可比性。本研究已通过医院伦理

委员会审核批准研究进行（批件号为 HHZY2020-

C03-02）。见表 1。

1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     西医诊断参照《腰椎间盘突

出症》［10-11］和《软组织外科学（上）》［12］，包括：①放射

性神经根性疼痛，可出现腰椎侧弯、腰肌紧绷、腰椎

活动受阻、椎间隙周围疼痛、腰椎局部压痛；②受累

神经根支配的肌肉感觉障碍或运动障碍；③出现马

尾综合征；④影像学检查（CT，MRI）诊断为 LDH。

1.3.2　中医诊断     LDH 的诊断应根据以下几个方

面来进行［13］：①是否曾接触腰部外伤、慢性劳损、接

受阴冷湿气的影响，以及是否曾出现慢性腰痛史；
②是否出现在青春期，以及是否出现腰痛可以通过

腰骶部和四周的肌肉放射；③是否出现腰骶部肌肉

萎缩，以及出现腰骶部肌肉萎缩的症状；患有慢性

疾病的人会发生肌肉萎缩，这种情况通常表现为直

腿抬升和增重实验呈阴性，同时会导致膝、踝关节

的反应变差和无法活动。主证：腰背神疲倦怠、畏

寒怕冷；次证：四肢发冷、性欲减退、头晕耳鸣、失眠

多梦、遇寒疼加、夜间疼加、记忆力减退。舌脉：舌

淡红，苔白腻，脉迟缓或沉细。

1.4　纳入和排除标准     纳入标准：①根据核磁共振

成像（MRI）确诊为 LDH；②年龄 18~60 岁，男女均

可；③患有该疾病的患者的症状在 14 d 之后出现，

表现出严重的疼痛，无法忍受；④患有该疾病的患

者在过去 1 个月中没有进行过任何相应的治疗；
⑤患者能与医师充分合作；⑥患者（或家属）均已经

签署知情同意书。

排除标准：①未达到上述入选标准的人员；
②有明显的手术适应证，如下肢肌肉力量下降，直

肠或膀胱功能不全等；③腰椎曾经骨折、脱位、或有

椎管狭窄的患者；④合并有严重脊柱侧弯、脊柱后

突的患者；⑤存在脊柱炎症、脊柱肿瘤的患者；⑥有

严重原发性心脏、脑部、肺脏、肝脏和肾脏病变的患

者；⑦有过胃肠道溃疡或出血性病史的患者；⑧怀

孕或哺乳的女性；⑨患有精神病的患者。

1.5　治疗方法     对照组：对照组口服美洛昔康片

（扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20010207，

7.5 mg×10 片），每次 7.5 mg，每日 1 次。

观察组：通督活血汤的组成为黄芪 15 g、丹参

10 g、当归 10 g、赤芍 10 g、杜仲 15 g、地龙 15 g、苏木

10 g、泽兰叶 15 g、狗脊 10 g、鹿角片 20 g，可以用于

治疗下肢麻木、疼痛、倦怠、阴虚、火旺等症状。中

药饮片均购自湖北康润中药饮片有限公司（批号

20221228），经彭锐主任药师鉴定符合 2020 年版《中

华人民共和国药典》相关规定，由湖北省中医院中

药房统一水煎煮，将药物置于砂锅内，加水没过饮

