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摘　要　目的：探讨长沙市腰椎间盘突出症的中医证候。方法：２０１１年１２月至２０１２年１２月，在长沙市３家医院中随机抽取６２３

例腰椎间盘突出症患者进行调查，将调查结果录入“文锋中医诊疗软件”，建立ＳＰＳＳ数据库，对患者的中医证候进行分析。结果：

６２３例患者中男４２８例，占６８．７％；女１９５例，占３１．３％；男性患者是女性患者的２．１９倍。男性患者年龄小于女性患者［（５３．００±

９．８２）岁，（５７．００±６．１８）岁，ｔ＝４．６２０，Ｐ＝０．０３５］。６２３例患者中以长期弯腰活动者及体力劳动者多见。均出现腰部疼痛和双下

肢疼痛，下肢疼痛性质以胀痛、隐痛等为主。６２３例患者中出现肝阴虚、肾阳虚、脾虚、血瘀、寒湿、湿热、气滞、风、肾阴虚９种辨证

要素，其中肝阴虚、寒湿、肾阳虚出现的频率最高，湿热、脾虚出现的频率最低。肝肾阴虚证１７６例，占２８．３％；风证５０例，占

８．０％；脾肾阳虚、寒湿证２３１例，占３７．１％；气滞血瘀、湿热证１６６例，占２６．６％。结论：长沙市腰椎间盘突出症患者以男性居多，

其患病年龄较女性小；患者以长期弯腰活动者及体力劳动者多见；基本证型为肝肾阴虚证、风邪入络证、脾肾亏虚寒凝证和气滞血

瘀湿热证，肝阴虚、肾阴虚、血瘀、寒湿、气滞、风是导致该病的主要因素。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）属

基金项目：湖南省中医药管理局重点课题（２０１１１９）；湖南省教

育厅资助课题（１１Ｃ０９６８，１３Ｃ６９４）

中医“腰腿痛”范畴，是骨科的常见病和多发病［１］。

尽管腰腿痛的病因很多，但 ＬＤＨ在腰腿痛的病因中
占有举足轻重的地位［２］。其发病率占椎管疾病的第

１位［３］。其病因多与患者的职业［４］、吸烟［５］、体重以
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及自然衰老过程中伴随出现的变化有关［６－７］。目前

中医学对ＬＤＨ的中医证候尚无统一认识，缺乏统一
的辨证标准，极大地影响了学术界对其证候分型的研

究［８］。本文通过调查长沙市６２３例 ＬＤＨ住院病例，
借助描述性频次统计，探讨其中医证候，为规范该病

的中医临床辨证提供相关依据。

１　调查对象
２０１１年１２月至２０１２年１２月从湖南中医药大学

第一、第二附属医院以及湖南省中医药研究院附属医

院住院的患者中按１∶１∶１比例随机抽取６２３例 ＬＤＨ
患者。均符合 ＬＤＨ的诊断标准［９］，同时排除合并心

血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者，腰椎滑

脱、腰椎管狭窄、腰椎结核、脊髓肿瘤者，风湿性关节

炎、类风湿关节炎者以及既往有椎间盘手术史者。

２　方　法
２．１　调查方法　每个调研医院选送２～３名具有本
科以上学历、并有专科工作经验３年以上的调查员进
行培训，熟悉调查内容，掌握调查要求。调查员按调

查内容（包括职业、年龄、局部症状、全身症状、舌象及

脉象等，其中局部症状主要包括腰痛、腿痛、下肢麻

木、行走功能及下肢疼痛性质，全身症状包括寒热、

汗、头、面、目、身、耳、胸胁脘腹、腰背、饮食口味、睡眠

及二便等）对每位患者进行仔细询问，并将调查结果

在调查表上逐一填写，最后将调查结果录入“文锋中

医诊疗软件”，建立ＳＰＳＳ数据库。
２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据
进行统计分析，ＬＤＨ患者男女年龄的比较采用 ｔ检
验，疼痛性质及辨证要素采用频次分析，基本证候采

用聚类分析，基本症候要点采用二值多元 Ｌｏｇｅｓｔｉｃ回
归分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　６２３例患者中男４２８例，占６８．７％；
女１９５例，占 ３１．３％；男性患者是女性患者的 ２．１９
倍。男性患者年龄小于女性患者［（５３．００±９．８２）
岁，（５７．００±６．１８）岁，ｔ＝４．６２０，Ｐ＝０．０３５］。６２３例
患者中以长期弯腰活动者及体力劳动者多见，常见于

司机、教师、农民、工人等。６２３例患者均出现腰部
疼痛和双下肢疼痛，下肢疼痛性质以胀痛、隐痛、冷

痛、刺痛、酸痛、走窜痛、重痛等出现频率较高

（表１）。大部分患者下肢出现麻木，且部分患者影
响行走功能。

表１　６２３例ＬＤＨ患者下肢疼痛性质频次表

下肢疼痛性质 例数（ｎ） 百分比（％）
胀痛 １４４ ２３．１％
隐痛 １４９ ２３．９％
冷痛 ９２ １４．８％
刺痛 ６５ １０．４％
酸痛 ６２ １０．０％
走窜痛 ５５ ８．８％
重痛 ４５ ７．２％
固定痛 ８ １．３％
掣痛 ２ ０．３％
灼痛 １ ０．２％

