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摘　要　目的：探讨中药内服治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的用药规律。方法：利用计算机检索中国知网、万方数据库、维普

网、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ中有关中药内服治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的文献，检索时限均为建库至２０２３年１月３１日。

提取入选文献中的内服方剂，统计方剂的主治证型、药物组成，以及药物的功效、性、味、归经。采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０２１软件统计

药物的主治证型、出现频次，以及药物的功效、性、味、归经分布情况。采用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件对筛选出的高频药物进行关联

规则分析，采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１．０软件对筛选出的高频药物进行聚类分析。结果：纳入研究的文献共１１７篇，包含１２３首内服方

剂。方剂的主治证型主要有４个，其中气滞血瘀证（４２次）、肾虚血瘀证（３５次）、肝肾亏虚证（２３次）的出现频次较高。１２３首内

服方剂涉及１８３味中药，累计出现１３６３次，其中出现频次≥２０的药物共２０味，排在前３位的依次为当归（８２次）、甘草（７０次）、

牛膝（６６次）。药物功效统计结果显示，补虚药（４５３次）、活血化瘀药（３７８次）、祛风湿药（１４７次）的出现频次较高。药性统计结

果显示，温性药（６６４次）、平性药（３９７次）的出现频次较高。药味统计结果显示，甘味药（７４６次）、苦味药（６２４次）、辛味药

（５９２次）的出现频次较高。药物归经统计结果显示，归肝经（９００次）、脾经（５９９次）、肾经（４３８次）的药物出现频次较高。将出现

频次≥２０的中药作为高频药物，通过关联规则分析得到１１条关联规则，其中前３位依次为川芎→当归、黄芪→当归、红花→当

归；涉及７个核心药物，主要为补虚药（黄芪、当归、甘草）和活血化瘀药（红花、川芎、赤芍、桃仁）；通过聚类分析，得到４类药物组

合。结论：中药内服治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的用药规律为，以补虚药为主，辅以活血化瘀药；多用药性温、平，药味甘、

苦、辛，归肝经、脾经、肾经的药物；多以黄芪、当归、甘草、红花、川芎、赤芍、桃仁为主药进行加减。

关键词　椎间盘移位；腰椎；手术后并发症；中药；方剂分析，计算机辅助；数据挖掘
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ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｗａｒｍａｎｄｎｅｕｔｒａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ，ｓｗｅｅｔ，ｂｉｔｔｅｒａｎｄｐｕｎｇｅｎｔｆｌａｖｏｒｓａｎｄｍａｉｎｌｙａｃｔｏｎｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎａｎｄｋｉｄｎｅｙｍｅｒｉｄｉａｎｓ．Ａｓｔｍｇａｌｉ
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ｉａｅＲａｄｉｘＲｕｂｒａａｎｄＰｅｒｓｉｃａｅＳｅｍｅｎａｒｅｕｓｕａｌｌｙｕｓｅｄａｓｔｈｅｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｒａｌＣＨＭｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＤｒｕｇｓ；ｆｏｒｍｕｌａａｎａｌｙｓｉｓ，

ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ；ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是

由纤维环破裂、髓核突出，刺激或压迫神经根引起的

疾病，主要临床表现为腰痛、坐骨神经痛、下肢放射性

疼痛或麻木等，病情严重时会出现大小便功能障碍、

会阴部感觉异常，可严重影响人们的工作和生活［１］。

ＬＤＨ的治疗方法可分为非手术治疗和手术治疗，对于

症状较轻或病程较短的患者，多首选非手术治疗；对

于非手术治疗无效或症状较重的患者，多需进行手术

治疗。手术治疗 ＬＤＨ的效果良好，但部分患者术后

会有不同程度的残留症状，主要包括腰腿痛和下肢麻

木等［２－３］。中医学中并无“ＬＤＨ术后残留症状”的病

名，但是根据该病的临床表现可将其归属于“痹证”

