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摘　要　目的：观察五福饮加减治疗盘源性腰痛（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｂａｃｋｐａｉｎ，ＤＢＰ）的临床疗效和安全性，并探讨其可能的作用机制。

方法：将符合要求的１００例ＤＢＰ患者随机分为五福饮组和塞来昔布组，每组５０例。五福饮组采用五福饮加减治疗，每日１剂，分

早晚２次空腹温服。塞来昔布组采用口服塞来昔布胶囊治疗，每日２次，每次２００ｍｇ。每个疗程均为７ｄ，均连续治疗４个疗程。

治疗期间２组均进行适度腰背肌和腹肌功能锻炼。测定患者的腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量，评估腰椎间盘ＭＲＩ分级，观察记录试验期间２组并发症的发

生情况。结果：①腰部疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝１．７３４，Ｐ＝０．１７１）。五福饮组的腰部疼痛ＶＡＳ

评分总体低于塞来昔布组（Ｆ＝８．６５８，Ｐ＝０．００９）。治疗前后不同时点间腰部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效

应（Ｆ＝２９．８２１，Ｐ＝０．０００）；２组患者的腰部疼痛 ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致［（６．２０±

１．９３）分，（３．３０±０．６７）分，（３．００±０．８２）分，（２．００±０．６７）分，Ｆ＝２４．５７２，Ｐ＝０．０００；（６．５０±２．１７）分，（４．２０±１．４０）分，

（４．３０±１．２５）分，（４．００±１．０５）分，Ｆ＝５．７８４，Ｐ＝０．００２］；治疗前，２组患者的腰部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝

０．３２６，Ｐ＝０．７４８）；治疗后１个月、３个月、６个月时，五福饮组的腰部疼痛 ＶＡＳ评分均低于塞来昔布组（ｔ＝２．６３３，Ｐ＝０．０４３；ｔ＝

２．７５１，Ｐ＝０．０１３；ｔ＝５．０７１，Ｐ＝０．０００）。②ＯＤＩ。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２．７７５，Ｐ＝０．０４９）。２组患者的ＯＤＩ总

体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝１．８１５，Ｐ＝０．１９５）。治疗前后不同时点间ＯＤＩ的差异有统计学意义，即

存在时间效应（Ｆ＝８５．３２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的 ＯＤＩ随时间变化均呈先降低后升高的趋势，但２组的变化趋势不完全一致

［（６８．９０±１９．６８）％，（３３．３０±９．８８）％，（３４．５０±９．２８）％，（３８．５０±９．４２）％，Ｆ＝１７．２８１，Ｐ＝０．０００；（６８．５０±２２．６０）％，

（４３．１０±１１．９４）％，（４４．２０±１０．１０）％，（４８．８０±８．０８）％，Ｆ＝６．８１９，Ｐ＝０．００１］；治疗前，２组患者的ＯＤＩ比较，差异无统计学意

义（ｔ＝０．０４２，Ｐ＝０．９６７）；治疗后１个月、３个月、６个月时，五福饮组的 ＯＤＩ均低于塞来昔布组（ｔ＝２．１２０，Ｐ＝０．０４１；ｔ＝２．２３７，

Ｐ＝０．０３８；ｔ＝２．６２５，Ｐ＝０．０１７）。③腰椎间盘ＭＲＩ分级。治疗前及治疗后６个月，２组患者的腰椎间盘ＭＲＩ分级比较，组间差异

均无统计学意义（Ｚ＝－０．２４８，Ｐ＝０．８０４；Ｚ＝－０．８１１，Ｐ＝０．４１７）。④血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝２１．１７８，Ｐ＝０．０００）。２组患者的血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量总体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝３．１４９，Ｐ＝

０．０９３）。治疗前后不同时点间血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２９６．１８２，Ｐ＝０．０００）；２组患者的

血清 β－ｃａｔｅｎｉｎ含量随时间变化均呈降低趋势，但 ２组的变化趋势不完全一致［（７０．１０±１３．８２）ｎｇ·ｍＬ－１，（４７．９０±

１５．７３）ｎｇ·ｍＬ－１，（３８．５０±１３．６２）ｎｇ·ｍＬ－１，（２７．６０±９．００）ｎｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝１８．５１５，Ｐ＝０．０００；（６８．８０±１３．５７）ｎｇ·ｍＬ－１，

（６２．６０±１４．０２）ｎｇ·ｍＬ－１，（５２．１０±１３．９２）ｎｇ·ｍＬ－１，（４２．４０±１３．９６）ｎｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝７．０４９，Ｐ＝０．００１］；治疗前，２组患者的血

