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摘　要　目的：观察口服补阳还五汤联合功能锻炼治疗后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１３年８月至２０１５

年６月，采用口服补阳还五汤等药物联合功能锻炼治疗后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症患者１９例，男８例、女１１例。年龄２２～

６１岁，中位数４０岁。按照腰椎间盘突出症的Ｍａｃｎａｂ分型，ＴＥ型１４例、ＳＱ型５例。病程１５ｄ至３年，中位数８个月。记录并比

较治疗前和治疗结束后６个月的日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分及腰椎间盘突出率，计算腰椎间盘吸收

率，并采用 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标准评价疗效。结果：治疗结束后 ６个月，ＪＯＡ评分高于治疗前［（１２．９４７±４．３２７）分，

（２１．１０５±４．４９６）分，ｔ＝５．６９９，Ｐ＝０．００６］；腰椎间盘突出率低于治疗前［（４３．９１１±６．２８６）％，（２４．６６７±１３．８２４）％，ｔ＝５．８００，

Ｐ＝０．００２］；突出髓核组织完全吸收２例，明显吸收３例，部分吸收４例，几乎不变９例，增大１例；按照ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标

准评价疗效，治愈３例、显效７例、有效８例、无效１例。结论：采用口服补阳还五汤联合功能锻炼治疗后纵韧带破裂型腰椎间盘

突出症，能够促进突出髓核组织重吸收，改善患者的临床症状和体征，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症是临床上较为常见的腰部疾患
之一，主要是因为腰椎间盘各部分（髓核、纤维环及软

骨终板），尤其是髓核，有不同程度的退行性改变，在

外界因素的作用下，椎间盘的纤维环破裂，髓核组织

从破裂之处突出（脱出）于后方或椎管内，导致相邻组

织如脊神经根、脊髓等遭受刺激或压迫，从而产生一

侧下肢或双下肢麻木、疼痛等一系列症状。腰椎间盘

突出后自发性重吸收是指腰椎间盘突出症患者未经

椎间盘摘除、经皮穿刺等直接对椎间盘有创的手术治

疗而发生突出髓核组织（ｐｒｏｔｒｕｄｅｄｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓ，
ＰＮＰ）自发缩小或消失的现象［１］。近年来国内外对椎

间盘ＰＮＰ重吸收的研究报道日益增多［２－３］，其中不少

文献指出中医药对促进 ＰＮＰ重吸收有着确切的疗
效［３］，但均以个案报道居多，且未阐明 ＰＮＰ重吸收的
作用机制。２０１３年８月至２０１５年６月，我们采用口
服补阳还五汤等药物联合功能锻炼治疗后纵韧带破

裂型腰椎间盘突出症患者１９例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１９例均为浙江省中医院的住
院患者，男８例、女１１例。年龄２２～６１岁，中位数４０
岁。按照腰椎间盘突出症的 Ｍａｃｎａｂ分型［４］（图１）：
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ＴＥ型１４例，ＳＱ型５例。经 ＭＲＩ检查均确诊为后纵
韧带破裂型腰椎间盘突出症。病程１５ｄ至３年，中位
数８个月。

图１　腰椎间盘突出症的Ｍａｃｎａｂ分型示意图［４］

１．２　疗效评价标准　采用日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评定标
准［５］。改善率大于７５％为治愈，５０％ ～７５％为显效，
２５％ ～４９％为有效，小于 ２５％为无效。改善率 ＝
［（治疗后ＪＯＡ评分－治疗前ＪＯＡ评分）／（２９分－治
疗前ＪＯＡ评分）］×１００％。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　口服药物　急性期采用口服塞来昔布胶囊
（每日２次，每次１粒，连服１４ｄ）和盐酸乙哌立松片
（每日２次，每次１片，连服１４ｄ）联合口服补阳还五
汤加减治疗。待急性疼痛症状缓解后单纯服用补阳

