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身痛逐瘀汤加减治疗急性期椎间盘源性腰痛风寒瘀阻证的
临床观察

范荣*，刘玉金，白曼莫

（三亚市中医院，海南 三亚 572220）

［摘要］ 目的：评价身痛逐瘀汤加减联合塞来昔布胶囊治疗急性期椎间盘源性腰痛（DLBP）风寒瘀阻证的疗效及抗炎、镇

痛作用。方法：将 140 例符合要求的患者按随机数字表法分为对照组和观察组各 70 例。两组患者均口服塞来昔布胶囊，

200 mg/次，1 次/d；对照组口服通络活血胶囊，6 粒/次，3 次/d；观察组口服身痛逐瘀汤加减，1 剂/d；两组疗程均为 3 周。进行治

疗前后简化 McGill疼痛量表（SF-MPQ），SF-MPQ 含疼痛分级指数（PRI），现时疼痛强度（PPI）和视觉模拟量表（VAS）3 个因子；
评价 Oswestry 功能障碍指数（ODI），风寒瘀阻证、日常生活能力（ADL）评分和 Schober 试验；检测治疗前后肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α），白细胞介素-1β（IL-1β），IL-6，血栓素 B2（TXB2）和 6-酮-前列腺素 F1α（6-keto-PGF1α）水平；进行安全性评价。结果：治

疗后，观察组 SF-MPQ 量表各维度（PRI，VAS 和 PPI）评分均低于对照组（P<0.01）；观察组风寒瘀阻证和 ODI评分均低于对照组

（P<0.01），ADL 评分和 Schober 试验均高于对照组（P<0.01）；观察组 TNF-α，IL-1β，IL-6 和 TXB2 水平均低于对照组（P<0.01）；
6-keto-PGF1α水平高于对照组（P<0.01）；观察组临床的优良率为（51/63）80.95%，高于对照组的（39/63）61.90%（χ2＝5.601，

P<0.05）；没有发现服用中药相关不良反应。结论：身痛逐瘀汤加减联合塞来昔布胶囊治疗急性期 DLBP 风寒瘀阻证患者，具

有抗炎、镇痛作用，能有效缓解腰痛程度，改善腰椎活动功能，提高了日常生活活动能力，临床优良率较高，且使用安全。
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Clinical Efficacy of Modified Shentong Zhuyutang in Treatment of

Acute Discogenic Low Back Pain Due to Wind-Cold and Stasis Obstruction Syndrome

FAN Rong*，LIU Yu-jin，BAI Man-mo

（Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital，Sanya 572220，China）

［Abstract］ Objective：To evaluate of modified Shentong Zhuyutang combined with celecoxib capsules

in the treatment of acute discogenic low back pain due to wind-cold and stasis obstruction sydrome. Method：

One hundred and forty eligible patients were randomly divided into control group（70 cases）and observation

group（70 cases）. Patients in both groups took the celecoxib capsules orally，200 mg/time. On this basis，

patients in the control group were further treated with Tongluo Huoxue capsule orally，6 capsules/time，3 times/

day，while those in the observation group received the modified Shentong Zhuyutang，1 bag/day，for three

weeks. The short-form McGillpain questionnaire（SF-MPQ），including pain rating index（PRI），present pain

intensity（PPI），and visual analog scale（VAS），Oswestry disability index（ODI），wind-cold obstruction and

stasis syndrome，and abilities of daily living（ADL）scoring and the Schober's test were conducted before and

after treatment. The tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin-1β（IL-1β），IL-6，thromboxane B2（TXB2），
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and 6-keto prostaglandin F1α（6-keto-PGF1α）levels before and after treatment were measured，followed by the

safety evaluation. Result：The PRI，VAS，and PPI scores in SF-MPQ of the observation group were reduced in

contrast to those in the control group（P<0.01）. The wind-cold and stasis obstruction syndrome and ODI scores

in the observation group also declined as compared with those of the control group（P<0.01），while the ADL and

Schober's test scores were elevated（P<0.01）. The TNF- α，IL-1β，IL-6，and TXB2 levels in the observation

group were lower than those in the control group（P<0.01），whereas the 6-keto-PGF1α was higher（P<0.01）. The

excellent and good rate of the observation group was（51/63）80.95%，significantly better than（39/63）61.90%

of the control group（χ2＝5.601，P<0.05）. No adverse reactions occurred after the intake of Chinese medicinal

prescriptions. Conclusion：The modified Shentong Zhuyutang combined with celecoxib capsules is efficient and

safe in inhibiting inflammation，easing back pain，enhancing lumbar spine mobility，and improving the ADL of

patients with acute DLBP of wind-cold obstruction syndrome.