清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２１２，Ｐ＝０．８３４）；治疗后１个月、３个月、６个月时，五福饮组的血清 β－ｃａｔｅｎｉｎ

含量均低于塞来昔布组（ｔ＝２．２０６，Ｐ＝０．０４１；ｔ＝２．２０８，Ｐ＝０．０４０；ｔ＝２．８０８，Ｐ＝０．０１１）。⑤并发症。治疗及随访期间２组患者均

未出现并发症。结论：五福饮加减可有效改善ＤＢＰ患者的腰部疼痛症状，改善其腰椎活动功能，效果优于口服塞来昔布胶囊，而

且具有较高的安全性；其作用机制可能是通过调控Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路，延缓腰椎间盘退变来起作用。
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　　盘源性腰痛（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｂａｃｋｐａｉｎ，ＤＢＰ）的概念
由英国学者Ｐａｒｋ在１９７９年提出，指除外影像学神经
根压迫，由椎间盘退变、内部结构紊乱引起的伴或不

伴下肢反应性疼痛的顽固性腰痛［１］。大约８０％的人
在其一生中的某个时段都会受到腰部疼痛的困扰，而

持续超过 １２个月的慢性腰痛患者比例高达
６５％［２－３］，病变节段最常见于Ｌ４～５和Ｌ５Ｓ１。

ＤＢＰ属于中医学“腰痛”的范畴，其病机特点为
本虚标实，五脏虚损为本、痰浊瘀血为标，寒邪侵袭、

劳逸失当、饮食不节、情志内伤为其诱发因素［４］。其

病变部位在筋骨，对象为青壮年，体质较好，病机为五

脏开始虚损、气血运行不畅，但虚损程度较轻，故需五

脏同补，但又无需重补。五福饮具有补益肝肾、益气

养血、扶正固本的作用［５］。张景岳称此方为“凡五脏

·４２·　　　（总１０４）　　　中医正骨２０２０年２月第３２卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２　




气血亏损者，此能兼治之，足称王道之最”。为观察五

福饮加减治疗 ＤＢＰ的临床疗效和安全性，并探讨其
可能的作用机制，我们进行了相应的临床研究，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１６年１月至２０１８年６月在绍
兴市中医院门诊治疗的 ＤＢＰ患者为研究对象。试验
方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《全国腰椎退行性疾患座谈会
会议纪要》中ＤＢＰ的诊断标准［６］：①表现为反复发作
的腰痛，可伴或不伴有下肢症状，时间 ＞６个月；②腰
部多无压痛，部分患者有压痛但部位不固定，无双下

肢神经根性损害症状；③Ｘ线片无异常改变，ＣＴ和
ＭＲＩ排除腰椎间盘突出、腰椎管狭窄，在 ＭＲＩＴ２ＷＩ
上可观察到椎间盘信号减低及纤维环后方高信号区。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②中医辨证
主证以虚损为主［７］；③年龄３５～５０岁；④同意参加本
研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他严重疾病，影响疗效观
察者；②既往有脊柱手术史者；③对本研究所用药物
过敏者；④合并精神疾患，难以配合治疗者；⑤妊娠或
哺乳期妇女；⑥症状较重，不适合非手术治疗者。
１．５　退出标准　①不符合纳入标准而被误纳入者；

②依从性差或试验中发生了严重不良反应或其他疾
病不宜继续参加试验者；③主动要求退出试验者；

④试验中紧急破盲者。

２　方　法
２．１　试验设计　采用前瞻性随机、盲法、阳性对照试
验设计。采用随机数字表将符合要求的患者随机分

为五福饮组和塞来昔布组。试验对数据记录者和数

据统计人员设盲。

２．２　药物干预
２．２．１　五福饮组　采用五福饮加减治疗。五福饮药
物组成包括人参１２ｇ、熟地黄１８ｇ、当归１２ｇ、白术
９ｇ、炙甘草６ｇ［５］。兼夹湿热者，加用黄柏１０ｇ、苍术
１０ｇ；兼夹寒湿者，加用制附子６ｇ，白术１０ｇ；兼夹瘀
血者，加用桃仁９ｇ、红花６ｇ；兼夹痰浊者，加用制半
夏９ｇ、茯苓１２ｇ。每日１剂，分早晚２次空腹温服。
每个疗程７ｄ，连续治疗４个疗程。治疗期间进行适
度腰背肌和腹肌功能锻炼。

