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也摘要页 目的 观察加味独活寄生合剂联合体外冲击波对寒湿痹阳型腰椎间盘突出症的临床疗效袁及对 NF-资B 信号通路的影

响遥 方法 将湖南中医药大学第一附属医院 68例寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者按入组顺序随机分为试验组与对照组袁每组 34例遥 对

照组予体外冲击波治疗袁试验组在体外冲击波的基础上给予加味独活寄生合剂治疗袁两组均治疗 2周遥 采用疼痛视觉模拟渊visual
analogue scale, VAS冤评分尧Oswestry 功能量化指数渊oswestry disability index, ODI冤评分及日本骨科协会评分渊Japanese orthopaedic
association, JOA冤评估两组患者的疗效曰用 ELISA检测治疗前后血清 NF-资B 信号通路指标渊p50尧p65冤尧白细胞介素-8渊Interleukin-8,
IL-8冤尧白细胞介素-10渊Interleukin-10, IL-10冤尧肿瘤坏死因子-琢渊Tumor Necrosis Factor-alpha, TNF-琢冤表达含量遥 结果 治疗后袁两
组患者 NF-资B 信号通路指标渊p50尧p65冤尧IL-8尧TNF-琢 与治疗前比较均降低渊P约0.01冤袁IL-10 明显升高渊P约0.01冤遥 治疗后袁两组患者
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渊P跃0.05冤遥 结论 加味独活寄生合剂联合体外冲击波治疗腰椎间盘突出症可能通过抑制 NF-资B 信号通路的激活从而影响下游炎症

因子表达袁减轻 LDH 患者异常炎症反应袁改善腰椎功能遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of Jiawei Duhuo Jisheng Mixture (JWDHJSM) combined with extracorp鄄
oreal shock wave therapy (ESWT) on lumbar disc herniation (LDH) of cold dampness impediment pattern, as well as its effects
on NF-资B signaling pathway. Methods Sixty-eight LDH patients with cold-dampness impediment pattern in the First Hospital
of Hunan University of Chinese Medicine were randomly divided into experimental group and control group according to the
order of enrollment, with 34 cases in each group. The control group was treated with ESWT, while the experimental group
was treated with JWDHJSM on the basis of ESWT. Both groups were treated for two weeks. The visual analogue scale (VAS)
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腰椎间盘突出症渊lumbar disc herniation袁LDH冤
为临床常见疾病和多发疾病袁其在椎管疾病中发病