片 2 cm，浸泡 30 min 左右，然后加入清水至 300 mL

左右，以武火煮沸，转文火煎煮 30 min；将滤出药渣

置回砂锅，再加入清水至 300 mL 左右，以武火煮沸，

转文火煎煮 30 min，滤出药液。将 2 次药液混合均

匀，分早、晚于餐后温服，2 组均连续治疗 3 个月。

1.6　观察指标     ①疼痛程度。采用简化麦吉尔疼

痛问卷（SF-MPQ）［14］评价痛感，其包括痛感评价指

标（PRI）、视觉模拟评分（VAS）［15］、痛感水平（PPI）。
PRI 可以被划分成 2 个部分：感知性评价、及情绪性

评价，程度分无、轻、中、重 4 级，分别计 0 分、1 分、

2 分、3 分，可计算出 PRI 感觉分、情绪分和总分。

VAS 是一条划线，在线上标示出 0 到 10，分数越高疼

痛程度越重，患者根据疼痛程度在对应数值上做标

记，分值 0~10 分。患者需要按照自己的感觉水平来

评定 VAS 评分，分别从 0 分至 10 分，分数越高，说明

症状越严重。

②腰 椎 功 能 。 使 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

（ODI）［16］和美国日本骨科学会（JOA）的腰椎评估诊

断评分［17］（以下简称 JOA 评分）评价腰椎功能。ODI

表 1　2 组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups of patients

组别

观察组

对照组

病变节段

L4~5

73

77

L5~S1

79

72

L2~3

0

3

L3~4

3

0

L4~5合并 L5~S1

3

6

性别/例

男

86

83

女

72

75

年龄（ x̄± s）/岁

40.76±2.36

41.25±3.81

病程（ x̄± s）/d

3.51±0.69

3.56±0.52
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的测量范围涵盖了从提取物品、行走、站立、参与社

会活动等 10 个方向，评分 0~5 分，0 分为完全不痛，

5 分为极痛或失能，计分方法为实际得分/50（最高可

能得分）×100%，ODI分优（0~24%）、良（25%~49%）、
可（50%~74%）、差（75%~100%）4 级，分数越高，患

者病情越严重。 JOA 评分是一种衡量患者腰部健

康的重要指标，由 0~29 分的主观体征、临床表现、平

时运动的影响及其膀胱的功能四大方面组成，分数

较高的患者表明病情控制越有效，腰椎功能越佳。

评价 2 组患者治疗前和治疗后的 ODI和 JOA 评分。

③临 床 疗 效 。 参 考《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》［13］和《腰痛治疗成绩判定基准》［18］中 LDH 的疗效