２．２．２　塞来昔布组　采用口服塞来昔布胶囊（辉瑞

制药有限公司，国药准字Ｊ２０１４００７２）治疗，每日２次，
每次２００ｍｇ。每个疗程７ｄ，连续治疗４个疗程。治
疗期间进行适度腰背肌和腹肌功能锻炼。

２．３　试验指标观察　测定患者的腰部疼痛视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［８］、血清β－

ｃａｔｅｎｉｎ含量，评估腰椎间盘 ＭＲＩ分级，观察记录试验
期间２组并发症的发生情况。ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、血清

β－ｃａｔｅｎｉｎ含量分别于治疗前、治疗后１个月、治疗后
３个月、治疗后６个月各测定１次，椎间盘退变程度分
别于治疗前及治疗后６个月各评估１次。

血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量采用酶联免疫吸附法测定。
抽血前禁食１２ｈ以上，抽取外周静脉血５ｍＬ，置于非
抗凝的干燥管中，室温下静置 ３０ｍｉｎ，于室温下以
５０００ｒ·ｍｉｎ－１离心２０ｍｉｎ（离心半径７．５ｃｍ），吸取
上层血清，置于 －８０℃冰箱内保存备用。测定时室
温下充分解冻样品，严格按照说明书规范操作，每个

样本重复测定２次。
采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｅｒａ１．５Ｔ磁共振成像系

统对所有患者行腰椎 ＭＲＩ检查。选取退变程度最严
重的椎间盘（Ｌ１～Ｓ１），根据 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级标准

［９］评

价椎间盘退变程度：Ⅰ级，椎间盘结构呈均匀的白色
高信号，椎间盘高度正常。Ⅱ级，椎间盘结构呈不均匀
的白色高信号；纤维环和髓核区别比较明显，有或没有

水平灰色带。Ⅲ级，椎间盘结构信号不均匀，中间是灰
白信号；纤维环和髓核区别不明显，椎间盘高度正常或

略微下降。Ⅳ级，椎间盘结构信号不均匀，呈黑色低信
号；髓核和纤维环之间的区别消失，椎间盘高度正常或

轻度下降；Ⅴ级，椎间盘结构信号不均匀，呈黑色低信
号；髓核和纤维环之间的区别消失，椎间隙减小。

２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计
分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２检验，年龄、

病程的组间比较采用ｔ检验，治疗前后腰部疼痛 ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ、血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量比较均采用重复测量
资料的方差分析，腰椎间盘 ＭＲＩ分级的组间比较采
用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入１００例患者，五福饮组和塞
来昔布组各５０例，均未出现脱落病例。２组患者的基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　腰部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素不
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存在交互效应。五福饮组的腰部疼痛 ＶＡＳ评分总体
低于塞来昔布组。治疗前后不同时点间腰部疼痛

ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；
２组患者的腰部疼痛 ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低
趋势，但２组的降低趋势不完全一致；治疗前，２组患
者的腰部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治
疗后１个月、３个月、６个月时，五福饮组的腰部疼痛
ＶＡＳ评分均低于塞来昔布组。见表２、图１。

３．３　ＯＤＩ　时间因素和分组因素存在交互效应。
２组患者的ＯＤＩ总体比较，组间差异无统计学意义，
即不存在分组效应。治疗前后不同时点间 ＯＤＩ的差
异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者的 ＯＤＩ
随时间变化均呈先降低后升高的趋势，但２组的变化
趋势不完全一致；治疗前，２组患者的 ＯＤＩ比较，差异
无统计学意义；治疗后１个月、３个月、６个月时，五福
饮组的ＯＤＩ均低于塞来昔布组。见表３、图２。

表１　２组盘源性腰痛患者的基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 本次病程（ｘ±ｓ，ｄ）

五福饮组 ５０ ２８ ２２ ３８．７±５．７ ４３．０±１１．７
塞来昔布组 ５０ ２９ ２１ ３７．８±５．０ ４４．１±１１．８
检验统计量 χ２＝０．０４１ ｔ＝０．３７５ ｔ＝－０．２０９
Ｐ值 ０．８４０ ０．７１２ ０．８３７

表２　２组盘源性腰痛患者的腰部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

腰部疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

五福饮组 ５０ ６．２０±１．９３ ３．３０±０．６７ ３．００±０．８２ ２．００±０．６７ ３．６３±１．９３ ２４．５７２ ０．０００
塞来昔布组 ５０ ６．５０±２．１７ ４．２０±１．４０ ４．３０±１．２５ ４．００±１．０５ ４．７３±１．８３ ５．７８４ ０．００２
合计 １００ ６．３５±２．０１ ３．７５±１．１６ ３．６５±１．２３ ３．００±１．３３ ４．１８±１．９５ ２９．８２１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．３２６ ｔ＝２．６３３ ｔ＝２．７５１ ｔ＝５．０７１ ８．６５８１）