率排第 1 位[1]遥 中医学对腰椎间盘退变渊intervertebral
disc degeneration袁IVDD冤所致的 LDH 相关记载散见

于野腰痛冶野痹病冶野腰腿痛冶等范畴遥 LDH 临床症状

主要表现为腰部活动受限尧下肢疼痛伴感觉障碍

等袁其发病受多种危险因素影响袁如年龄尧性别尧职业

等[2-4]袁限制了患者的日常生活和社会活动 [5-6]袁若未

能及时治疗严重者甚至可能丧失活动能力[7]遥 目前袁
手术治疗的明确效果以获得临床认可袁但手术所导

致的术后并发症尧远期效果不明确等缺点也不容忽

视遥 研究表明袁术后约 20%的患者仍存在腰腿痛症状袁
且该病术后失败综合征发生率高达 7%~15%[8]遥 因

此袁保守治疗仍是大多数患者的首要选择[9]遥 体外冲

击波渊extraeorporeal shock wave therapy袁ESWT冤作
为一种无创伤的治疗手段袁也被应用于 LDH 的治疗

中并取得良好效果遥目前 ESWT 治疗 LDH 的作用机

制袁主要包括镇痛效应尧代谢激活效应尧热效应尧机械

力效应尧空化作用尧机械痛觉神经感受器渊mechanical
nociceptors冤的抑制作用等[10-17]遥 加味独活寄生合剂

为湖南中医药大学第一附属医院院内制剂[18]袁由叶备
急千金要方曳中的独活寄生汤为基础加味制成袁研究

表明袁加味独活寄生合剂能有效治疗颈肩腰腿痛等

退行性病变[18-20]遥 也有研究证实袁加味独活寄生合剂

可以通过调节炎性因子的表达和释放袁对 LDH 的免

疫炎症反应产生一定的抑制作用[21]遥 然而袁其对于

LDH 的具体调控机制仍不明确遥
IVDD 通常被认为是导致 LDH 的关键因素袁炎

症反应是 IVDD 的标志之一袁而核因子 资B渊nuclear
factor 资B袁NF-资B冤信号通路是导致炎症反应的重要

环节袁在髓核渊nucleus pulposus袁NP冤细胞退变过程

中扮演了十分关键的角色[22]遥 通过对动物实验中退

变腰椎间盘模型的观察研究以及对人体退变腰椎

间盘髓核细胞组织的临床研究袁发现退变的髓核细

胞组织中 NF-资B 呈现高阳性表达袁而 NF-资B 的激

活能调控免疫相关受体及炎症相关基因袁其中以白

细胞介素-1茁 渊interleukin-1茁袁IL-1茁冤尧白细胞介素-8
渊interleukin-8袁IL-8冤尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necro鄄
sis factor-琢袁TNF-琢冤等炎性因子的表达最为突出[23-25]遥
既往研究表明袁炎症反应与 IVDD 密切相关袁平衡

炎症反应可以改善椎间盘的生理功能[26]遥 本研究采

用临床研究方法袁利用疼痛视觉模拟渊visual analogue
scale袁VAS冤评分尧日本骨科协会渊Japanese Orthopaedic
Association袁 JOA冤评分尧Oswestry 功能障碍指数渊os鄄
westry disability index袁ODI冤评分等指标观察 LDH患

者治疗前后症状的改善程度袁评估疗效及安全性袁
并应用 ELISA 检测治疗前后患者血清 NF-资B通

路指标及致炎/抑炎因子指标袁在此基础上探析加味

独活寄生合剂联合体外冲击波对炎症因子调控的

影响袁希望为 LDH 的治疗提供新的治疗策略和理论

支持遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

所有病例资料均出自 2022 年 1 月至 2023 年

12 月就诊于湖南中医药大学附属第一临床医院脊

柱骨科门诊的患者 68 例遥本研究已通过湖南中医药

大学附属第一临床医院医学科研伦理委员会审核批

准渊编号院HN-LL-KY-2022-008-01冤遥 将符合纳入

标准的 68 例寒湿痹阻型 LDH 患者袁按入组先后顺

序用随机数字表法分为试验组和对照组袁每组 34
例袁各组予以对应治疗方案袁观察 2 周遥

其中试验组其中 1 名患者拒绝第 2 次体外冲击

波治疗袁1 名患者因疼痛难忍在试验期间住院治疗遥

scores, Oswestry Disability Index (ODI) scores, and Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores were used to evaluate the efficacy of
the two groups. ELISA was used to examine the expression levels of serum NF-资B signaling pathway indicators (p50, p65),
interleukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10), and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) before and after treatment. Results After treatment,
the levels of NF-资B signaling pathway indicators (p50, p65), IL-8, and TNF-琢 in both groups were lower than those before
treatment (P<0.01), while IL-10 increased significantly (P<0.01). The JOA scores and ODI scores of both groups were significantly
improved compared with those before treatment (P<0.01), and the effects of experimental group were better than those of the control
group (P<0.01). There was no significant difference in VAS scores between the two groups (P>0.05). Conclusion JWDHJSM combined
with ESWT for LDH may affect the expression of downstream inflammatory factors by inhibiting the activation of NF-资B signaling
pathway, thereby reducing abnormal inflammatory responses of LDH patients and improving lumbar function.