“腰腿痛”的范畴。ＬＤＨ术后残留症状的治疗方法较

多，主要包括物理疗法、口服药物、微创介入、手术翻

修等，其中口服药物较为常用；但长期口服对乙酰氨

基酚等非甾体类抗炎药会引起恶心、呕吐等胃肠道不

良反应。近年来，中医药在 ＬＤＨ术后残留症状的治

疗方面取得了良好的效果［４］。为了进一步挖掘中药

内服治疗ＬＤＨ术后残留症状的用药规律，我们开展

了此项研究，以期为临床治疗 ＬＤＨ术后残留症状提

供参考。

１　资料与方法
１．１　文献检索　利用计算机检索中国知网、万方数

据库、维普网、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ中有关中药治

疗ＬＤＨ术后残留症状的文献，检索时限均为建库至

２０２３年 １月 ３１日。中文检索词为“腰椎间盘突出

症”“腰椎术后”“残留症状”“残余症状”“术后综合

征”“中医”“中药”“中医药”，英文检索词为“ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ”“ａｆｔｅｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ”“ｒｅｓｉｄｕａｌｓｙｍｐｔｏｍ”“ｓｙｎｄｒｏｍｅ”“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”“ＴＣＭ”。

１．２　纳入标准　①研究对象为接受手术治疗的ＬＤＨ

患者，且术后存在残留症状；②治疗方法以中药复方

为主，用法为内服，剂型包括汤剂、散剂、丸剂、颗粒

剂；③研究类型为随机对照试验，且样本量≥３０例。

１．３　排除标准　①无法获取全文的文献；②方剂的
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药物组成不全或不明确的文献；③药物组成完全相同
或重复发表的文献。

１．４　数据处理　参照《中药学》［５］、《中华人民共和

国药典》［６］对检索到的中药名称和功效等进行统一规

范，如将“地鳖虫”改为“土鳖虫”、“熟地”改为“熟地

黄”，以及将牛膝归入活血化瘀药、白芍归入补虚药

等。存在加减的方剂，只保留基础方。参照《中医诊

断学》［７］和《腰椎间盘突出症中西医结合诊疗专家共

识》［８］对ＬＤＨ术后残留症状的方剂主治证型进行统
一规范，如将“肝肾两虚证”“肝肾气血不足证”“肾精

不足证”统一为肝肾亏虚证等。对于未进行辨证分型

的文献，采用“以方测证”［９］的方法分析方剂的证型。

从符合要求的文献中提取相关数据，并录入

ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０２１软件，建立数据库，统计方剂的主
治证型分布、方剂中每味药物的出现频次，以及药物

的功效、性、味、归经分布情况。采用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０
软件中的Ａｐｒｉｏｒｉ算法对筛选出的高频药物进行关联
规则分析，采用 ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２１．０软件中的层次聚
类算法对高频药物进行聚类分析。

２　结　果
２．１　方剂主治证型分布　纳入研究的文献共
１１７篇，包含１２３首内服方剂，主要涉及４种证型，其
中气滞血瘀证、肾虚血瘀证、肝肾亏虚证的出现频次

较高（表１）。
表１　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂的主治证型分布

排序 证型 频次 比例／％
１ 气滞血瘀证 ４２ ３４．１５
２ 肾虚血瘀证 ３５ ２８．４６
３ 肝肾亏虚证 ２３ １８．７０
４ 气虚血瘀证 １８ １４．６３
５ 其他 ５ ４．０６

２．２　药物出现频次统计结果　１２３首内服方剂涉及
１８３味中药，累计出现１３６３次。出现频次≥２０的药
物共２０味，其中排在前３位的依次为当归、甘草、牛
膝（表２）。
２．３　药物功效、性、味、归经统计结果　药物功效统
计结果显示，补虚药、活血化瘀药、祛风湿药的出现频

次较高，其中出现频次≥４０的药物功效分布情况见
图１。药性统计结果显示，温性药（６６４次）、平性药
（３９７次）的出现频次较高（图２）。药味统计结果显
示，甘味药（７４６次）、苦味药（６２４次）、辛味药

（５９２次）的出现频次较高（图３）。药物归经统计结

果显示，归肝经（９００次）、脾经（５９９次）、肾经

（４３８次）的药物出现频次较高（图４）。
表２　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中出现频次≥２０的药物

排序 药物名称 频次

１ 当归 ８２
２ 甘草 ７０
３ 牛膝 ６６
４ 川芎 ５２
５ 黄芪 ４２
６ 杜仲 ４０
７ 红花 ４０
８ 白芍 ３９
９ 桃仁 ３５
１０ 地龙 ３２

排序 药物名称 频次

１１ 赤芍 ３０
１２ 熟地黄 ３０
１３ 独活 ２４
１４ 桑寄生 ２４
１５ 丹参 ２３
１６ 没药 ２３
１７ 续断 ２３
１８ 茯苓 ２２
１９ 桂枝 ２１
２０ 鸡血藤 ２１

