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也摘要页 目的 研究身痛逐瘀汤协同常规治疗对破裂型腰椎间盘突出症血瘀证患者髓核重吸收的影响遥 方法 将 2022 年 12 月

至 2023 年 12 月湖南中医药大学第二附属医院 66 例破裂型腰椎间盘突出症血瘀证患者按随机数字表法分为对照组和治疗组袁各

33 例遥 对照组给予常规治疗袁治疗组在对照组基础上予以身痛逐瘀汤治疗袁两组均治疗 2 周遥 比较两组患者的突出髓核体积及重吸

收率袁腰椎功能日本骨科学会渊Japanese Orthopaedic Association, JOA冤评分袁免疫炎症因子[白细胞介素渊interleukin, IL冤-1茁尧IL-6
和肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤]表达袁中医证候积分袁临床疗效及不良反应事件遥 结果 与治疗前相比袁治疗后
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型腰椎间盘突出血瘀证患者的髓核重吸收袁并提高腰椎功能和中医证候积分袁降低免疫炎症反应袁提高患者生活质量遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the effects of Shentong Zhuyu Decoction (STZYD) combined with conventional treatment
on nucleus pulposus reabsorption in patients with ruptured lumbar disc herniation (LDH) of blood stasis pattern. Methods A total of
66 patients with ruptured LDH of blood stasis pattern who presented the Second Hospital of Hunan University of Chinese Medicine
from December 2022 to December 2023 were divided into control group and treatment group according to the random number table
method, with 33 patients in each group. The control group received conventional treatment, while the treatment group was treated
with STZYD in addition to the treatment of the control group. Both groups were treated for two weeks. Comparisons were made
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between the two groups in terms of herniated nucleus pulposus volume and reabsorption rate, Japanese Orthopaedic Association
(JOA) score, expression levels of immune inflammatory factors such as interleukin-1茁 (IL-1茁), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis
factor-琢 (TNF-琢), Chinese medicine (CM) pattern scores, clinical efficacy, and adverse events. Results Compared with before
treatment, both groups showed significant reductions in the herniated nucleus pulposus volume, serum levels of IL-1茁, IL-6, and
TNF-琢, as well as CM pattern scores after treatment (P<0.05), with the treatment group demonstrating lower values than the control
group (P<0.05). Additionally, there were significant increases in the herniated nucleus pulposus reabsorption rate, JOA scores, and
clinical efficacy after treatment (P<0.05), with the treatment group showing higher values than the control group (P<0.05). Conclusion
STZYD combined with conventional treatment can promote the reabsorption of herniated nucleus pulposus in patients with ruptured
LDH of blood stasis pattern, improve the lumbar function and CM pattern scores, reduce immune inflammatory responses, and
enhance patients' quality of life.

也运藻赠憎燥则凿泽页 lumbar disc herniation; Shentong Zhuyu Decoction; reabsorption; rupture type; blood stasis

腰椎间盘突出症渊lumbar disc herniation, LDH冤
作为一种常见的脊柱退行性疾病袁对患者的生活质

量产生严重影响遥 其中袁破裂型 LDH 因其独特的病

理特征袁如纤维环破裂和髓核突出较大袁往往导致更

为严重的临床症状袁如剧烈的腰痛尧下肢放射痛袁甚
至神经功能障碍[1]遥 因此袁寻求一种有效且安全的治

疗方法袁对于破裂型 LDH 患者来说尤为重要遥 近

年来袁中医药在治疗 LDH 方面展现出了独特的优

势袁其能显著提高综合疗效尧促进功能恢复袁以及减

少复发率 [2]遥 身痛逐瘀汤袁作为一种经典的中药方

剂袁出自王清任叶医林改错窑痹症有瘀血说曳袁具有活

血祛瘀尧祛风除湿尧通痹止痛的功效遥已有研究表明袁
身痛逐瘀汤在缓解 LDH 患者的疼痛症状尧改善生活

质量方面具有确切的疗效[3]遥 然而袁对于身痛逐瘀汤

在破裂型 LDH 中对髓核重吸收的影响及具体疗效袁
目前缺乏深入的研究遥髓核重吸收是 LDH 治疗中的

一个重要目标袁通过促进髓核重吸收袁可以有效减

轻髓核对神经根或马尾神经的压迫袁从而缓解患者

的临床症状遥 研究表明袁相比其他类型的 LDH袁破裂

型 LDH 更易发生重吸收[4]遥 近年国内有研究使用中

药复方对 130 例巨大型 LDH 患者进行治疗袁随访一

年发现患者病情改善明显袁其治疗后临床疗效与手

术治疗无显著差异袁其中有 60豫的患者出现突出椎

间盘重吸收而达到基本治愈[5]遥 因此袁本研究观察身

痛逐瘀汤对破裂型 LDH 患者髓核重吸收的影响袁并
观察突出髓核体积及重吸收率尧腰椎功能日本骨科

学会渊Japanese Orthopaedic Association, JOA冤评分尧免
疫炎症因子[白细胞介素渊interleukin, IL冤-1茁尧IL-6

和肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤]
水平尧中医证候积分尧临床有效率及不良反应事件袁
期望为破裂型 LDH 的治疗提供新的思路和方法遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2022 年 12 月至 2023 年 12 月湖南中医药大

学第二附属医院脊柱科收治的破裂型 LDH 血瘀证

患者 66 例选取为研究对象袁以随机数字表法分为治

疗组与对照组袁各 33 例遥其中袁对照组男性 18 例袁女
性 15 例曰年龄渊50.00依3.15冤岁曰发病时间 渊5.42依
2.21冤 d遥 治疗组男性 20 例袁女性 13 例曰年龄渊50.70依
2.70冤岁曰发病时间渊5.73依2.55冤 d遥 两组患者一般资

料比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁
详见表 1遥 该研究经湖南中医药大学第二附属医院

伦理委员会审批渊编号院2023-38冤遥

1.2 西医诊断标准

参照 2020 年叶腰椎间盘突出症诊疗指南曳[6]中

LDH 的诊断标准院腰痛伴有下肢放射性疼痛袁直腿抬

高试验或加强试验阳性曰下肢受累神经支配区域出

表 1 两组患者的一般资料比较渊n=33冤
Table 1 Comparison of general information between

two groups of patients (n=33)
组别

对照组

治疗组

字2/t 值
P值

性别/渊男/女袁例冤
18/15
20/13
0.248
0.618

年龄/渊曾依s袁岁冤
50.00依3.15
50.70依2.70

1.008
0.317

病程/渊曾依s袁d冤
5.42依2.21
5.73依2.55

0.516
0.608
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现感觉障碍和反射异常等改变曰腰椎磁共振成像提

示有相应节段的椎间盘突出存在遥 同时袁腰椎磁共

振成像矢状位显示突出物较大袁超过椎体后缘5 mm
以上袁突出物突破后纵韧带袁突出组织后缘接触部位

黑线中断遥 满足以上所有症状袁即可诊断为破裂型

LDH遥
1.3 中医诊断标准

参照叶中医病证诊断疗效标准曳[7]中 LDH血瘀证遥
主症院腰腿疼痛袁痛如针刺曰次症院痛处拒按袁位置固

定袁白天缓解袁夜晚加重袁腰部板硬袁活动受限袁腰腿

沉重无力遥舌脉象院舌质紫黯或有瘀斑袁脉弦紧或涩遥
满足主症及次症中的两项袁结合舌脉象即可诊断遥
1.4 纳入标准

渊1冤符合上述中尧西医诊断标准曰渊2冤疼痛尚可

忍受尧神经功能未见明显受损曰渊3冤年龄 40~60 岁曰
渊4冤自愿签署知情同意书遥
1.5 排除标准

渊1冤因腰椎结核尧腰椎肿瘤尧腰椎管狭窄症等所

导致的腰腿痛袁或椎间盘完全突出脱垂者曰渊2冤伴随

疼痛剧烈尧马尾神经症状或下肢肌力下降等符合手

术指征者曰渊3冤筛选前 1 个月内进行过硬膜外注射治

疗者袁或前 1 周内使用过非甾体抗炎药尧阿片类止痛

药尧肌肉松弛药袁或其他治疗 LDH 的药物及相关中

药者曰渊4冤患有威胁生命的严重心尧脑尧肝尧肾及血液

系统疾病者曰渊5冤妊娠尧哺乳期妇女曰渊6冤3 个月内参

加过其他临床试验的患者遥
1.6 脱落标准

渊1冤入组后未能完成治疗及复诊者曰渊2冤观察期

间违背治疗方案或自行加用非规定方案药物者曰渊3冤治
疗尧观察期间出现症状进行性加重或进行性支配区

肌力下降者遥
1.7 治疗方法

1.7.1 对照组 参照 2020 年叶腰椎间盘突出症诊疗

指南曳[6]制定基础治疗院急性期适当卧床休息袁下床

佩戴弹性腰围护腰遥 联合以下药物治疗院口服塞来

昔布胶囊渊辉瑞制药有限公司袁国药准字J20140072袁
生产批号院8169868袁规格院200 mg伊6 粒冤200 mg/次袁
2 次/d袁服用 5 d曰口服盐酸乙哌立松片[卫材渊中国冤
药业有限公司制造袁国药准字H20133175袁生产批号院
2402108袁规格院50 mg伊20 片]50 mg/次袁3次/d袁服