也运藻赠憎燥则凿泽页 lumbar disc herniation; Jiawei Duhuo Jisheng Mixture; extracorporeal shock wave therapy; clinical efficacy;
NF-资B signaling pathway
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表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two
groups of patients

组别 例数
性别/[例渊%冤]

女/% 男/% 年龄/岁 病程/年
试验组

对照组

字2/t
P

32
30

17渊53.12冤
18渊60.00冤

15渊46.88冤
12渊40.00冤

0.39
0.59

43.66依13.01
43.07依12.22

-1.937
0.855

3.13依1.12
3.06依1.04

0.352
0.726

对照组 3 位患者因疼痛在试验期间口服塞来昔布胶

囊及甲钴胺袁1 位在外出差拒绝返院复查袁均符合剔

除及脱落标准的情况袁已予以剔除或脱落遥 余 62 例

患者均按时进行抽血化验及治疗袁顺利完成全部疗

程及评估袁依从性良好遥
试验组年龄 25~65 岁袁平均渊43.66依13.01冤岁曰

女性 17 例袁男性 15 例曰病程 0.5~6 年袁平均渊3.13依
1.12冤年曰对照组年龄 22~64 岁袁平均渊43.07依12.22冤
岁曰女性 18 例袁男性 12曰病程 0.6~5 年袁平均渊3.06依
1.04冤年曰两组一般资料差异无统计学意义渊P>0.05冤
渊详见表 1冤遥

1.2 病例选择

1.2.1 诊断标准 西医诊断参考 2020 年中华医学

会骨科学分会叶腰椎间盘突出症诊疗指南曳[27]制定的

LDH 诊疗依据以及治愈的标准袁对本病的诊断标准

制定如下院
渊1冤临床标准院淤腰痛袁或者伴有下肢神经分布

区的放射性疼痛和皮肤感觉麻木曰于在棘突旁有明

显的压痛感袁或者向同侧臀部和下肢放射曰盂腰部活

动受限袁直腿抬高试验呈阳性袁加强试验呈阳性曰
榆出现肌肉萎缩尧肌力减弱尧感觉异常和反射改变

等四种神经功能障碍中的两种体征遥
渊2冤影像学标准院淤腰椎 X 片袁腰椎正侧位片腰

椎棘突偏斜袁椎间隙变窄渊前窄后宽冤曰于腰椎 CT
或MRI 见腰椎间盘突出或膨出袁单侧或双侧恻隐窝

狭窄遥
渊3冤确诊标准院临床标准 1~4 中有两项异常者袁

符合影像学标准袁且临床症状与影像学检查水平一

致即可明确诊断为 LDH遥
中医辨证分型参照国家中医药管理局发布的中

华人民共和国中医药行业标准叶中医病证诊断疗效

标准曳[28]袁制定分型方式院本病的内因主要为年老体

衰袁外因为外感六淫邪气袁病机主要为肝肾亏虚袁筋
骨失养袁不荣则痛曰外邪侵袭痹阻经脉袁导致气血运

行不畅袁不通则痛等遥 辨病院椎间盘突出症在中医属

于野腰痛冶野痹病冶范畴袁最早见叶素问窑脉要精微论篇曳
野腰者肾之府袁转摇不能袁肾将惫矣冶袁叶素问窑五常政

大论篇曳野湿气下临袁肾气上从袁当其时反腰椎痛袁动
摇不便也冶遥腰痛尧活动不便伴下肢感觉运动异常者遥
寒湿痹阻型[28]院渊1冤主症为腰背部酸胀尧疼痛曰渊2冤次
症为肢体畏寒袁口腻曰腰部转摇受限;伴有腰腿麻木尧
痉挛;舌淡或淡红袁苔白或腻袁脉或濡或沉;阴雨及寒