图１　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中出现频次≥４０的药物功效分布图

图２　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中药物的药性分布图

２．４　药物关联规则分析结果　对高频药物（出现频

次≥２０的药物）进行关联规则分析，设置最低支持度

为２０％、最低置信度为８０％，得到１１条关联规则，涉

及７个核心药物，主要为补虚药和活血化瘀药（表３、

图５）。
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图３　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中药物的药味分布图

图４　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中药物的归经分布图

表３　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中高频药物的关联规则

药物组合类型 关联规则 支持度／％ 置信度／％
川芎→当归 ４２．２８ ８２．６９
黄芪→当归 ３２．５２ ８２．５０

２味药物组合 红花→当归 ３２．５２ ８５．００
桃仁→红花 ２８．４６ ８５．７１
桃仁→当归 ２８．４６ ８２．８６
赤芍→当归 ２２．７６ ８９．２９

川芎＋甘草→当归 ２６．０２ ８１．２５
桃仁＋红花→当归 ２４．３９ ８６．６７

３味药物组合 桃仁＋当归→红花 ２３．５８ ８９．６６
桃仁＋川芎→红花 ２０．３３ ８４．００
桃仁＋川芎→当归 ２０．３３ ８４．００

２．５　药物聚类分析结果　对高频药物进行聚类分

析，得到４类药物组合：第１类为红花、桃仁、川芎、当

归、赤芍、没药，第２类为黄芪、地龙、丹参，第３类为

甘草、茯苓，第４类为熟地黄、续断、独活、桑寄生、杜

仲、牛膝、白芍、桂枝、鸡血藤（图６）。

图５　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中高频药物的关联规则网络展示图

　　注：节点间的连线越粗，表示药物之间的关联度越高。

图６　１２３首治疗腰椎间盘突出症术后残留症状的

内服方剂中高频药物的聚类分析树状图

３　讨　论
ＬＤＨ术后残留症状主要包括术后背部疼痛、腿部

疼痛或麻木等，可参照中医学的“痹证”“腰痛”等治

疗。ＬＤＨ术后残留症状的核心病机，可能与督脉失
衡、气血不调、肝肾亏虚有关［１０］。本研究发现，ＬＤＨ
术后残留症状的证型主要有气滞血瘀证、肾虚血瘀

证、肝肾亏虚证、气虚血瘀证，其中以气滞血瘀证的出

现频次最高。因此我们推断，ＬＤＨ术后残留症状的病
机特点是本虚标实、虚实夹杂，其中本虚即肝肾、气血

亏虚，标实则以血瘀为主。有学者［１１］认为，督脉与脊

柱源性疾病有重要关系，且督脉失衡贯穿脊柱疾病的

全过程。督脉瘀阻可使阳气的通道受阻，虽然腰椎手

术可以疏通督脉，减轻瘀阻症状，但手术本身会造成
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患者皮肉、筋骨离断，血脉俱损。若离经之血溢于脉

