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腰椎间盘突出症（LDH）是一种由腰椎间盘变性、

纤维环破裂，髓核组织突出压迫及刺激腰骶神经根、马

尾神经所致临床综合征，是导致腰腿痛最常见的原因

之一，患者主要症状有腰背痛、下肢放射痛、腰部活动

受限等，对患者的工作、生活造成严重影响［1-2］。据报

道约 85%~90%的LDH患者经保守治疗期症状可获得

较好地缓解［3］。目前现代医学西医治疗LDH主要采取

非甾体消炎药、糖皮质激素等，能够明显缓解疼痛，但

停药后易复发，且反复使用会产生血糖升高、睡眠障

碍、胃脘疼痛等不良反应［4］。LDH属中医学“腰痛”“痹

证”等范畴，其病机非常复杂，多为本虚标实之症，发病

之本在于肾虚，寒湿痹阻经络为重要发病因素［5］。而

在LDH急性期当以温经散寒、祛湿通络之治法祛除标

症为主。桂枝附子汤是《伤寒杂病论》所载之方剂，主

要功效为温经助阳、健脾化湿，其方证为畏风、肌肉疼

痛、阴雨天加重、脉虚浮涩，是临床治疗痹证的有效汤

剂之一［6］。本研究在西医常规干预措施基础上，使用

桂枝附子汤加味治疗LDH急性期所致腰腿痛，取得良

好效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准：LDH西医诊断依据《临床

诊疗指南·骨科分册》［7］；寒湿痹阻证诊断依据《中医病

证诊断疗效标准》［8］。纳入标准：符合西医诊断标准和

中医辨证标准；年龄50~70岁；病程1~5 d；临床资料齐

全；签署知情同意书。排除标准：有手术指征或者既往

腰椎手术者；伴心、肝、肺等脏器严重功能障碍者；加入

本组研究前 1周内接受镇痛药物、针灸等相关干预措

施者；存在腰椎结核、腰椎畸形等者；不能耐受本组治

疗方案者。

1.2 临床资料 选取2020年1月至2021年12月我院

接诊的LDH患者98例，采用随机数字表法分为两组各

49例。治疗组男性27例，女性22例；年龄50~69岁，平

均（55.41±6.57）岁；急性病程1~5 d，平均（2.31±0.33）d；
病位L4/5为38例，L5/S1为11例；疼视觉模拟量表（VAS）［9］

评分（6.68±0.76）分。对照组男性26例，女性23例；年

龄 52~70岁，平均（56.03±6.59）岁；急性病程 1~5 d，平
均（2.39±0.34）d；病位L4~5为41例，L5~S1为8例；VAS评
分（6.73±0.77）分。两组临床资料比较，差异无统计学
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【摘要】 目的 观察桂枝附子汤加味对腰椎间盘突出症（LDH）急性期（寒湿痹阻证）所致腰腿痛的疗效。方法

选取LDH患者98例，采用随机数字表法分为两组。对照组予以常规干预措施；治疗组在对照组的基础上予桂

枝附子汤加味治疗。两组连续治疗 10 d。比较两组腰腿疼痛视觉模拟量表（VAS）和日本骨科协会（JOA）评

分、中医证候症状评分、临床疗效以及血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）水平。结果 治疗后，两组VAS评分均明

显降低、JOA评分显著升高，且治疗组以上指标改善均显著优于对照组（均P< 0.01）。治疗后，两组患者的寒湿

痹阻证症状评分显著降低，且治疗组显著低于对照组（P < 0.01）。观察组总有效率为93.88%，显著高于对照组

的77.55%（P < 0.05）。治疗后，两组ESR和CRP水平明显下降，且治疗组明显低于对照组（P < 0.01）。结论 在

西医常规干预措施的基础上，桂枝附子汤加味治疗LDH急性期（寒湿痹阻证）所致腰腿痛的疗效良好，可有效

减轻腰腿疼痛，改善腰椎功能和中医证候，抑制CRP、ESR水平。
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意义（P> 0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。