冷天气症状加重遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合 LDH 西医诊断标准及中

医辨证分型者曰渊2冤年龄 18~65 岁袁愿意接受保守治疗

者曰渊3冤未服用与试验相关或其他对干扰试验的药

物曰渊4冤依从性好袁配合完成相关中医治疗者曰渊5冤自愿

接受调查及诊疗方案袁签署知情同意书曰渊6冤能严格

遵循医嘱并且能够顺利完成随访者遥
1.2.3 排除标准 渊1冤不符合上述诊断标准者曰渊2冤1
周内服用与试验相关药物或采用其他治疗方式干扰

试验者曰渊3冤依从性差袁不遵循遗嘱影响疗效判定者曰
渊4冤存在其他相关的骨关节疾病渊包括脊柱肿瘤尧腰
椎峡部裂尧重度骨质疏松症尧脊柱结核等冤及风湿或

类风湿性关节炎者曰渊5冤经期尧妊娠期及哺乳期的妇

女曰胃肠道出血或穿孔病史等出血倾向的患者曰渊6冤严
重的心脑血管疾病尧肝肾功能不全以及精神病患者曰
渊7冤重度心力衰竭或安装心脏起搏器者袁或体内有其

他金属异物者曰渊8冤对中药过敏尧腰背部皮肤破损或

疾患者遥
1.2.4 剔除和脱落病例标准 渊1冤未按规定进行治

疗袁导致疗效无法评估者曰渊2冤资料不全者影响安全

性判断以及疗效评价者曰渊3冤治疗过程中因各种原因

致使无法继续治疗者曰渊4冤患者在治疗过程中依从性

差袁不配合随访及治疗者曰渊5冤治疗过程中症状加重

或出现手术指征且同意手术治疗者遥
1.3 治疗方案

基础治疗院两组治疗前各组均进行 LDH 健康宣

教袁嘱患者以卧床休息为主尧保持脊柱的稳定性袁配
合腰背肌功能锻炼[29]渊每天 1 次冤袁方法院渊1冤拱桥式

法:仰卧袁用头部尧双肘及双足支撑起全身袁使背部尽

量悬空后伸袁保持 5 s 后放下遥渊2冤飞燕式法:俯卧,抬
起头部离开床面袁而上肢向背后伸袁双膝伸直袁从床

上抬起两腿袁保持 10~20 s遥 若临床试验期间患者疼痛

难忍袁可口服塞来昔布胶囊渊苏立葆袁规格 0.2 g伊12粒曰
江苏正大清江制药有限公司袁国药准字院H20190314冤
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注院与本组治疗前相比袁*P<0.001遥

表 3 两组患者治疗前后 VAS 评分比较渊分袁曾依s冤
Table 3 Comparison of VAS scores between the two

groups before and after treatment (points, 曾依s)
组别

试验组

对照组

n
32
30

治疗前

4.69依0.82
4.67依0.80

治疗后

2.28依0.73**
2.37依0.81**

治疗渊1 次 1 粒袁每天 1 次冤尧甲钴胺胶囊渊奇信冤渊扬
子江药业集团袁国药准字院H20052315冤治疗渊1 次 1
粒袁每天 2 次冤并予以剔除遥

试验组院采用放散式体外冲击波治疗机实施治

疗渊瑞士 Storz Medical 公司袁MASTERPULS MP100
型号冤袁每周 2 次渊间隔 3 天治疗 1 次冤袁共 4 次袁同时

口服加味独活寄生合剂渊250 mL冤曰服用方式院每次

渊62.5依2.5冤 mL袁每日 2 次渊上午 8 点和下午 8 点冤袁
温服 2 周遥 最终纳入的 32 例患者自入组当天起开

始袁连续治疗 2 周袁观察 2 周后治疗效果遥
对照组院仅采用放散式体外冲击波治疗机实施

治疗袁每周 2 次渊间隔 3 天治疗 1 次冤袁共 4 次袁观察

2 周后治疗效果遥
加味独活寄生合剂渊250 mL冤院桑寄生 18 g袁独

活 6 g袁杜仲 12 g袁黄芩 6 g袁川牛膝 6 g袁细辛 3 g袁
肉桂 3 g袁秦艽 6 g袁制南星 6 g袁党参 12 g袁甘草 3 g袁
茯苓 12 g袁当归 12 g袁川芎 6 g袁白芍 10 g袁熟地黄

15 g袁木瓜 12 g袁威灵仙 12 g袁防风 6 g渊湖南中医

药大学附属第一医院药物制剂科提供袁生产批号院湘
药制备字 Z20210394000冤遥体外冲击波院根据体表解

剖标志结合痛点的方法选择腰部冲击点袁局部涂抹

适量耦合剂袁使用 6 kV 电压和 15 Hz 频率的冲击波

来治疗袁注意袁避免直接作用于棘突遥 治疗过程中袁冲
击压力在 1.5~3 bar 之间渊冲击能量为 0.16 MJ/mm2冤袁
以 1 cm/s匀速移动袁每次冲击 2 000 点遥根据患者的