Ｐ值 ０．７４８ ０．０４３ ０．０１３ ０．０００ ０．００９１）
Ｆ＝１．７３４２），
Ｐ＝０．１７１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组盘源性腰痛患者的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

组别
样本量
（例）

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

五福饮组 ５０ （６８．９０±１９．６８）％ （３３．３０±９．８８）％ （３４．５０±９．２８）％ （３８．５０±９．４２）％ （４３．８０±１９．２７）％ １７．２８１ ０．０００
塞来昔布组 ５０ （６８．５０±２２．６０）％ （４３．１０±１１．９４）％ （４４．２０±１０．１０）％ （４８．８０±８．０８）％ （５１．１５±１７．２０）％ ６．８１９ ０．００１
合计 １００ （６８．７０±２０．６２）％ （３８．２０±１１．７９）％ （３９．３５±１０．６７）％ （４３．６５±１０．０４）％ （４７．４８±１８．５４）％ ８５．３２０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．０４２ ｔ＝２．１２０ ｔ＝２．２３７ ｔ＝２．６２５ １．８１５１）

Ｐ值 ０．９６７ ０．０４１ ０．０３８ ０．０１７ ０．１９５１）
Ｆ＝２．７７５２），
Ｐ＝０．０４９２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　２组盘源性腰痛患者的腰部疼痛视觉模拟量表

评分变化趋势图

图２　２组盘源性腰痛患者的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

变化趋势图
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３．４　腰椎间盘ＭＲＩ分级　治疗前及治疗后６个月，
２组患者的腰椎间盘ＭＲＩ分级比较，组间差异均无统
计学意义（Ｚ＝－０．２４８，Ｐ＝０．８０４；Ｚ＝－０．８１１，Ｐ＝
０．４１７）。见表４。
３．５　血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量　时间因素和分组因素存
在交互效应。２组患者的血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量总体比
较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应。治

疗前后不同时点间血清 β－ｃａｔｅｎｉｎ含量的差异有统
计学意义，即存在时间效应；２组患者的血清β－ｃａｔｅ
ｎｉｎ含量随时间变化均呈降低趋势，但２组的变化趋
势不完全一致；治疗前，２组患者的血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含
量比较，差异无统计学意义；治疗后１个月、３个月、
６个月时，五福饮组的血清 β－ｃａｔｅｎｉｎ含量均低于塞
来昔布组。见表５、图３。

表４　２组盘源性腰痛患者的腰椎间盘ＭＲＩ分级　例

组别 样本量
治疗前

Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
治疗后６个月

Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
五福饮组 ５０ １０ ２３ １７ ９ ２２ １９
塞来昔布组 ５０ ８ ２５ １７ ６ ２２ ２２
合计 １００ １８ ４８ ３４ １５ ４４ ４１

表５　２组盘源性腰痛患者的血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量

组别
样本量
（例）

血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

五福饮组 ５０ ７０．１０±１３．８２ ４７．９０±１５．７３ ３８．５０±１３．６２ ２７．６０±９．００ ４６．０３±２０．３４ １８．５１５ ０．０００
塞来昔布组 ５０ ６８．８０±１３．５７ ６２．６０±１４．０２ ５２．１０±１３．９２ ４２．４０±１３．９６ ５６．４８±１６．７９ ７．０４９ ０．００１
合计 １００ ６９．４５±１３．３５ ５５．２５±１６．３５ ４５．３０±１５．１１ ３５．００±１３．７２ ４７．４８±１８．５４２９６．１８２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．２１２ ｔ＝２．２０６ ｔ＝２．２０８ ｔ＝２．８１８ ３．１４９１）

Ｐ值 ０．８３４ ０．０４１ ０．０４０ ０．０１１ ０．０９３１）
Ｆ＝２１．１７８２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图３　２组盘源性腰痛患者的血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量