标准进行判定。《中医病证诊断疗效标准》的判定标

准为痊愈，完全恢复正常，平卧直腿抬高 70°以上；
显效，腰痛减轻，活动能力增强，但长时间或高强度

工作仍有症状；有效，临床症状减轻，可行走，但对

工作生活有影响；无效，临床症状无改善，甚至加

重。《腰痛治疗成绩判定基准》判定标准：治疗痊愈，

症状消失，腰椎疼痛消失，腰背疼痛消失，伸直双腿

测试正常，腰椎管上提；治疗显效，腰痛、活动能力

明显改善，大腿伸直、拉力、拉直等测试均接近正

常；治疗有效，腰痛、活动能力下降，部分恢复了股

神经牵引试验及直腿抬起试验；治疗无效，即腰痛

和活动不能得到显著的改善。总有效率=（痊愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

④血清炎症因子水平。治疗前后检测血清白

细 胞 介 素 -1β（IL-1β）、IL-6、肿 瘤 坏 死 因 子 - α

（TNF-α）水平，抽取患者早上空腹静脉血样 5 mL，

使用 15X3R 型台式冷冻离心机（美国 Thermofisher

有限公司）进行离心，3 000 r·min-1离心 10 min（离心

半径 28.5 cm）。从中吸取出血清，并使用全自动化

学 发 光 免 疫 分 析 仪 检 测 患 者 血 清 IL-1β、IL-6、

TNF-α水平，试剂盒购自四川沃文特海洋生物科技

公司，批号分别为 20230213、20230128、20221201。

⑤神经传导速率。治疗前后使用 NDI-092 型肌

电图诱发电位仪（上海海神医疗电子仪器有限公

司）评估 2 组患者胫神经和腓总神经神经传导速率，

以确定其变化情况。

⑥安全性评价。观察 2 组患者治疗过程中有无

胃胀、胃酸、胃痛和其他不适等。

1.7　统计学方法     使用 SPSS 25.0 软件对数据进行

统计分析，计量数据以 x̄± s 表示，当数据遵循正态分

布时，在组内进行配对 t 检验，在组间进行独立样本

t检验，不遵循正态分布时采用秩和检验。计数资料

以频数（%）的形式表示，并用 χ2检验。以 P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

对照组和观察组在治疗期间各有 2 名和 5 例患

者发生脱落，观察组 3 例患者失访和 2 例患者未能

按时复查，对照组 1 例患者失访和 1 例患者未按时

复查。最终 309 例患者被纳入统计分析，其中观察

组 153 例，对照组 156 例。

2.1　 2 组患者治疗前后疼痛程度比较     治疗前，

2 组患者 SF-MPQ 评分差异无统计学意义。与本组

治疗前比较，治疗后 2 组患者 SF-MPQ 评分均明显

降低（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察组患者

SF-MPQ 评分降低更明显（P<0.05）。见表 1。

2.2　 2 组患者治疗前后腰椎功能比较     治疗前，

2 组患者 DOI、JOA 评分差异无统计学意义。与本

组治疗前比较，治疗后 2 组患者 ODI评分明显降低，

JOA 评分明显升高（P<0.05）。与对照组治疗后比

较，观察组患者改善效果更优（P<0.05）。见表 2。

2.3　2 组患者疗效比较     据《中医病证诊断疗效标

准》，治疗后观察组总有效率 95.4%（146/153），对照

组总有效率 76.3%（119/156），观察组总有效率高于

对照组（χ2=23.18，P<0.05）。据《腰痛治疗成绩判定

基准》，治疗后观察组总有效率 96.7%（148/153），
对照组总有效率 75.6%（118/156），观察组总有效率

高于对照组（χ²=28.68，P<0.05）。见表 3。

表 1　2 组患者治疗前后 SF-MPQ 评分比较  （x̄± s）

Table 1　 Comparison of SF-MPQ scores between two groups of 

patiens before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

153

156

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SF-MPQ 评分/分

47.38±8.47

12.52±6.891，2）

45.73±11.53

23.49±4.331）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 2、表 4、表 5 同）

表 2　2 组患者治疗前后 ODI、JOA 评分比较  （x̄± s）

Table 2　 Comparison of ODI and JOA scores between two groups 

of patiens before and after treatment （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

153

156

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ODI评分

65.72±4.26

35.85±3.711，2）

64.62±4.37

48.29±3.421）

JOA 评分

10.59±2.88

21.32±4.261，2）

10.63±2.76

17.93±4.391）
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2.4　2 组患者治疗前后血清炎症因子比较     治疗前