还五汤加减治疗，其药物组成：生黄芪 ３０ｇ、当归尾
１０ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、赤芍１５ｇ、地龙
２０ｇ。寒湿明显者加桂枝１５ｇ、独活１０ｇ散寒除湿；
湿热甚者加黄柏１０ｇ、苍术１０ｇ清热利湿；气滞血瘀
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者加枳壳１５ｇ、香附１０ｇ行气活血；肾虚明显者加杜
仲１０ｇ、桑寄生１０ｇ补肝肾、强筋骨。煎药时加入温
水５００ｍＬ浸泡１ｈ，文火煎煮４５ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ，共
煎２次，取４００ｍＬ早晚２次分服，每日１剂。７ｄ为１
个疗程，共４～８个疗程。
２．１．２　功能锻炼　患者能耐受的情况下尽早开始“飞
燕式”腰背肌锻炼，１５～２０个为１组，每天晨起和睡前
各做３组。先从少量做起，逐渐增加数量及强度。
２．２　疗效评价方法　记录并比较治疗前和治疗结束
后６个月的ＪＯＡ评分和腰椎间盘突出率，计算腰椎间
盘吸收率，并采用ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标准评定疗
效。采用西门子３．０Ｔ磁共振行腰椎矢状面及横断
面扫描，将采集的图片传输到图像传输与储存系统

中，由２名放射医师测量 ａ（椎管矢状径，突出物所在
上位椎体后缘到椎管后壁距离）和 ｂ（突出物最远端
到椎管后壁距离），多次测量取平均值，精确到

０．０１ｍｍ。参照富田庄司等［６］的方法计算出突出率

及吸收率。突出率 ＝［（ａ－ｂ）／ａ］×１００％，吸收率 ＝
［（治疗前突出率 －治疗后突出率）／治疗前突出率］
×１００％。再按吸收率的不同将重吸收程度分为五
类［７］：吸收率≥７５％为完全吸收；５０％≤吸收率＜７５％
为明显吸收；５％≤吸收率＜５０％为部分吸收；－５％≤
吸收率＜５％为几乎不变；吸收率＜－５％为增大。

３　结　果
治疗结束后 ６个月，ＪＯＡ评分高于治疗前

［（１２．９４７±４．３２７）分，（２１．１０５±４．４９６）分，ｔ＝
５．６９９，Ｐ＝０．００６］；腰椎间盘突出率低于治疗前
［（４３．９１１±６．２８６）％，（２４．６６７±１３．８２４）％，ｔ＝
５．８００，Ｐ＝０．００２］；ＰＮＰ完全吸收 ２例，明显吸收 ３
例，部分吸收４例，几乎不变９例，增大１例；按照上
述疗效标准评价疗效，本组治愈３例、显效７例、有效
８例、无效１例。典型病例ＭＲＩ片见图２。

图２　后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症治疗前后ＭＲＩ图片

患者，女，３５岁，Ｌ４～５后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症，采用口服补阳还五汤等药物联合功能锻炼治疗
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４　讨　论
目前学术界认为ＰＮＰ发生重吸收的机制有以下

几种：①自身免疫反应。髓核组织包裹于纤维环内与
血液系统隔绝，属封闭的无血供组织，具有自身抗

原［８］。一旦ＰＮＰ穿破后纵韧带进入椎管，接触体液
后发生自身免疫反应，合成自身抗体和Ｔ、Ｂ淋巴细胞
对ＰＮＰ产生免疫溶解作用［９－１０］。因此，后纵韧带破

裂型腰椎间盘突出更易发生重吸收。②基质代谢平
衡失调。基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，
ＭＭＰｓ）可降解结缔组织细胞外基质，而基质金属蛋白
酶抑制剂（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＴＩＭＰｓ）
为ＭＭＰｓ的特异性抑制物，两者以 １∶１的比例形成
ＭＭＰ－ＴＩＭＰ复合物，维持软骨基质合成与降解的平
衡。在椎间盘退变过程中出现 ＭＭＰｓ过量分泌与
ＴＩＭＰｓ比例失衡，导致软骨细胞外基质的过量降
解［１１－１２］。③血管化及炎细胞吞噬。在 ＰＮＰ重吸收
中，血管化是一个很重要的现象，正常椎间盘为无血