1.3 治疗方法 对照组根据《腰椎间盘突出症诊疗指

南》［10］为予以常规干预措施。1）卧床休息，避免久站久

坐，禁止腰扭转、屈曲等。2）运动疗法。给予腰背部肌

力锻炼，措施有飞燕、拱桥等，强度因人选择。3）腰椎

牵引。采取牵引床进行，根据患者的具体耐受给予相

应的牵引质量，每日 1次，每次约 30 min。4）药物干

预。甲钴胺片（江苏四环生物股份有限公司，国药准字

H20051410，规格0.5 mg×20 s），每次0.5 mg，每日3次，

连续 10 d；塞来昔布胶囊（青岛百洋制药有限公司，国

药准字H20203325，规格0.2 g×12粒/瓶），每次200 mg，
每日 1次，连续 10 d。治疗组在对照组的基础上予桂

枝附子汤加味：桂枝 15 g，附子 6 g，生姜 9 g，甘草 9 g，
大枣9 g，川芎15 g，当归12 g，茯苓12 g，白术12 g。每

日1剂，常规水煎2次，混合药汁约350 mL，早晚内服，

连续治疗10 d。
1.4 观察指标 1）腰腿疼痛状况。以VAS评分［9］为

评价标准，使用一条长约10 cm的游动标尺，一面标有

10个刻度，两端为“0”分端（无痛）和“10”分端（最剧烈

疼痛）。2）腰椎功能。以日本骨科协会（JOA）［11］评分

为标准，评价项目有主观症状（9分）、临床体征（6分）、

日常活动受限度（14分），JOA总评分最高为29分和最

低 0分，分数越低功能障碍越明显。3）寒湿痹阻证症

状评分。以《中药新药临床研究指导原则》［10］为评价标

准，指标有腰腿冷痛重着、腰腿转侧不利、腰痛痛受寒

及阴雨加重、肢体发凉，使用4级评分法为无（0分）、轻

（1分）、中（2分）、重（4分）。4）理化指标。在早晨患者

空腹时取静脉血，检测血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP），

ESR采取血沉分析仪检测，CRP采取国赛特定蛋白分

析仪检测。

1.5 疗效标准 以《24个专业105个病种中医诊疗方

案》［12］为评价指标。临床控制：改善率≥75%，腰腿痛

等症状消失，直腿抬高试验阴。显效：腰腿痛等症状基

本消失，直腿抬高试验阴性，改善率≥50％且<75％。

有效：腰腿痛等症状减轻，直腿抬高试验可疑阳性；改

善率≥25％且<50％。无效：腰腿痛等症状体征未见好

转，直腿抬高试验阳性，改善率<25％。治疗后 JOA评

分改善率=（治疗后评分-治疗前评分）÷（总分29-治疗

前评分），总有效率=（临床控制+显效+有效）例数÷总
例数×100%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，相比行 t检验；疗效数据以率表示，相

比行χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后VAS与 JOA评分比较 见表1。治

疗后，两组VAS评分均明显降低、JOA评分显著升高

（P < 0.01），且治疗组以上指标改善均显著优于对照组

（P< 0.01）。

2.2 两组治疗前后寒湿痹阻证症状评分比较 见表

2。治疗后，两组患者的寒湿痹阻证症状（腰腿冷痛重

着、腰腿转侧不利、腰痛痛受寒及阴雨加重、肢体发凉）

评分显著降低（P < 0.01），且治疗组显著低于对照组

（P< 0.01）。

2.3 两组治疗前后血清ESR与CRP水平比较 见表

3。治疗后，两组ESR和CRP水平明显减少（P < 0.01），

且治疗组明显少于对照组（P< 0.01）。

2.4 两组临床疗效比较 见表4。观察组总有效率显

著高于对照组（P< 0.05）。

3 讨 论

LDH是一种以腰椎退行性疾病，病因与环境、气

候、自身运动以及年龄等有关，以上内外因素相互作

用，使髓核发生位移，继而机械挤压相邻的脊神经根

表1 两组治疗前后VAS与 JOA评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.01；与对照组治疗后比较，△P < 0.01。
下同。