［Keywords］ discogenic low back pain； wind-cold and stasis obstruction syndrome； acute phase；
Shentong Zhuyutang；anti-inflammation；analgesia

腰椎间盘源性腰痛（DLBP），在临床上是极为

常见的多发病 ，是椎间盘内部结构紊乱退变为

DLBP 病理基础［1］，DLBP 是一种非神经根性的疼痛

综合征，表现为腰部持续、剧烈疼痛，使活动受限，

长期反复发作，严重影响了患者工作和生活［2］。目

前临床以非手术保守对症处理为主，方法虽多，但

可选择的有效治疗策略非常有限，临床疗效仍不满

意，复发率较高，给患者的精神心理、生活质量造成

严重影响［3］。

本病属于中医“腰痛”“腰痹”等病证范畴，多因

肝肾不足，外感风寒湿邪，或持续劳损、外伤使筋骨

失衡，脉络瘀阻，筋骨失养，导致“不通则痛”或“不

荣则痛”［3-4］。中医治疗 DLBP 手段丰富，如中药内

服、中药离子导入、中药熏蒸、推拿正骨、针刺、灸法

及拔罐疗法等，安全有效，为临床广泛使用［5］。身痛

逐瘀汤为清代医家王清任所创，载于《医林改错》，

是治疗瘀血痹阻的代表方，具有活血祛瘀，祛风除

湿，通痹止痛之功，有抗炎、镇痛、抗凝血、神经、骨

骼保护等药理作用，广泛用于四肢关节或周身疼痛

诸证［6］。初步的观察显示本方联合针刺治疗 DLBP

可改善腰痛程度，有较好的疗效［7］。本研究笔者观

察了身痛逐瘀汤加减治疗急性期 DLBP 风寒瘀阻证

的临床疗效及对炎症介质的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究经三亚市中医院伦理委员审

查批准（批号 BF201802011-02），140 例符合要求的

患者，均来源于 2019 年 3 月至 2020 年 11 月本院骨

科。按随机数字表法分为对照组和观察组各 70 例。

研究期间对照组脱失 5 例，剔除 2 例，最终完成 63

例；观察组脱失 3 例，剔除 4 例；最终完成 63 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义，具有可

比性。见表 1。

1.2 诊断标准 ①DLBP 西医诊断标准，参照《实用

骨科学》［8］制定。有下腰部疼痛表现，病程超过 6 个

月，反复发作，无神经根受压表现，无间歇性跛行；
检查腰部无明显压痛点、无棘突及棘突旁压痛，直

腿抬高试验阴性，股神经牵拉试验阴性；CT 或 X 射

线片检查无椎间隙变窄、无节段性不稳、无腰椎间

盘突出、无腰椎管狭窄等异常；MRI 检查病变椎间

盘髓核（L1/L2 至 L5/S1）至少有 1 个在 T2 加权像出现

黑间盘，可伴有矢状位片椎间盘后侧正中邻近下一

椎体上终板处小的圆形或卵圆形高信号区。②风

寒瘀阻证辨证标准，参照《中医病证诊断疗效标

准》［9］制定。主证为腰痛（冷痛/刺痛），寒冷、阴雨天

加重或复发，得温痛减，或痛有定处，痛处拒按。次

证为腰部酸胀重着，转侧不利，恶寒畏冷，肢体沉

重，舌质紫暗或有瘀斑，舌苔薄白，脉沉涩、迟缓或

弦。具备主证，加 1 项次证，结合舌脉可确诊。

1.3 纳入标准 ①符合 DLBP 诊断标准；②符合风

寒瘀阻证辨证标准；③年龄 18～65 岁，性别不限；
④本次发作病程<7 d；⑤3 分≤视觉模拟量表（VAS）
评分≤7 分；⑥患者无手术指征，同意本治疗方案，并

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data for two groups

组别

对照

观察

性别/例

男

40

44

女

30

26

年龄

（x̄± s）/岁

39.63±4.89

40.12±4.76

病程

（x̄± s）/年

1.27±0.28

1.31±0.25

急性病程

（x̄± s）/d

3.48±0.52

3.39±0.48

体质量指数

（x̄± s）/kg·m-2

24.63±2.68

24.57±2.72
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签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①合并其他脊柱疾病，如骨折、肿