2 组患者血清炎症因子差异无统计学意义。与本组

治疗前比较，治疗后 2 组患者血清 IL-1β、IL-6 和

TNF-α水平均明显降低（P<0.05）。与对照组治疗后

比较，观察组患者血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α水平降

低更明显（P<0.05）。见表 4。

2.5　2 组患者治疗前后胫神经和腓总神经运动传导

速度比较     治疗前，2 组患者胫神经和腓总神经运

动传导速度差异无统计学意义。与本组治疗前比

较，治疗后 2 组患者胫神经和腓总神经运动传导速

度均明显增加（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观

察 组 患 者 运 动 传 导 速 度 增 加 更 明 显（P<0.05）。
见表 5。

2.6　安全性评价     治疗期间，观察组 11 例（7.2%）、
对照组 14 例（9.0%）患者出现恶心呕吐、嗳气等上消

化道反应，2 组患者比较差异无统计学意义。对这

类患者进行密切观察，3 d 内患者此类症状均消失，

余者未见任何不适。

3 讨论

LDH 是一种常见的由于腰椎间盘各部分出现

不同程度的退行性改变后，椎间盘纤维环出现破

裂，随后髓核等组织向外膨出或突出刺激、压迫神

经根出现的一种腰痛或者一侧或双侧下肢麻木、疼

痛等神经功能障碍的疾病［19］。目前认为引起 LDH

的原因主要与腰椎间盘突出引起的神经根炎症而

缺血缺氧、外界压力引起的髓核向后膨出而压迫与

刺激神经根及此类患者髓核突出后出现炎症及自

身免疫应答反应等有关［20］。现今临床主要以手术

治疗并配以抗炎药、镇痛药及营养神经药等，以此

来解除对椎间盘的压迫及局部神经炎症等从而维

持脊柱的稳定，这样的手术方式确实给患者带来了

福音，但是由于摘除髓核、椎间盘置换等手术后可

能出现不同程度的腰部、臀部、下肢疼痛麻木或肌

力恢复不佳等不良反应［21］，使得患者欲寻求更好的

治疗方式。而且临床中常用的非甾体类抗炎药及

类固醇类等抗炎药物，尚不能从根本上解决长期抗

神经根和椎间隙粘连及缓解症状，并且尚有一定的

胃肠道等不良反应。现在研究发现以中医口服方

药是治疗本病的有效手段，可以有效的抑制炎性反

应，改善疼痛等症状。

LDH 属于“骨痞”“腰痛”“骨痹”等中医学范畴。

中医认为，该病的主要原因是肾虚，《诸症源候论》

认为，劳伤之人肾气虚弱，肾主腰脚，其经络贯穿全

身，风邪乘虚而入，从而导致腰痛的发生。《证治准

绳·腰痛》中亦有记载，本病以肾虚为本，风、湿、寒、

热、挫闪、瘀血、滞气、痰积为标，两者又互为因果。

可见腰疼主要是由于劳损、风寒、风湿等邪气痹阻

经络致使体内阴阳失衡、肝肾亏虚，从而发为本病。

由此可知，LDH 患者肝肾亏虚无以充养督脉，督脉

空虚致使腰部缺乏气血充养，加之瘀血、痰积等，同

时出现“不通则痛、不荣则痛”［22-23］。因此，在临床中

应采取滋补肝肾、活血化瘀、祛风除湿等治法标本

兼治，来改善病情。据此，笔者采用通督活血汤治

表 4　2 组患者治疗前后 IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较  （x̄± s）

Table 4　 Comparison of IL-1β，IL-6 and TNF- α levels between 

two groups of patiens before and after treatment （x̄± s） ng·L-1

组别

观察组

对照组

例数

153

156

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1β

10.59±2.88

3.26±1.141，2）

10.61±2.79

5.83±1.631）

IL-6

13.18±2.82

3.78±1.121，2）

12.94±2.53

5.19±1.851）

TNF-α

15.59±2.47

5.31±1.121，2）

15.60±2.85

7.95±2.191）

表 5　2 组患者治疗前后胫神经和腓总神经运动传导速度变化比较  

（x̄± s）

Table 5　 Comparison of motor conduction velocity of tibial nerve 

and common peroneal nerve between two groups of patients before 

and after treatment （x̄± s） m·s-1

组别

观察组

对照组

例数

153

156

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胫神经传导速度

31.54±4.42

59.95±5.121，2）

31.60±4.59

41.02±4.581）

腓总神经传导速度

30.32±4.47

43.75±4.471，2）

30.45±4.41

37.47±3.121）

表 3　2 组患者临床疗效比较

Table 3　Comparison of curative effects between two groups of patients

比较原则

《中医病证诊断疗效标准》

《腰痛治疗成绩判定基准》

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

153

156

153

156

治愈/例（%）
59（38.6）
28（17.9）
61（39.9）
26（16.7）

显效/例（%）
70（45.8%）
55（35.2%）
71（46.4%）
58（37.2%）

有效/例（%）
17（11.1）
36（23.1）
16（10.4）
33（21.2）

无效/例（%）
7（4.8）

37（23.7）
5（3.3）

38（24.4）

总有效率/%

95.41）

76.3

96.71）

75.6

注：与对照组比较 1）P<0.05
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疗 LDH 腰痛的患者，取得较好的疗效。通督活血汤