用 1周曰口服甲钴胺片[卫材渊中国冤药业有限公司制

造袁国药准字 H20143107袁生产批号院2403090袁规
格院0.5 mg伊20 片]0.5 mg袁3次/d袁服用 2 周遥配合腰椎

牵引治疗院20~30 min/次袁1 次/d袁牵引重量据患者耐

受度调整袁由轻到重袁控制在体质量 35%~50%袁
牵引 2 周遥
1.7.2 治疗组 在对照组基础上予以身痛逐瘀汤加

减院川芎 15 g袁川牛膝 15 g袁独活 15 g袁五灵脂 10 g袁
香附 10 g袁秦艽 10 g袁甘草 10 g袁桃仁 9 g袁红花 9 g袁
没药 12 g袁当归 12 g袁地龙 6 g遥 由湖南中医药大学

第二附属医院中药房煎制袁每次 200 mL袁早尧晚饭后

半小时温服袁治疗 2 周遥
1.8 观察指标

1.8.1 突出物体积和吸收率 治疗后 5 个月复查腰

椎磁共振成像袁计算突出物体积袁在横向弛豫时间矢

状位影像上描记出突出髓核面积遥 根据俞鹏飞等[8]

研究方法袁取横向弛豫时间加权成像的图像矢状位袁
上位锥体后下缘及下位锥体后上缘连线作为内边

界袁将突出物描记出来并运用影像系统记录面积 S袁
突出物体积 V越渊层间距垣层厚冤伊S遥 突出物吸收率=
渊V 治疗前-V 治疗后冤 辕 V 治疗前伊100%遥
1.8.2 腰椎功能 JOA 评分 腰椎功能 JOA 评分院从
主观症状袁临床体征和日常活动受限度 3 个维度进

行评分[9]遥 患者的主观症状被分为 3 个评估方面院下
腰背痛或腿部的疼痛麻木刺痛感以及步态异常袁每
个方面根据严重程度分别评定 0~3 分袁总计最高可

达 9 分遥临床体征的评估则涵盖 3 个方面院直腿抬高

试验渊含加强实验冤尧感觉障碍尧运动障碍袁每个方面

依据程度给予 0~2 分的评分袁总计最高为 6 分遥日

常活动受限度的评估细分为 7 个方面袁包括平卧翻

身尧持续站立约 1 h尧洗漱尧身体前屈尧坐位尧举重物以

及行走袁每个方面根据受限程度评定 0~2分袁总计

最高评分为 14 分遥 另外袁膀胱功能的评估则是根据

障碍程度袁给予-6~0 分的评分遥 总评分为 0耀29 分袁
评分越低表明功能障碍越明显遥
1.8.3 免疫炎症 抽取患者治疗前尧治疗 2 周后的

空腹肘静脉血 3 mL袁以 3 000 r/min 离心 10 min渊离
心半径 12 cm冤取血清袁采用 ELISA 试剂盒袁检测患

者治疗前后血清水平中 IL-1茁尧IL-6尧TNF-琢 炎症因

2045



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园24 年第 44 卷

子的表达情况遥
1.8.4 中医证候积分 依据叶中医病证诊断疗效标

准曳[7]中 LDH 血瘀证的主症尧次症及舌脉象遥 腰腿疼

痛尧转侧不利尧腰痛反复发作尧腰膝酸软袁按从无尧轻尧
中尧重分别计为 0尧2尧4尧6 分袁舌质紫黯或有瘀斑计 2
分袁脉弦紧或涩计 2 分遥评分越高袁提示症状越严重遥
1.8.5 临床疗效 临床疗效参照叶中医病证诊断疗