反应情况袁可以在允许范围内调整冲击强度和点数

渊依200点冤遥 两组ESWT治疗均由相同医师进行操作遥
1.4 观察指标

1.4.1 两组患者疼痛评分 VAS 疼痛指数评定 采

用目测类比定级法渊VAS冤袁即为一条 10 cm 长的直

线两端分别代表无痛和剧痛袁患者在其中标出疼痛

程度[30]遥
1.4.2 两组患者 JOA 采用评定 JOA 制定的下腰

痛评分标准包括主观症状渊9 分冤尧临床症状渊6 分冤尧
日常活动受限渊14 分冤和膀胱功能渊-6~0 分冤四个方

面袁总分为 29 分遥 总分越低袁功能障碍越突出[31]遥
1.4.3 两组患者 ODI 采用 ODI 评分评价患者的

功能改善程度及对日常活动的影响遥 疼痛程度渊腰
背疼痛或腿疼痛冤尧日常生活自理能力尧搬运重物能

力尧行走尧坐尧站立尧睡眠质量尧性生活质量尧社交活动

和出行遥 每一项有 6 个备选答案袁评分 0~5 分袁0 分

表示完全无疼痛袁5 分表示极度疼痛和最严重的功

能障碍遥 得分计算方法院实际得分/50渊最高可能得

分冤伊100%曰如果有一个问题没有回答袁则得分计算

方法为院实际得分/45渊最高可能得分冤伊100%袁得
分越高表示功能障碍越严重[32]遥
1.4.4 实验室检测指标 采集两组受试对象治疗前

后静脉血袁应用 ELISA 试剂盒检测院NF-资B 信号通

路主要指标渊p50尧p65冤尧IL-8尧IL-10尧TNF-琢 的表达

含量遥
1.5 统计方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析袁计
数资料用 字2 检验曰分析得到的计量资料以野曾依s冶表
示袁如符合正态性袁那么在组间进行对比的时候袁符
合方差齐性可以使用独立样本 t 检验袁否则使用 t'检
验组袁组内比较采用配对样本 t 检验袁不符合正态性

组内比较用Wilcoxon符号秩和检验袁组间比较用Mann-
Whitney U 检验遥 所有数据比较结果以 P<0.05 表示

显著性差异遥
2 结果

2.1 两组疗效比较

试验组和对照组治疗有效率分别为 96.90%和

83.30%袁两组疗效比较差异具有统计学意义渊P<
0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后 VAS评分比较

治疗前袁对照组和试验组 VAS 评分差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组 VAS
评分较治疗前降低袁差异有统计学意义渊P<0.01冤曰两
组组间比较评分差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见

表 3遥

表 2 两组疗效比较[例(%)]
Table 2 Comparison of efficacy between the

two groups [case(%)]
组别渊n冤
试验组

对照组

完成

32
30

治愈

3渊9.4冤
1渊3.3冤

显效

18渊56.2冤
11渊36.7冤

有效

10渊31.3冤
13渊43.3冤

无效

1渊3.1冤
5渊16.7冤

有效率/%
96.9银

83.3
注院与对照组相比袁银P<0.05遥
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表 4 两组患者治疗前后 JOA评分比较渊分袁曾依s冤
Table 4 Comparison of JOA scores before and

after treatment between the two groups (曾依s)