记载于著名中医李同生教授所著的《名医治验良

方》中，该方中黄芪、当归可补气养血，使气足而

血行；狗脊、杜仲和鹿角片可温补肝肾，强壮筋骨；
丹参、赤芍、地龙可活血祛瘀、通经活络、清热凉血，

以防温补过度伤阴；苏木和泽兰可活血通络、化瘀

消肿；没药可祛瘀止痛、消肿生肌。诸药合用，有填

精益髓、活血通络之效。现代药理学研究表明，通

络活血汤可以抑制炎症相关因子表达以达到抗炎、

抗菌的功效［24］，另外，此类活血化瘀药物能够有效

改善血液循环和发挥抗血栓等功效，降低炎症的发

生发展［25］。

本研究结果显示，观察组的疗效明显优于对照

组，而且经治疗后 2 组患者的 SF-MPQ、ODI、JOA 及

血清 IL-1β、IL-6 和 TNF-α水平都有所改善，而且相

比对照组，观察组的改善效果更好。这些结果可能

与通督活血方中主药黄芪补脾益气、生津养血有

关。既往有研究表明黄芪可促进造血生长因子分

泌从而加速生成造血细胞而“生血”［26-29］。当归、赤

芍补血活血、止痛，现代药理学研究显示当归补血

中的主要成分当归多糖可增加骨髓基质等细胞中

mRNA、粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）
蛋白等的表达加快髓系多向性造血祖细胞等的增

殖分化从而提升人体造血能力，此外其还可抗炎、

抗氧化［30］。杜仲、狗脊、鹿角片可补肝肾，强筋骨，

是充养督脉的要药，研究表明杜仲叶中桃叶珊瑚苷

可抑制骨关节炎，多糖类物质可促进白细胞介素的

增殖分化，此外还有抗炎、抗菌等作用［31］。鹿角片

对于可有效的促进骨髓间充质干细胞的增殖，这三

味药合用可补一身之阳，使督脉充盈。丹参、苏木

可活血祛瘀、凉血消肿、通经止痛，可有效的改善微

循环、扩张血管、抗炎等作用。地龙可通经活络、活

血化瘀，取其形如同脉络般蠕动，故常以次要来疏

通脉络而止痛、利关节，现代药理学表明地龙可抑

制巨噬细胞的活性、提高其功能，从而增强人体的

免疫功能以抗炎。泽兰叶可活血调经、利水消肿、

祛瘀消痈［32］。诸药合用，共奏补血活血化瘀、通痹

止痛之功。本研究结果显示通督活血汤在治疗

LDH 急性期患者方面，相比于常规的西药美洛昔康

片治疗具有显著的临床疗效。通过对 SF-MPQ 和

ODI 评分的比较，结果表明通督活血汤能够更有效

地减轻患者的疼痛程度和改善腰椎功能。此外，通

过血清炎症因子水平的下降，尤其是 IL-1β、IL-6 和

TNF-α，可以推断通督活血汤对于减少炎症反应具

有显著作用。此外，在神经功能方面，通过比较胫

神经和腓总神经的运动传导速度发现，胫神经和腓

总神经的运动传导能力都得到了显著改善，并且相

对于对照组，通督活血汤能显著提高患者的神经传

导速度，这可能与其改善微循环、减少神经根水肿

和压迫有关。这一发现与传统中医理论中的“通则

不痛，痛则不通”相符，强调了活血化瘀的重要性。

最后，在本试验进行期间，安全性良好，未出现明显

不良反应，体现了该治疗方式具有较高的安全性。

然而，本研究也存在一些不足和局限性。首

先，研究样本量虽然相对较大，但仍需更广泛的多

中心研究来验证结论的普适性。其次，本研究的随

访周期为 3 个月，对于长期效果和安全性的评估不

足。此外，脱落的病例可能会对研究结果产生一定

的偏差，虽然通过统计学方法尽量减少了这种偏

差，但仍然需要注意这一点。进一步研究方向应聚

焦于通督活血汤的长期疗效和安全性评估，同时，

可以考虑进行更深入的机制研究，比如通督活血汤

中各个成分对炎症因子和神经传导速度的具体影

响，以及这些成分之间的相互作用。此外，将来的

研究可以探讨通督活血汤与其他治疗方法的联合

应用，以及对不同类型或者不同病程的 LDH 患者的

疗效差异，以更精准地指导临床治疗。

综上所述，通督活血汤对 LDH 急性期患者的腰

部及下肢疼痛症状具有显著的缓解作用，不仅能够

提高胫神经和腓总神经的活跃性，还能改善腰椎功

能，并且具有较高的安全性与有效性。但由于时间

和人力的限制，本研究样本数量较小，对于利用通

督活血方对 LD 的治疗效果也有待于多中心、大样

本的验证。
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