供组织，而ＰＮＰ边缘会出现新生小血管，导致单核巨
噬细胞等炎细胞浸润，并通过新生血管侵入 ＰＮＰ，通
过吞噬作用及免疫反应使ＰＮＰ发生重吸收［１３］。④其

他如生长因子、细胞因子及酶类等［１４－１５］。

在临床上我们常采用口服药物联合功能锻炼治

疗后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症。对于急性期腰

椎间盘突出症患者，我们常先给予口服塞来昔布、乙

哌立松缓解其急性疼痛症状。有研究证实乙哌立松

联合塞来昔布治疗腰椎间盘导致的急性腰背痛及下

肢放射痛具有良好的疗效［１６］。塞来昔布是非甾体类

抗炎药，能特异性抑制环氧化酶 －２生成，阻止炎性
前列腺素类物质的产生，具有抗炎、镇痛和退热的作

用［１７］。乙哌立松是一种中枢性肌肉松弛剂，具有缓

解骨骼肌紧张、抑制疼痛反射通路和扩张血管的作

用［１６］。补阳还五汤出自清代王清任在《医林改错》中

的药方，原著为“此方治半身不遂……下肢痿废，小便

频数，遗尿不禁。”原方用于治疗气虚血瘀之中风，方

中重用生黄芪为君药，补脾胃之元气，使气旺促血行，

祛瘀不伤正；臣以当归活血，有祛瘀而不伤血之妙；川

芎、桃仁、红花、赤芍助当归活血祛瘀；地龙通经活络，

具有补气活血、祛瘀行痹通络的功效，临床上对治疗

腰椎间盘突出所导致的下肢麻木、疼痛的效果较好。

大量研究证实中医药对促进 ＰＮＰ重吸收有着重要作
用［１８］。黄芪等补气健脾药能增强自身免疫反应，促

进ＰＮＰ吸引活化的 Ｔ、Ｂ淋巴细胞产生免疫溶解作
用［１９］；活血祛瘀药能够增加ＰＮＰ周围的血供，促进新
生血管形成；动物药及补肾药具有类激素样作用，能

够延缓椎间盘的退变及衰老，同时增强机体对炎症、

疼痛等不良刺激的耐受［１８］；利水消肿药有着类似脱

水剂的作用，能改善神经根局部水肿、充血等炎症反

应，促进神经根结构及功能的恢复等［２０］。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［２１］。另外，治疗时还应注意以

下事项：急性期卧软硬适度的硬板床休息，下床活动

时佩戴腰围，可配合针灸、牵引、理疗等治疗；改变不

良生活习惯，避免大幅度弯腰及提物，防止腰部扭伤；

避免久站久坐；保持排便通畅，避免大便时用力导致

腹压增高加重腰腿痛；避风寒，注意腰部保暖等。

本组患者治疗结果显示，采用口服补阳还五汤联

合功能锻炼治疗后纵韧带破裂型腰椎间盘突出症，能

够促进突出髓核组织重吸收，改善患者的临床症状和

体征，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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［４］　ＭａｃＮａｂＩ．Ｂａｃｋａｃｈｅ［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｂａｌｔｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆

Ｗｉｋｉｎｓ，１９７７：９２－９３．

［５］　ＹｏｎｅｎｏｂｕＫ，ＡｂｕｍｉＫ，ＮａｇａｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｎｄ

ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００１，２６（１７）：

１８９０－１８９４．

［６］　富田庄司，古府照男，阪元正郎，等．腰椎椎间盘保守治

疗与手术治疗 ＭＲＩ结果的比较［Ｊ］．整形外科，１９９７，

４８（１０）：１３２３－１３２５．

［７］　ＳａａｌＪＡ，ＳａａｌＪＳ，ＨｅｒｚｏｇＲＪ．Ｔｎｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｂｒａｌｄｉｓｃｅｘｔｒｕｓｉｏｎｓｔｒｅａｔｅｄｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９０，１５（７）：６８３－６８６．

［８］　俞鹏飞，姜宏，刘锦涛．破裂型腰椎间盘突出症非手术治

·１５·　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　　　（总５３１）　　　
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疗后的转归［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１５，２５（２）：１０９－