外，血不循经，日久可导致气血运行受阻，加重瘀阻的

症状［１２－１３］；若气血运行不畅，会导致血液难以输送至

全身，日久气血化生不足，造成气血两虚，从而使周身

失于濡养［１４］：这些都会引起术后残留症状。

《证治汇补》载：“由元精内虚，而三气所袭，不能随

时祛散，流注经络，久而成痹。”腰椎术后患者元气损

伤，可出现气阴亏虚，气虚则无法推动血液的运行，可

造成脉络瘀阻，使筋肉关节失养，从而出现腰腿部疼

痛、麻木等症状［１５］。若肝肾亏损、五脏精气不足，则督

脉空虚，机体易被风寒湿邪侵袭，也会出现腰腿部疼

痛、麻木等症状［１６］。椎间盘切除术虽然可以解除神经

根压迫，但术后可能长期存在腰腿部疼痛、麻木症状，

可归于腰椎术后综合征范畴［１７］。ＬＤＨ术后残留症状
的影响因素较多，主要与年龄大、病程长、术前腰腿痛

程度重、手术时间长、术中神经根损伤、术中出血量多、

术后康复锻炼不规范、局部瘢痕组织形成等有关［１８］。

本研究发现，在纳入研究的１８３味中药中，当归、
甘草、牛膝的出现频次较高，由此推断中药治疗 ＬＤＨ
术后残留症状以补虚药为主，以活血化瘀药为辅。当

归既能补血又能活血，是“血中圣药”。有研究［１９］发

现，当归可以减轻氧化应激损伤、减缓细胞凋亡，在保

护受损神经及促进受损神经再生方面具有重要作用。

甘草具有补脾益气，清热解毒，缓急止痛的功效。有

研究［２０］发现，甘草提取物甘草素和甘草查尔酮 Ａ可
通过减少神经炎症反应，抑制环氧合酶２的活性和表
达，从而抑制炎症因子的释放。牛膝具有活血祛瘀，

祛风利湿的功效。有研究［２１］发现，牛膝具有抗细胞

分化或凋亡、抗氧化应激、减少炎症反应和促进代谢

等作用。在出现频次≥２０的药物中，黄芪、杜仲、白
芍、熟地黄、续断等补虚药占比较大，其次是川芎、红

花、桃仁、丹参、没药、鸡血藤等活血化瘀药，这些药物

还是补阳还五汤、身痛逐瘀汤、独活寄生汤等方剂的

重要组分，具有补益肝肾、活血化瘀的作用。我们通

过“以方测证”分析这些高频药物，发现其所治证型为

肝肾亏虚、气虚血瘀，而这与ＬＤＨ术后残留症状的病
机相吻合。因此我们认为，对 ＬＤＨ术后残留症状的
治疗，在注重补益的同时还应注意调理气血的运行。

本研究发现，治疗 ＬＤＨ术后残留症状的中药具
有以下特点：在药性方面以温性、平性为主。《医宗必

读》载：“药性之温者，于时为春，所以生万物者也。”

气血得温则行，因此气虚、阳虚常治以温药。平性药

的偏性不显著，以补为主，常用于治疗肝肾亏虚证。

在药味方面以甘味、苦味、辛味为主。《本草备要》载：

“甘者能补能和能缓。”甘味药具有补益肝肾，养血止

痛的作用。苦味药具有化瘀血、通经络等作用，多数

活血化瘀药属于苦味药［２２］。辛味药可行气活血化

瘀，多见于具有活血化瘀、祛风除湿或解表功效的方

剂中。在归经方面以归肝经、脾经、肾经为主。肝藏

血，肾藏精，肝肾同源，精血之间存在相互滋生和转化

的关系。《正体类要》载有“筋骨作痛，肝肾之气伤也”，

提示多数骨科疾病与肝肾的关系密切。从药物的归经

结果可知，ＬＤＨ术后残留症状可从肝脾肾论治。
本研究中，通过关联规则分析得到的药物组合共

１１个，其中前３位依次为川芎→当归、黄芪→当归、红
花→当归；得到的核心药物有７味，主要为补虚药（黄
芪、当归、甘草）和活血化瘀药（红花、川芎、赤芍、桃

仁）。这些补虚药和活血化瘀药常用于治疗气虚血瘀

证，能够起到补益气血、活血化瘀止痛的作用。此外，

黄芪、当归、红花、川芎、赤芍和桃仁还是补阳还五汤的

主要组成药物，而补阳还五汤所治证型即气虚血瘀证，

这与ＬＤＨ术后残留症状的病机一致。有研究［２３－２５］发

现，补阳还五汤治疗ＬＤＨ术后残留症状，可以减轻腰
腿疼痛和下肢麻木症状，有利于促进腰椎功能恢复。

本研究中，通过高频药物聚类分析得到的药物组

合有４类：第１类药物具有活血祛瘀、消肿止痛的功
效，适用于以气滞血瘀证为主的患者；第２类具有补
气通经活络的功效，适用于以气虚血瘀证为主的患

者；第３类具有补益的功效，适用于术后脾胃虚弱、水
液代谢失调的患者；第４类具有补益肝肾、强筋壮骨、
祛风除湿、养血活血的功效，适用于以肾虚血瘀证为

主，兼有湿邪的患者。

本研究结果显示，中药内服治疗 ＬＤＨ术后残留
症状的用药规律为，以补虚药为主，辅以活血化瘀药；

多用药性温、平，药味甘、苦、辛，归肝经、脾经、肾经的

药物；多以黄芪、当归、甘草、红花、川芎、赤芍、桃仁为

主药进行加减。由于本研究纳入的文献数量较少，且

部分文献中并未载明 ＬＤＨ术后残留症状的辨证分
型，这不符合中医辨证论治的基本原则，研究结果存

在一定的局限性。
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