效标准曳[7]制定遥 腰腿痛尧麻木等自觉症状消失袁直腿

抬高试验达 70毅以上袁恢复正常工作提示治愈曰腰腿

痛尧麻木等自觉症状基本消失袁直腿抬高试验接近

70毅袁基本恢复工作提示显效曰症状尧体征明显减轻袁
活动轻度受限袁可担任较轻工作提示有效曰症状尧体
征减轻袁但不能胜任工作提示无效遥 有效率=渊治愈

人数+显效人数+有效人数冤/总人数伊100%遥
1.8.6 安全性指标 观察患者血常规尧肝肾功能尧电
解质尧心电图并及时记录不良事件遥
1.9 统计学分析

应用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据遥 计量资

料袁以野曾依s冶表示袁采用 t 检验曰计数资料采用 字2 检
验曰等级资料采用秩和检验袁以 P约0.05 表示差异具

有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者突出物体积及吸收率比较

治疗前袁两组患者突出物体积比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组患者突出物体积均下

降渊P约0.05冤袁且治疗组小于对照组渊P约0.05冤曰治疗组

突出物吸收率高于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者腰椎功能 JOA评分比较

治疗前袁两组腰椎功能 JOA 评分比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组腰椎功能 JOA 评

分均提高渊P约0.05冤袁且治疗组高于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 3遥

2.3 两组患者中医证候积分比较

治疗前袁两组中医证候积分比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组中医证候积分均降低

渊P约0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P约0.05冤遥详见表 4遥

2.4 两组患者免疫炎症因子水平比较

治疗前袁两组患者血清中 IL-1茁尧IL-6尧TNF-琢
水平比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两
组患者血清中 IL-1茁尧IL-6 及 TNF-琢 水平均降低

渊P约0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P约0.05冤遥详见表 5遥
2.5 两组患者临床疗效比较

治疗后袁观察组渊84.85%冤临床疗效优于对照组

渊66.67%冤渊P<0.05冤遥 详见表 6遥

表 2 两组患者治疗前后突出物体积及吸收率比较渊曾依s袁n=33冤
Table 2 Comparison of protrusion volume and absorption
rate between two groups of patients before and after treatment

渊曾依s, n=33冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别
突出物体积/mm3

治疗前 治疗后

对照组

治疗组

t 值
P值

484.59依179.31
467.98依179.61

0.376
0.708

415.70依167.61*
317.04依137.10*

2.617
0.011

14.27依14.70
31.62依15.45

-4.674
0.000

突出物吸

收率/%

表 3 两组患者治疗前后腰椎功能 JOA评分

比较渊曾依s袁n=33袁分冤
Table 3 Comparison of lumbar JOA scores between two

groups of patients before and after treatment
渊曾依s, n=33, scores冤

组别

对照组

治疗组

t 值

P值

治疗前

8.70依1.45
8.52依1.54

0.494
0.623

治疗后

20.21依1.67*
24.58依1.66*
-10.641

0.000
注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

表 4 两组患者治疗前后中医证候积分比较渊曾依s袁n=33袁分冤
Table 4 Comparison of CM pattern scores between two

groups of patients before and after treatment
渊曾依s, n=33, scores冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别

对照组

治疗组

t 值

P值

治疗前

22.52依1.73
22.12依1.95

0.868
0.389

治疗后

9.18依1.40*
4.91依1.23*
13.14
0.000
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表 5 两组患者治疗前后免疫炎症因子比较渊曾依s袁n=33袁pg/mL冤
Table 5 Comparison of levels of immune inflammatory factors between two groups of patients

before and after treatment (曾依s, n=33, pg/mL)