１１４．

［９］　赵平．腰椎间盘髓核脱出的回缩与吸收及临床评价［Ｊ］．

中国骨伤，２０１３，２６（４）：３１４－３１９．

［１０］ＨａｒｏＨ．Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｈｅｒｎｉａｔｅｄｄｉｓｃｓ：ｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔａｔｕｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１４，１９（４）：５１５－５２０．

［１１］ＴｓａｒｏｕｈａｓＡ，ＳｏｕｆｌａＧ，ＫａｔｏｎｉｓＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａ

ｊｏｒＭＭＰｓａｎｄＡＤＡＭＴＳ－４ｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（５）：７８１－７９０．

［１２］ＨａｒｏＨ，ＮｉｓｈｉｇａＭ，ＩｓｈｉｉＤ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｈｅｍｏｎｕｃｌｅ

ｏｌｙｓｉｓｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ７ｉｎ

ｈｕｍａｎｈｅｒｎｉａｔｅｄｄｉｓｃｓａｎｄｄｏｇｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（７）：

１２８０－１２９０．

［１３］ＲｔｓｅｐＴ，ＭｉｎａｊｅｖａＡ，ＡｓｓｅｒＴ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｅｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｅｒｎｉａｔｅｄｌｕｍ

ｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１３，２２（１１）：

２４７４－２４８０．

［１４］ＺｈｕＺ，ＨｕａｎｇＰ，ＣｈｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｕｓｃｅｌｌｓｄｅ

ｒｉｖｅｄＩＧＦ－１ａｎｄＭＣＰ－１ｅｎｈａｎｃｅｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｉｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎ

ＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１４，７（１２）：８５２０－８５３１．

［１５］ＫｒｅｉｎｅｒＤＳ，ＨｗａｎｇＳＷ，ＥａｓａＪＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，

１４（１）：１８０－１９１．

［１６］ＣｈａｎｄａｎｗａｌｅＡＳ，ＣｈｏｐｒａＡ，ＧｏｒｅｇａｏｎｋａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｅｐｅｒｉｓｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅ

ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｓｐａｓｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄ，２０１１，５７（４）：２７８－２８５．

［１７］ＫｉｍＪＳ，ＫｒｏｉｎＪＳ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｔｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋｄｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｐａｉｎｍｏｄｅｌ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，

２０１１，１３（５）：１６５－１７１．

［１８］郑杨，赵凯，杜文喜，等．中医药对腰椎间盘突出重吸收

作用的研究进展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，

２２（６）：７５－７８．

［１９］姜宏，刘锦涛，惠秖华，等．黄芪对破裂型椎间盘突出重吸

收动物模型的影响［Ｊ］．中国骨伤，２００９，２２（３）：２０５－２０７．

［２０］范中旗，宋胜川，吕杭州，等．利水通络方治疗腰椎间盘

突出症急性期疗效观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２００９，１７（２）：３４－３５．

［２１］任博文，杨豪．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［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（８）：

５３－５４．
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·简　讯·
第三届全国悦读中医活动启动

在第二届全国悦读中医活动及首届全国“中医好声音”活动成功举办的基础上，由国家中医药管理局支持，中国中医药出

版社、中华中医药学会、中国中医药报社、《生命时报》社、世界中医药学会联合会和中国中医科学院联合主办的第三届全国悦

读中医活动，近日启动。

《中医正骨》杂志是本次活动的推荐阅读作品，同时也是成员单位，欢迎广大作者、读者参加活动。作者、读者从“第三届全

国悦读中医活动推荐阅读精选作品目录”中选择作品进行阅读，创作自己的作品，并在２０１６年７月２６日前将应征文稿发送至
邮箱ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ，邮件标题请务必注明“悦读中医征文投稿 ＋作者姓名”。我刊将择优推荐至活动主办方。活动
详情可登录中国中医药出版社官网（ｗｗｗ．ｃｐｔｃｍ．ｃｏｍ）或关注活动官方微信平台“悦读中医”（ｙｄｚｈｏｎｇｙｉ）查看。联系人：张进
川，联系电话：０３７９－６３５４６７０５。

《中医正骨》
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编辑部

·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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