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摘　要　目的：观察口服桂葛萆汤加减配合功能锻炼治疗寒湿型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１２年９月至２０１４年６

月，采用口服桂葛萆汤加减配合功能锻炼治疗寒湿型腰椎间盘突出症患者６０例，男３７例、女２３例。年龄１８～７０岁，中位数３６

岁。Ｌ３～４突出９例、Ｌ４～５突出１２例、Ｌ５Ｓ１突出３９例。均符合《中医骨伤科学》中腰椎间盘突出症的诊断标准及《中医病证诊断疗

效标准》中寒湿型腰椎间盘突出症的诊断标准。病程７ｄ至２年，中位数８个月。观察腰腿痛改善及腰椎功能改善情况。结果：

治疗１个疗程后和治疗结束后６个月，腰痛视觉模拟评分分别由治疗前（８．３±１．２）分降至（１．９±０．４）分、（２．０±０．４）分，腿痛视

觉模拟评分分别由治疗前（８．１±１．３）分降至（１．７±０．３）分、（１．９±０．４）分。参照腰椎功能ＭａｃＮａｂ评定标准评价疗效，治疗１个

疗程后，优４０例、良１２例、可５例、差３例；治疗结束后６个月，优３９例、良１１例、可６例、差４例。结论：采用口服桂葛萆汤加

减配合功能锻炼治疗寒湿型腰椎间盘突出症，能够减轻腰腿疼痛症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词　椎间盘移位；腰椎；中药疗法；桂葛萆汤；功能锻炼

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
由于腰椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或压

迫神经根、马尾神经所表现出来的一系列临床症状和

体征，是骨科常见病，多发生在Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１部位
［１］。其

病因复杂，多与风寒湿侵、外伤劳损等因素有关［２］。

临床上患者多以“腰腿痛”为主诉，治疗多考虑非手术

治疗［３］。２０１２年９月至２０１４年６月，我们采用口服
桂葛萆汤加减配合功能锻炼治疗寒湿型 ＬＤＨ患者
６０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男３７例、女２３例。年
龄１８～７０岁，中位数３６岁。均为在河南省中医院住
院治疗的寒湿型ＬＤＨ患者，其中 Ｌ３～４突出９例、Ｌ４～５
突出１２例、Ｌ５Ｓ１突出３９例。均符合《中医骨伤科学》

中ＬＤＨ的诊断标准［４］及《中医病证诊断疗效标准》中

寒湿型ＬＤＨ的诊断标准［５］。病程７ｄ至２年，中位数
８个月。
１．２　疗效评价标准　参照腰椎功能 ＭａｃＮａｂ评定标
准［６］拟定以下标准。优：腰腿痛症状完全消失，能参

加正常工作和活动；良：腰腿痛症状明显减轻，腰部活

动功能明显改善，不影响正常工作和生活；可：腰腿痛

症状稍微减轻，腰部活动受限，影响正常工作和生活；

通讯作者：杨豪　Ｅｍａｉｌ：１０４０６８４５０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

差：治疗前后症状、体征无改善，甚至加重。

２　方　法
２．１　口服桂葛萆汤加减　桂葛萆汤的方药组
成：萆２０ｇ、石菖蒲２０ｇ、乌药１０ｇ、益智仁１０ｇ、桂
枝１０ｇ、葛根４０ｇ、白芍１０ｇ、僵蚕１０ｇ、羌活１０ｇ、独
活１０ｇ、土茯苓３０ｇ、甘草１０ｇ。水煎服，每日１剂，
分２次温服，２０ｄ为１个疗程。气血不足者，加黄芪
２０ｇ、当归１０ｇ；寒甚者，加干姜１０ｇ、肉桂１０ｇ、制附
子６ｇ；腰痛如刺拒按者，加延胡索２０ｇ、制乳香６ｇ、
制没药６ｇ；老年女性者，加补骨脂２０ｇ、骨碎补２０ｇ。
２．２　功能锻炼　“小燕飞”锻炼：取俯卧位，脸部朝
下，头部抬起，双上肢平伸后上举，同时双下肢后伸上