注院与本组治疗前相比袁**P<0.01曰与对照组相比袁银P<0.05遥

组别

试验组

对照组

n

32
30

治疗前

10.75依2.17
11.37依1.63

治疗后

21.06依1.80**银

19.97依1.40**

2.3 两组患者治疗前后 JOA 评分比较

两组治疗前 JOA 评分采用秩和检验袁P=0.315跃
0.05袁具有可比性曰治疗后袁两组 JOA 评分较治疗前

升高袁差异有统计学意义渊P<0.001冤曰组间比较袁治疗后

两组评分差值具有统计学意义渊P<0.05冤袁详见表 4遥

2.4 两组患者治疗前后 ODI 评分比较

两组治疗前 ODI 评分采用 t 检验袁P=0.753跃
0.05袁说明治疗前两组 ODI 评分具有可比性曰治疗

后袁两组 ODI 评分较前降低袁差异有统计学意义渊P<
0.01冤曰组间比较袁治疗后两组评分差值具有统计学

意义渊P<0.05冤袁详见表 5遥

2.5 两组患者治疗前后血清 NF-资B 相关指标含量

比较

试验组和对照组在治疗前各指标含量对比差异

无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组

p50尧p65 含量均明显降低渊P<0.01冤袁并且试验组下

降更显著渊P<0.01冤遥 详见表 6遥

2.6 两组患者治疗前后血清炎症因子含量比较

试验组和对照组在治疗前各炎症因子含量对比

差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁均具有可比性遥 治疗

后袁两组 IL-10 均较治疗前明显上升渊P约0.01冤袁两组

IL-8尧TNF-琢 均较前明显降低渊P约0.01冤曰运用加味独

活寄生合剂联合体外冲击波的治疗组中 IL-8渊P约
0.05冤尧TNF-琢渊P约0.01冤较对照组相比降低明显袁且
IL-10 较对照组上升更显著渊P约0.01冤遥 详见表 7遥
3 讨论

LDH 的发生发展是多因素共同参与尧多途径共

同导致的结果袁致炎/抑炎因子的失衡以及 NF-资B
信号转导通路的活化袁致使腰椎间盘发生病理生理

的改变遥随着年龄的增长和日常活动的影响袁腰椎间

盘的结构会发生退行性变化[33]院PG 含量减少袁NP 结

合水的能力减弱袁导致 NP 内部压力减小袁高度丢

失袁椎体的压力负荷更多的作用于纤维环而向外膨

出遥此外袁纤维环内部 Collagen 域逐渐被 Collagen玉
取代袁使得构成 NP 的软骨细胞被纤维细胞替代袁加
速了髓核组织纤维化的进程[34]遥 LDH 的发展还与椎

间盘组织退变过程中发生的免疫炎症反应密切相

关遥当纤维环发生退行性改变时袁椎间盘内的胶原纤

维会受到破坏袁细胞外基质的降解产物如基质金属

蛋白酶渊matrix metalloproteinase袁MMP冤和炎性细胞

因子渊如 IL-1茁尧TNF-琢尧IL-8 等冤会释放到椎间盘周

表 5 两组患者治疗前后 ODI评分比较渊分袁曾依s冤
Table 5 Comparison of ODI scores between the two

groups before and after treatment (points, 曾依s)

注院与本组治疗前相比袁**P<0.001曰与对照组相比袁银P<0.05遥

组别

试验组

对照组

n

32
30

治疗前

22.25依2.20
22.43依2.37

治疗后

19.09依1.35**银

21.07依2.02**

表 6 两组患者治疗前后血清 NF-资B相关指标

含量比较渊ng/mL袁曾依s冤
Table 6 Comparison of serum NF-资B related indicators before
and after treatment between the two groups (ng/mL, 曾依s)

注院与本组治疗前相比袁*P<0.01曰与对照组相比袁银银P<0.001遥

组别 n
p50

治疗前 治疗后

p65
治疗前 治疗后

试验组

对照组

32
30

22.84依2.11
23.33依2.31

13.39依2.82*
15.75依2.13*

4.40依0.33
4.22依0.32

2.65依0.55**银银

3.18依0.42**

表 7 两组患者治疗前后血清炎症因子含量比较渊pg/mL袁曾依s冤
Table 7 Comparison of serum inflammatory factors before and after treatment between the two groups (pg/mL, 曾依s)