变化趋势图

３．６　并发症　治疗及随访期间２组患者均未出现并

发症。

４　讨　论
ＤＢＰ的常用治疗方法包括非手术治疗和手术治

疗两大类，其中常用的非手术疗法包括卧床休息、口

服药物、理疗、针灸等［１０－１１］，非手术治疗无效者则采

用手术治疗，包括射频髓核成形术、人工椎间盘置换

及椎体间融合术等［１２－１４］。但由于 ＤＢＰ的病因及病

理机制尚未完全阐明，临床治疗困难，疗效差异较

大［１５］。临床调查发现，多数患者考虑到手术治疗的

创伤、风险及高昂的费用，倾向于非手术治疗［１６］。

ＤＢＰ属于中医学“腰痛”的范畴［１７］。针对其病

机，中医古籍中提出的最早论点是“肾虚致腰痛”，

并被后人沿袭继承至今。后世医家陆续提出“外邪

入侵”“瘀血及外伤”“情志失常”“经络病变”等导

致腰痛的理论［１８－１９］。张景岳认为“人于中年左右，

当大为修理一番，则再振根基，尚余强本”（《景岳

全书·传忠录·中兴论》）。ＤＢＰ的发生与人的五

脏气血亏虚密切相关。本课题组通过前期理论研究

提出，ＤＢＰ的基本病机为“本虚标实，五脏虚损为

本，痰浊瘀血为标”的观点，治疗上应益气补血、扶

正固本，以复脏腑气化功能，则痰浊、瘀血当自消，病

自康复［４］。

五福饮处方来源于张景岳的《景岳全书·卷五

十》，由人参、熟地黄、当归、白术、炙甘草组成，分别针

对心、肾、肝、肺、脾起作用，主治五脏气血亏损，具有

补益肝肾、益气养血、扶正固本的作用，是治疗“五脏

虚损”的代表方［５］。现代文献研究发现，五福饮具有

免疫调节、抗肿瘤及抗衰老等作用［２０－２１］。本研究以
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五福饮为主方治以五脏同补，根据患者兼证的不同予

以加减。

夏炳江等［２２］应用五福饮治疗大鼠尾部椎间盘退

变，发现其可缓解大鼠尾部椎间盘组织退变，恢复椎

间隙相对高度，其作用机制可能与其能下调椎间盘组

织中β－ｃａｔｅｎｉｎ和 ＡＤＡＭＴＳ－５的表达有关。Ｗｎｔ／

β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路是调控细胞生长、发育、分化和组

织修复的关键途径［２３－２５］。β－ｃａｔｅｎｉｎ是 Ｗｎｔ／β－

ｃａｔｅｎｉｎ信号通路重要的细胞内信号分子，在正常细胞
中很少表达或不表达，大部分与糖原合成激酶、结肠

腺瘤息肉病基因蛋白和轴蛋白组成的复合物结合并

被糖原合成激酶磷酸化，进而通过泛素途径降解。

Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路被激活时，Ｗｎｔ蛋白与膜受体
ｆｒｉｚｚｌｅｄ和ＬＲＰ５／６相结合，并激活胞内蓬乱蛋白激
酶，抑制糖原合成激酶磷酸化活性，保护 β－ｃａｔｅｎｉｎ
不被磷酸化。β－ｃａｔｅｎｉｎ在胞质中聚集并向核内转
移，与Ｔ淋巴因子或淋巴增强子家族的转录因子结

合，共同激活 Ｗｎｔ通路靶基因表达［２６－２８］。Ｗｎｔ／β－

ｃａｔｅｎｉｎ通路对椎间盘退变的发生及发展存在重要作
用。王晶［２９］研究发现，β－ｃａｔｅｎｉｎ在人退变椎间盘及

肿瘤坏死因子α诱导的兔退变椎间盘髓核组织中表
达增高；若利用 ＤＫＫ１阻断 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路，则

能起到保护基质的作用。Ｗａｎｇ等［３０］对 β－ｃａｔｅｎｉｎ

基因条件性过表达小鼠的研究发现，小鼠椎体有大量

骨赘形成，出现椎间盘细胞与细胞外基质退变表现。

上述研究数据表明，激活Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路对椎间
盘退变的发生发展具有重要调控作用。本研究中，

２组患者治疗后血清 β－ｃａｔｅｎｉｎ含量均低于治疗前，
表明Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路参与 ＤＢＰ患者腰椎间
盘退变的进程，口服五福饮及塞来昔布胶囊均可通过

抑制 β－ｃａｔｅｎｉｎ表达，从而阻断 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通
路，从而起到延缓椎间盘退变的作用。五福饮组患者

在治疗后１个月、３个月、６个月血清β－ｃａｔｅｎｉｎ含量
低于塞来昔布组，表明口服五福饮抑制β－ｃａｔｅｎｉｎ表
达的作用优于塞来昔布胶囊。

本研究的结果提示，五福饮加减可有效改善ＤＢＰ
患者的腰部疼痛症状，改善其腰椎活动功能，效果优

于口服塞来昔布胶囊，而且具有较高的安全性；其作

用机制可能是通过调控Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路，延缓腰
椎间盘退变来起作用。但本次研究随访时间较短，其

远期疗效需进一步研究。
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