瘤、结核、外伤、强直性脊柱炎等；②有脊柱外科手

术史者；③已经采取过脊柱融合术、微创术等治疗

者；④合并内科重要脏器功能障碍，精神病、肿瘤病

患者，凝血功能障碍者；⑤妊娠期或哺乳期妇女。

1.5 治疗方法 两组患者均口服塞来昔布胶囊（规

格 100 mg/粒 ，辉 瑞 制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号

H20140106），200 mg/次，1 次/d；对照组口服通络活

血胶囊（规格 0.35 g/粒，哈尔滨市康宝药业有限责任

公司，国药准字 B20020595），6 粒/次，3 次/d；观察组

口服身痛逐瘀汤加减，药物组成为秦艽 15 g，羌活

10 g，川芎 10 g，延胡索 10 g，桃仁 10 g，红花 5 g，五

灵脂 10 g，没药 10 g，当归 15 g，牛膝 15 g，地龙 10 g，

土鳖虫 10 g，白芍 20 g，甘草片 6 g；随证加减，冷痛

加白附片（先煎）、干姜各 10 g；刺痛明显加三棱、莪术

各 10 g；腰部酸胀重着、肢体沉重重用羌活 20 g，加

细辛 3 g，干姜 10 g，桂枝 10 g；腿膝无力，遇劳更甚

加 重 者 加 桑 寄 生 30 g，杜 仲 15 g，菟 丝 子 10 g。

1 剂/d，饮片由本院中药房统一提供，经韩丹主任药

师鉴定符合 2015年版《中华人民共和国药典》规定

的药材标准，每剂药物均由患者自行煎药 2次，加入

适量清水，先用武火煎沸后改为文火煎煮 30 min，混
合药液至 400 mL，200 mL/次，分早、晚饭后 30 min
温服。两组疗程均为 3 周。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 采用简化 McGill 疼痛量表

（SF-MPQ）［10］评 价 疼 痛 程 度 ，含 疼 痛 分 级 指 数

（PRI），现 时 疼 痛 强 度（PPI）和 VAS，其 中 PRI 含

11 个感觉条目和 4 个情感条目，每个条目的按无、

轻、中、重，记 0～3 分，PPI 评分范围为 0～5 分，VAS

评分范围为 0～10 分，评分越高表明疼痛或不良情

绪的感觉越剧烈，治疗前后各评价 1 次。

1.6.2 次要疗效指标 ①腰部运动功能评定，采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI）［11］，ODI 含疼痛程度、

步行、坐位等 10 个因子，每个因子有 6 个备选答案，

由轻至重依次记 0～5 分，总分 0～50 分，分数越低

表 示 腰 部 的 功 能 情 况 越 好 。②日 常 生 活 能 力

（ADL）评定，采用 Barthel指数（BI）［12］，含大小便、进

餐、穿衣、修饰、行走、上下楼梯、用厕、床椅转移等

10 项，满分为 100 分，评分高说明日常生活能力高，

独立性越好。③Schober 试验，参照《骨科临床疗效

评价标准》［13］，评价腰部活动情况。④风寒瘀阻证

评分，对腰部疼痛、腰部酸胀重着、持续的固定痛、

疼痛变化情况、转侧不利、肢体沉重等按无（0 分）、
轻（1 分）、中（2 分）、重（3 分）进行分级评分，各指标

治疗前后各评价 1 次。

1.6.3 机制研究 清晨空腹抽取肘静脉血 4 mL，采

用酶联免疫吸附测定法检测治疗前后肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α），白细胞介素 -1β（IL-1β）和 IL-6，试剂

盒（南京建成生物工程研究所有限公司，批号分别

为 J20437，D27308，D11416）；采用放射免疫法检测

治疗前后 6-酮-前列腺素 F1α（6-keto-PGF1α）和血栓素

B2（TXB2），试剂盒（军事医学科学院，批号分别为

S91061，S91045）。
1.6.4 安全性评价 评价治疗前后肝、肾功能、血

常规、尿常规和心电图等安全性指标。

1.7 疗效标准 以改良 Macnab 疗效评定标准［13］。

优为腰痛完全消失，活动正常，恢复工作和生活；良
为腰痛症状轻微，轻度活动轻度，但对工作生活无

影响；中为腰痛症状减轻，但活动受限，影响正常的

工作生活；差为腰痛无改善，甚至加重。

1.8 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件处理数据。

计数资料以例（%）描述，比较采用 χ2检验，计量资料

以 x̄± s 表示，组间比较采用 t 检验，均以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 SF-MPQ 评分比较 与本