注院与本组治疗前相比袁*P<0.01曰与对照组相比袁银P<0.05袁银银P<0.001遥

组别 n
IL-8

治疗前 治疗后

IL-10
治疗前 治疗后

试验组

对照组

32
30

228.49依24.88
222.71依20.09

TNF-琢
治疗前 治疗后

129.2依31.97**银银

158.64依24.06**
82.85依7.35
81.63依8.78

114.88依11.77**银银

104.63依8.40**
388.45依38.11
372.75依43.15

222.05依46.66**银

261.44依42.32**

1514



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

围的组织中袁同时抗炎因子渊如 IL-10冤以及转换生

长因子渊TGF-茁1冤的表达受到抑制[35-36]袁导致局部组

织水肿尧血管扩张尧细胞浸润等病理改变袁破坏纤维

环内部结构袁发生黏液性变甚至破裂袁椎间盘受压

能力和承重性能减弱袁进而影响软骨终板及周围韧

带导致钙化袁椎间盘组织内物质转运受阻袁失去正常

生理功能袁加剧了 LDH 的进程遥
NF-资B 家族作为经典信号通路袁它在调节免疫

细胞以和炎性细胞的发育尧存活和增殖过程中起着

关键作用遥 正常情况下该家族 p50尧p52尧p65尧c-Rel
及 RelB 5 位成员以无活性的状态存在于细胞质中袁
p50 和 p65 是其中最主要的两个 Rel 家族蛋白袁可
形成同源或异源二聚体以参与调控遥 其激活途径涵

盖经典和非经典 2 种遥 多数情况下袁NF-资B 的活化

主要以经典激活途径袁通过 I资B 激酶复合体渊I资B ki鄄
nase袁IKK冤的磷酸化作用袁降低 NF-资B 抑制蛋白(in鄄
hibitor of NF-资B袁I资B)的表达含量袁使 NF-资B 二聚

体渊p50/p65冤得以释放遥 而另一部分袁则是在 NF-资B
诱导激酶渊NF-资B-inducing kinase袁NIK冤的作用下,
通过 p100 到 p52 的加工处理袁合成具有活性的p52/
Rel 二聚体的非经典激活途径遥

加味独活寄生合剂为笔者所在医院院内制剂袁
由叶备急千金要方曳中的独活寄生汤为基础加味制

成袁能有效治疗颈肩腰腿痛等退行性病变遥 基础研

究表明袁加味独活寄生合剂可以通过调节炎性因子的

表达和释放[20袁37]袁其对于 LDH 的具体调控机制仍不明

确遥 近年对 ESWT 治疗 LDH 的临床应用及作用机制

开展的深入研究袁为 LDH 的非手术治疗提供依据遥林
忠华等[38]在对 61例 L4~5 LDH患者临床观察中发现袁
发散式冲击波治疗 LDH 的临床疗效明显高于对照

组遥胡玉婷等[39]运用隔姜灸联合发散式体外冲击波治

疗慢性腰肌劳损袁能有效减轻炎症反应袁疗效显著遥
结果显示袁加味独活寄生合剂联合体外冲击波

治疗能通过抑制 NF-资B 信号通路的激活从而影响

下游炎症因子表达袁下调 IL-8尧TNF-琢袁上调 IL-10
水平袁平衡致炎/抑炎因子表达袁减轻 LDH 患者异常

炎症反应袁改善腰椎功能袁提高生命质量遥 结果显示

两组患者治疗前后疼痛 VAS 评分尧JOA 评分及 ODI
评分变化袁证实加味独活寄生合剂和体外冲击波均

能有效改善 LDH 患者的临床症状袁且两者联合使用

能提高临床疗效袁改善患者腰椎功能袁提升生命质

量遥 但在比较疼痛 VAS 评分治疗后的差异时袁两组

数据无统计学差异袁考虑 VAS 评分的主观性较强袁
患者以自身疼痛感受位依据打分袁在经 2 周系统治

疗后袁身体功能改善袁主观感觉良好袁两组患者均自

觉疼痛改善袁差异没有显著性遥加味独活寄生合剂和

体外冲击波均能显著降低 LDH 患者血清中 IL-8尧
TNF-琢 水平袁升高 IL-10袁平衡抗炎及促炎因子袁并
且能显著降低 p50尧p65 等基因表达水平袁从而抑制

NF-资B 信号通路的活化袁改善患者的临床症状袁二
者联合应用的疗效更佳遥因此袁加味独活寄生合剂联

合体外冲击波能够通过平衡 LDH 患者血清抗炎/促
炎因子和抑制 NF-资B 信号转导通路活性袁有效改善

LDH 症状遥
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