组 别

观察组

（n=49）
对照组

（n=49）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Barthel评分

6.68±0.76
1.14±0.21*△

6.73±0.77
2.03±0.30*

NIHSS评分

15.94±2.49
25.03±3.47*△

15.88±2.48
20.40±3.01*

组 别

治疗组

（n=49）
对照组

（n=49）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰腿冷痛重着

3.30±0.43
0.95±0.19*△

3.24±0.42
1.37±0.23*

腰腿转侧不利

3.19±0.41
0.93±0.18*△

3.13±0.41
1.43±0.24*

腰腿痛受寒及阴雨加重

3.14±0.40
0.90±0.17*△

3.10±0.40
1.40±0.23*

肢体发凉

3.06±0.39
0.87±0.16*△

3.01±0.39
1.33±0.22*

表2 两组治疗前后组寒湿痹阻证症状评分比较（分，x±s）

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表4 两组临床疗效比较（n）

组 别

治疗组

对照组

n

49
49

临床控制

25
18

显效

9
10

有效

12
10

无效

3
11

总有效（%）

46（93.88）△

38（77.55）

表3 两组治疗前后血清ESR与CRP水平比较（x±s）

组 别

观察组

（n=49）
对照组

（n=49）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR（mm/h）
43.09±5.29
18.94±2.77*△

43.14±5.30
21.73±3.14*

CRP（mg/L）
17.94±2.72
7.04±0.81*△

17.86±2.71
9.13±1.81*
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受，诱发一系列临床症状和功能障碍［13］。西医治疗

LDH以口服药物或者手术为主要措施，但西药不良反

应明显，手术操作的损伤大，而中医对LDH有明显治

疗优势［14］。LDH的病位虽局限于腰部，但发病的根本

在于肾虚，《证治准绳·腰痛》中言“腰痛有风、有湿、有

寒、有热、有挫闪、有瘀血、有滞气、有痰积，皆标也。肾

虚，其本也”，总因肾虚，腰府失养，兼劳伤筋骨以及感

受风寒湿邪等，以致气血运行不畅，瘀血痹阻经脉而致

腰腿疼痛［15］。然在对于 LDH急性期腰腿痛患者以寒

湿痹阻证多见，如《素问·六元正纪大论篇》中述“感于

寒，则病人关节禁锢，腰椎痛，寒湿推于气交而为疾

也”。多因为起居不慎，或久居阴冷、潮湿之地，或在多

雨、潮湿的季节冒雨涉水，均易使机体感受寒湿之邪，

寒湿邪气侵袭腰部，阻滞肌肤经络，筋脉凝滞不通，气

血运行不畅，“不通则痛”，从而引起腰腿的疼痛等［16］。

本组桂枝附子汤加味以附子温壮阳气、驱逐寒湿；

桂枝发汗解肌、温通经脉，行营卫之气；附子与桂枝相

用，共同达到温阳散寒、除湿止痛的目的。生姜解表散

寒、健运中焦、消水气、行血痹，生姜与桂枝相用，调和

营卫，倍增振奋阳气，驱散寒湿；与附子相和，助阳而散

寒；大枣补中益气，与桂姜合用，温阳以补阳；当归、川

芎共为“血分药”，二药以活血化瘀；白术、茯苓共为“气

分药”，合用以健脾利湿；甘草益气补中，与大枣相用，

益气助阳，与桂枝、附子、生姜相伍，温阳益气补阳，调

和诸药；诸药相伍，温阳、助阳、补阳，共奏温经散寒、健

脾祛湿、化瘀通络之功。本组治疗结果显示，治疗后两

组腰腿VAS评分均明显降低及 JOA评分显著增加，且

治疗组以上指标改善均显著优于对照组。治疗后，两

组患者的寒湿痹阻证症状（腰腿冷痛重着、腰腿转侧不

利、腰痛痛受寒及阴雨加重、肢体发凉）评分显著降低，

且治疗组显著低于对照组。观察组总有效率显著高于

对照组。治疗后，两组ESR和CRP水平明显减少，且

治疗组明显少于对照组。以上结果表明本组桂枝附子

汤加味是治疗 LDH（寒湿痹阻证）急性期所致腰腿痛

的效果确切疗法，在西医常规干预措施的基础上能进

一步缓解患者的疼痛，改善功能障碍和中医证候。

综上，在西医常规干预措施的基础上，桂枝附子汤

加味治疗 LDH（寒湿痹阻证）急性期所致腰腿痛的疗

效良好，可有效减轻腰腿疼痛，改善腰椎功能和中医证

候，且能抑制血中CRP、ESR水平，具有较好的临床借

鉴价值。
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