抬，坚持５ｓ，然后放松肌肉，四肢和头部回归原位，休
息３～５ｓ后再做下一个；每次１２个，每天３次。直腿
抬高锻炼：取仰卧位，双下肢伸直，交替做直腿抬高并

足背屈曲锻炼；每次５０个，每天３次。倒走锻炼：每
日穿平底鞋在平坦道路上倒走４０ｍｉｎ。游泳锻炼：每
周坚持１～２次游泳，加强腰背肌及其拮抗肌的力量
和协调能力。

３　结　果
治疗１个疗程后和治疗结束后６个月腰痛视觉

模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）分别由治疗前
（８．３±１．２）分降至（１．９±０．４）分、（２．０±０．４）分，腿
痛ＶＡＳ分别由治疗前（８．１±１．３）分降至（１．７±０．３）
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分、（１．９±０．４）分。按照上述疗效标准评价疗效，治
疗１个疗程后，本组优４０例、良１２例、可５例、差３
例；治疗结束后６个月，本组优３９例、良１１例、可６
例、差４例。

４　讨　论
ＬＤＨ属中医学“腰痛”“腰腿痛”范畴。《诸病源

候论·腰痛候》曰：“肾主腰脚，肾精虚损，风冷乘之，

故腰痛。”该病主要以风寒湿热瘀痹阻为标、以气血肝

肾亏虚为本的虚实夹杂病候［７］。现代医学认为 ＬＤＨ
是在椎间盘退变的基础上，纤维环破裂，髓核突出，压

迫神经根，引起腰腿痛和神经功能障碍［８］。Ｊｅｎｓｅｎ

等［９］研究认为，腰椎间盘的炎症及水肿信号的改变，

与慢性腰痛密切相关。Ｆａｙａｄ等［１０］通过消除椎间盘

内的无菌性炎症反应来治疗ＬＤＨ，在临床上取得了较
好的效果。治疗ＬＤＨ的关键在于缓解椎间盘对神经
根的压迫，消除脊神经根周围水肿、血肿、黏连等无菌

性炎症［１１］。

临床上我们采用口服桂葛萆汤加减配合功能

锻炼治疗寒湿型 ＬＤＨ。桂葛萆汤主要取义于《杨
氏家藏方》中的萆分清饮与《伤寒论》中的桂枝加

葛根汤。萆分清饮“治真元不足，下焦虚寒……”，

桂枝加葛根汤解“太阳病，项背强几几，反汗出恶风

者”，两方合用可以达到标本同治的效果。《名医别

录》曰：“葛根，疗伤寒，中风，头痛，解肌，发表出汗，开

腠理”。葛根解肌发表，可改善血液流变、扩张血管、

调节平滑肌，具有解除肌肉痉挛的作用［１２］。土茯苓

强筋骨、祛风湿、利关节，主治拘挛骨痛，具有改善微

循环、抗炎消肿、镇痛的作用，可缓解椎间盘的炎症反

应［１３］。羌活、独活，祛风胜湿、止痛除痹，两者合用治

全身上下痹痛，具有抗炎、镇痛、调节免疫功能、扩张

血管的作用［１４］。乌药、益智仁温肾培元、行气散寒，

具有扩张局部血管、加速血液循环、缓解肌肉酸痛的

作用。萆强骨节，主治腰背痛、风寒湿痹；石菖蒲也

主治风寒湿痹，两药合用共同祛除腰背部湿浊。桂枝

配白芍，调和营卫、柔肝止痛，可解腰背部挛痛。甘草

配白芍，具有和营散逆、舒挛止痛的作用。僵蚕祛风

通络、止痛。诸药合用，共奏温肾强筋、祛风除湿、通

络止痛的功效。再配合功能锻炼有利于腰背肌力的

恢复，保持腰背肌与拮抗肌的平衡，维持腰椎的稳定

性［１５－１６］。

本组患者治疗结果显示，采用口服桂葛萆汤加

减配合功能锻炼治疗寒湿型腰椎间盘突出症，能够减

轻腰腿疼痛症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床

推广应用。
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