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　　腰痛在全球的发病率仅次于感冒，８０％的人在一
生中的某个阶段都会受到腰痛的困扰。长期以来，人

们一直认为腰椎间盘突出是引起腰痛的主要原因，但

随着ＣＴ、ＭＲＩ等现代化设备在临床上的大量应用，发
现腰椎间盘突出引起的腰痛仅占１０％左右，绝大多
数腰痛患者影像学检查腰椎间盘外形并没有改变。

近年来，许多学者对椎间盘退变或损伤前后的神经解

剖、生物化学、生物力学进行了深入研究，逐渐认识到

在没有椎间盘突出的情况下，发生于椎间盘内部的病

变也能引起腰痛，即通常所说的盘源性腰痛。由于它

的高发病率和致残率，已经成为现代医学最难处理的

疾病之一。作者自２００８年以来，运用腰痹通胶囊配
合骨盆牵引治疗椎间盘源性腰痛患者４３例，取得了
满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４３例，男３０例，女１３例。年龄３２～５４岁，

中位数４２岁。病程３周至２年，平均１１．３个月。下
腰痛伴单侧臀腿痛者２４例，占５５．８％；伴两侧臀腿痛
者１６例，占３７．２％；仅下腰痛者３例，占７．０％。有
腰部外伤史者４０例，占９３．０％；重体力劳动者１５例，
占３４．９％；长时间坐位劳作者２１例，占４８．８％。查
体可见腰椎的活动度下降，直腿抬高试验及股神经牵

拉试验均阴性。ＭＲＩ提示椎间盘的退变，Ｔ２加权像
上椎间盘后侧正中有一小的圆形或卵圆形高信号区

（ＨＩＺ），其中Ｌ３－４节段３例，占７．０％；Ｌ４－５节段３１例，
占７２．１％；Ｌ５Ｓ１节段１１例，占２５．６％；两节段同时出
现者２例，占６．７％。在Ｘ线平片上腰椎椎间隙无明显
狭窄，动态腰椎摄片无腰椎失稳现象，ＣＴ扫描显示无
腰椎间盘突出、腰椎管狭窄及骨折、肿瘤等其他病变。

２　方　法
腰痹通胶囊（江苏康缘药业生产，国药准字

Ｚ２００１００４５），主要由三七、川芎、延胡索、白芍、牛膝、狗

脊、大黄、独活等组成，具有活血化瘀，祛风除湿，行气

止痛之功。每天３次，每次３粒。连续服用３０ｄ为１
个疗程。服药期间同时配合骨盆牵引治疗，患者仰卧

位，屈髋屈膝，双足平放床上，腰部与床相贴，用胸髋带

固定，牵引重量为患者体重的２０％，牵引时间为４５ｍｉｎ，
牵引后卧床休息１５ｍｉｎ，每天１次，３０ｄ为一疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　ＶＡＳ评分（视觉模拟评分系
统）、患者主观满意度分级为评估标准和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数 （Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１］。ＶＡＳ
评分应用专用评分尺。患者主观满意度分级：１级，
疼痛症状基本消失，满意；２级，疼痛症状减轻，满意；
３级，疼痛症状减轻，不满意；４级，疼痛症状无改善；５
级，疼痛症状加重。ＯＤＩ评分主要包括：①疼痛的程
度（腰背或腿痛）；②日常活动自理能力（洗漱、穿衣
服等活动）；③提物；④行走；⑤坐；⑥站立；⑦睡眠；⑧
社会活动；⑨旅行（郊游）；⑩性生活（此项部分患者
未做回答，故在本组研究中予以剔除）。每个项目为０
～５分，无疼痛或无影响为０分，疼痛剧烈或影响明显
为５分，总分为４５分。ＯＤＩ评分降低率计算公式：降低
率（％）＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分。
３．２疗效评定结果　本组４３例治疗３０～６０ｄ，平均
４７．８ｄ。均于治疗１个疗程后按上述标准评定疗效。
结果显示ＶＡＳ评分治疗前为（５．８８±１．１２）分，末次
随访时为（１．３６±０．６８）分，治疗前与治疗后相比差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。患者主观满意度分级：１
级１４例，２级２５例，３级３例，４级１例，５级０例，满
意率为９０．７％。治疗前后ＯＤＩ评分的结果显示，ＯＤＩ
评分总分治疗前为（１６．４７±３．５１）分，治疗后为（５．０５
±１．９９）分，ＯＤＩ降低率为（６１．２±１０．１）％。