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别
IL-1茁

治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

TNF-琢
治疗前 治疗后

对照组

治疗组

t值
P值

67.45依3.56
68.23依4.23

0.854
0.567

28.56依2.19*
23.24依2.33*

1.56
0.03

101.75依7.28
104.99依8.01

1.580
0.361

88.56依6.58*
67.24依5.87*

3.450
0.023

48.23依3.58
49.24依4.013

10.235
0.752

23.57依1.99*
19.82依2.07*

2.380
0.001

2.6 安全性比较

在本次研究过程中袁两组均未发生不良反应遥
3 讨论

LDH 归属于中医学野腰痛冶野痹病冶范畴袁又称

野腰脊痛冶袁主要由外伤尧寒湿尧劳损等引发腰部气血

不畅尧经络阻塞袁导致腰部组织营养与氧气供应不

足袁进而产生疼痛尧麻木等症状遥 根据后韧带状态袁
LDH 分为破裂型与非破裂型袁其中破裂型常导致严

重腰腿痛袁甚至压迫马尾神经袁影响二便功能袁多需

手术治疗[10]遥 然而袁部分巨大髓核突起可自然吸收袁
尤其在急性期袁适当药物控制后袁突出物可能再吸

收袁症状得以缓解遥 本研究观察了身痛逐瘀汤治疗

血瘀证破裂型 LDH 患者的临床疗效袁发现在常规治

疗的基础上加用身痛逐瘀汤在促进突出物重吸收尧
恢复腰椎功能以及改善中医证候积分等方面均有积

极作用遥
野重吸收冶现象指 LDH 患者突出物未经手术治

疗而减少或消失[11]袁最早由 GUINTO 等[12]于 1984 年

报道袁SAAL 等[13]随后通过磁共振成像证实这一现象遥
姜宏等[14]学者对 LDH 的重吸收进行深入研究袁揭示

其主要机制为自身免疫反应尧血管化尧炎症反应尧基

质降解尧细胞凋亡尧组织脱水和血肿吸收遥尽管如此袁
重吸收受多种因素影响袁如髓核大小尧位置尧含水量

及游离程度遥 SEO 等[15]研究发现袁突出物体积越大袁
越容易发生吸收袁通过腰椎间盘重吸收可以实现临

床症状的缓解遥HENMI[16]通过研究袁认为突出髓核组

织含水量越多袁血管更容易长入组织袁髓核更容易发

生脱水袁导致重吸收遥
中医学者从病机与治疗两方面对 LDH 重吸收

进行了探索遥 俞鹏飞等[17]认为袁破裂型 LDH 由气虚

致髓核失固脱出袁为痰尧湿尧瘀病理产物袁痹阻经络致

痛袁其消髓化核汤可促进髓核重吸收遥 高锋等[18]用补

阳还五汤加强方治疗袁提出野久病入络冶与野新病入

络冶并存的中医病理特征遥 孙博文等[19]采用烙灸联合

腰背肌锻炼袁证明其可促进髓核重吸收遥 张军等[20]通

过规范手法治疗袁改变髓核位置袁缩小突出袁缓解症

状袁为中医手法治疗提供生物力学依据遥身痛逐瘀汤

是治疗痹症瘀血证的经典方剂袁方中桃仁尧红花作为

君药袁活血散瘀尧调理气血曰川牛膝尧地龙尧川芎尧当归

为臣袁辅助君药祛风除湿尧活血通络袁川牛膝与地龙

更兼疏通经络以利关节曰秦艽尧羌活尧没药尧灵脂尧香
附为佐药袁祛风除湿尧行血气尧止疼痛袁与君臣药协同

增效曰甘草为使袁调和诸药遥 全方共奏祛风除湿尧活
血止痛之效遥 研究发现袁身痛逐瘀汤通过多靶点尧多
通路治疗 LDH袁可能与核因子 资B渊nuclear factor kap鄄
pa-B, NF-资B冤信号通路抑制及细胞外基质代谢相

关袁其成分药理作用与 LDH重吸收机制相契合[21]袁如活

血化瘀药促进微血管新生[22]尧川芎嗪改善微血管血

流[23]尧当归及阿魏酸保护血管内皮[24]尧地龙肽增强巨

噬细胞吞噬[25]尧独活的抗炎作用[26]袁以及通过磷脂酰

肌醇三激酶渊phosphatidylinositol 3-kinase, PI3K冤/

表 6 两组患者临床疗效比较渊n=33冤
Table 6 Comparison of clinical efficacy between two

groups of patients before and after treatment
(n=33, Cases)

组别

对照组

治疗组

Z值

P值

治愈/例
10
19

显效/例
3
6

有效/例
9
3

无效/例
11
5

有效率/例渊%冤
22渊66.67冤
28渊84.85冤
-2.586
0.010
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蛋白激酶 B渊protein kinase B, AKT冤通路促进髓核

细胞凋亡袁重塑椎间盘结构[27]遥
综上所述袁破裂型 LDH 血瘀证患者在常规治疗

的基础上联合身痛逐瘀汤口服袁可促进突出髓核重

吸收袁并改善腰椎功能遥 由于本研究纳入患者样本

量相对较少袁且治疗后随访时间较短袁因此袁接下来

进行更多样本尧更长时间的临床疗效观察袁并从样本

中细化区分不同分型和证型的患者袁以更加精准地评

价中医药促进破裂型腰椎间盘突出髓核重吸收的临

床疗效遥
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