３．２　辨证分析结果
３．２．１　辨证要素　６２３例患者中出现肝阴虚、肾阳
虚、脾虚、血瘀、寒湿、湿热、气滞、风、肾阴虚９种辨证
要素，其中肝阴虚、寒湿、肾阳虚出现的频率最高，湿

热、脾虚出现的频率最低（表２）。
表２　６２３例ＬＤＨ患者辨证要素频次表

辨证要素 例数（ｎ） 百分比（％）
肝阴虚 １１３ １８．１％
肾阳虚 ８６ １３．８％
脾虚 ４７ ７．５％
血瘀 ７０ １１．２％
寒湿 ９８ １５．７％
湿热 ３８ ６．１％
气滞 ５８ ９．３％
风 ５０ ８．０％

肾阴虚 ６３ １０．１％

３．２．２　基本证候　对上述辨证要素进行聚类分析后，
聚为４类。第１类：肝阴虚、肾阴虚；第２类：气滞、血
瘀、湿热；第 ３类：风；第 ４类：肾阳虚、脾虚、寒湿
（图１）。从该聚类结果中归纳出４种证候类型：肝肾阴
虚证１７６例，占２８．３％；风证５０例，占８．０％；脾肾阳
虚、寒湿证２３１例，占３７．１％；气滞血瘀、湿热证１６６例，
占２６．６％。上述４种复合中医证候简约为：肝肾阴虚
证、风邪入络证、脾肾亏虚寒凝证、气滞血瘀湿热证。

图１　辨证要素聚类树状图
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３．２．３　基本证候要点　对上述４种证型的临床症状
做频次分析，取频率超过２０％的症状作为该证型辨
证要点的备选病症，然后对各备选病症进行二值多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并结合专业知识，对回归分析结果
进行取舍，最后初步确定各证候的辨证要点。①肝肾
阴虚证：腰痛，腰膝酸软，周身酸痛，下肢隐痛，盗汗，

面色颧红，口燥咽干，舌红、苔薄黄、少津，脉细或沉细

数；②风邪入络证：腰痛，腰部沉重，下肢胀痛或酸痛，
眩晕，口淡不渴，周身酸痛，舌淡红、苔薄白，脉浮；

③脾肾亏虚寒凝证：腰痛，身体沉重，下肢冷痛，腰部
畏寒，但寒不热，周身酸痛，面色苍白，舌淡白、苔薄

白、少津，脉细；④气滞血瘀湿热证：腰痛，下肢刺痛，
腰部沉重，身体沉重，胸胁隐痛，有汗，舌淡红、苔薄

黄，脉涩或弦。

４　讨　论
ＬＤＨ在临床上较常见，属中医“腰腿痛”“痹证”

范畴。目前关于 ＬＤＨ中医证候的研究报道较少，而
且对其中医证候分型尚无统一标准。黄锦芳等［１０－１１］

按不同的病因将ＬＤＨ分为３型，即气滞血瘀、虚损劳
伤、寒凝湿滞。王朝阳［１２］针对以往 ３型将其分为 ６
型，即气滞血瘀、风寒、寒湿、湿热、气虚亏虚及肾虚

型。彭利群［１３］将该病分为气滞血瘀、寒湿阻络、气血

双亏、脾肾阳虚、肾阴不足、湿热蕴蒸等型。黄贤武

等［１４］把该病分为气滞血瘀、湿热、风寒湿痹、肝肾亏

损及瘀阻督脉等型。也有学者采用六经辨证的方法，

将ＬＤＨ进行辨证分型，如王吉根［１５］将该病分为太阳

腑证、热郁少阳证及寒凝厥阴等证。

本次调查结果显示，长沙市 ＬＤＨ患者以男性居
多，其患病年龄比女性小；本地区患者职业常见于司

机、教师、农民、工人等；皆出现腰腿部疼痛，疼痛性质

以胀痛、隐痛、冷痛、刺痛、酸痛居多；以肝肾阴虚证、

风邪入络证、脾肾亏虚寒凝证、气滞血瘀湿热证多见。

本地区各证候辨证要点如下：肝肾阴虚证表现为腰痛，

腰膝酸软，周身酸痛，下肢隐痛，盗汗，面色颧红，口燥

咽干，舌红、苔薄黄、少津，脉细或沉细数；风邪入络证

表现为腰痛，腰部沉重，下肢胀痛或酸痛，眩晕，口淡不

渴，周身酸痛，舌淡红、苔薄白，脉浮；脾肾亏虚寒凝证

表现为腰痛，身体沉重，下肢冷痛，腰部畏寒，但寒不

热，周身酸痛，面色苍白，舌淡白、苔薄白、少津，脉细；

气滞血瘀湿热证表现为腰痛，下肢刺痛，腰部沉重，身

体沉重，胸胁隐痛，有汗，舌淡红、苔薄黄，脉涩或弦。

虽然本次调查的结果能部分地反映长沙市 ＬＤＨ

的中医证候，对规范 ＬＤＨ的中医证候分型有一定的
参考价值，但是由于受研究时间、地域及病例数量的

限制，不能全面地反映一个地区的情况，统一规范的

ＬＤＨ中医证候标准仍需进一步研究。
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