４　讨　论
最早提出盘源性腰痛概念的是一位英国的学者
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Ｐａｒｋ。他发现部分腰痛患者在传统影像学检查中（ＣＴ
或椎管造影）并没有明确的形态改变如疝出或椎管狭

窄，患者的腰痛症状不能被很好解释。椎间盘源性腰

痛就作为一种可能引起腰痛的机制被提了出来［２］，但

这一概念在当时是有一定争议的。近年来为大家所

普遍接受的概念是除外影像学检查神经根受压迫的

慢性腰背痛，那些由椎间盘本身所致的腰痛即为椎间

盘源性腰痛［３］。

椎间盘源性腰痛的临床表现为反复发作的腰部

疼痛，患者常常需要手扶大腿才能坐在椅子上或从椅

子上站起。活动后尤其脊柱垂直应力加大后症状加

重，长距离行走或久坐后症状加重，卧位休息后常不

能立刻缓解。ＣＴ与 Ｘ线有助于判断腰椎间盘突出、
腰椎管狭窄、腰椎不稳、腰椎滑脱及骨折、肿瘤等其他

病变的存在。ＭＲＩ检查是诊断椎间盘源性腰痛的有
效手段。Ａｐｒｉｌｌ和Ｂｕｄｕｋ［５］报道了椎间盘后纤维环出
现的高信号区（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ，ＨＩＺ）与椎间盘造影
激发疼痛有极密切的联系。若腰椎 ＭＲＩ后纤维环中
出现ＨＩＺ则提示着有意义的腰痛，并且与椎间盘造影
后的激发痛一致。因而认为，高信号区（ＨＩＺ）是能说
明腰痛是由椎间盘本身所引起的［２］。

中国传统医学认为，腰痛属于“痹证”的范畴。

“痹者闭也”，气血运行不畅，产生气滞，气滞则血瘀，

从而出现“腰痛拘急，牵引手足”等症状。纤维环的裂

隙与椎间盘源性腰痛有着极密切的联系，纤维环在中

国传统医学中属于“筋”的范畴，肝肾亏虚则筋失所

养，筋脉弛缓。腰为肾之府，肝肾不足，血脉不相通

调，导致经脉瘀阻，不通则痛，故见腰痛。《诸病源候

论·腰脚疼痛候》说：“肾气不足，受风邪之所为也，劳

伤则肾虚，虚则受于风冷，风冷与正气交争，故腰脚

痛。”因此气滞血瘀，脉络闭阻是本病的主要病机。腰

痹通胶囊由三七、川芎、延胡索、白芍、牛膝、狗脊、大

黄、独活等组成，具有活血化瘀，祛风除湿，行气止痛

之功。用于血瘀气滞、脉络闭阻所致腰痛。本方以活

血化瘀为君，行气和血、疏通经络为臣，同时佐以补肝

肾、强筋骨的药物，在活血化瘀的同时又加强了生筋

健骨的作用，从而达到了标本兼治的目的。此外，牵

引治疗还有助于恢复脊柱力学平衡，减轻局部水肿与

充血，有效改善局部微循环，消除致痛炎性物质的刺

激。本组４３例盘源性腰痛的患者，经腰痹通胶囊配
合骨盆牵引治疗，有效的缓解了腰痛症状，取得了满

意的治疗效果（总满意率为９０．７％）。
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