组治疗前比较，两组患者 SF-MPQ 量表各维度（PRI，

VAS 和 PPI）评分匀较治疗前显著下降（P<0.01）；治
疗 后 ，观 察 组 SF-MPQ 量 表 各 维 度（PRI，VAS 和

PPI）评分均显著低于对照组（P<0.01）。见表 2。

2.2 两组患者治疗前后风寒瘀阻证，ODI，ADL评分

和 Schober试验比较 与本组治疗前比较，两组患者

风寒瘀阻证和 ODI 评分均显著下降（P<0.01），治疗

后，观察组比对照组显著下降（P<0.01）；两组患者

ADL 评分和 Schober试验均显著升高（P<0.01），治疗

后，观察组比对照组显著升高（P<0.01）。见表 3。

表 2 两组患者治疗前后 SF-MPQ评分比较（x̄± s，n=63）

Table 2 Comparison of SF-MPQ scores between two groups of

patients before and after treatment（x̄± s，n=63） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PRI

17.42±2.62

6.18±1.071）

17.51±2.74

3.74±0.871，2）

VAS

5.69±0.87

1.57±0.361）

5.71±0.86

0.84±0.191，2）

PPI

3.04±0.47

1.06±0.191）

3.06±0.45

0.68±0.121，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01

（表 3~5 同）。
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2.3 两组患者治疗前后 TNF-α，IL-1β和 IL-6 水平

变化比较 与本组治疗前比较，两组患者 TNF-α，

IL-1β和 IL-6 水平均比治疗前显著下降（P<0.01）；治
疗后观察组 TNF-α，IL-1β和 IL-6 水平均比对照组显

著下降（P<0.01）。见表 4。

2.4 两组患者治疗前后 TXB2 和 6-keto-PGF1α水平

变化比较 与本组治疗前比较，两组患者 TXB2 水

平显著下降（P<0.01），6-keto-PGF1α 水平显著升高

（P<0.01）；治疗后，观察组 TXB2 水平显著低于对照

组（P<0.01），6-keto-PGF1α水平显著高于对照组（P<

0.01）。见表 5。

2.5 两组患者临床优良率比较 观察组临床优良

率 为（51/63）80.95%，明 显 高 于 对 照 组 的（39/63）
61.90%（χ2＝5.601，P<0.05）。见表 6。

2.6 安全性评价 对照组和观察组研究期间没有

发现与服用中药相关不良反应。

3 讨论

DLBP 其腰痛具有反复发作的特点，急性发作

期时腰痛症状令人难以忍受，疼痛部位主要在腰背

中线附近，轻微活动即可引发剧烈疼痛，体力劳动时

症状加重，严重影响日常生活能力，治疗目的是消除

或减轻患者腰痛，临床以保守治疗为主，采用但单纯

的止痛药物对症处理，效果欠佳，且容易反复［2］。

中医对腰痛有丰富的记载，如《黄帝内经·素

问·脉要精微论》有云：“腰为肾之府也，转摇不能，

则肾将惫矣”。肝肾不足，筋失濡养是腰痛发生的

基础［4］。《证治准绳·腰痛》有言：“腰痛，有风、湿、寒、

热、挫闪、瘀血、滞气、痰积，皆为其标，肾虚则为其

本也”。《圣济总录》云：“风冷伤腰，筋骨疼痛，不可

屈伸”。可见风、寒、湿、热等邪侵袭腰部经脉，客于

脉筋皮肉，痹阻不通，故而疼痛。DLBP 急性发作往

往由“标实”突然侵袭所致，急则治其标，临床多以

袪风散寒、化瘀通络之法治疗。

身痛逐瘀汤加减以秦艽、羌活祛风湿、止痹痛，

桃仁、红花、五灵脂、没药活血祛瘀、通络止痛，川

芎、延胡索行气活血止痛，当归、白芍养血滋阴荣筋

止痛，牛膝补肝肾、强筋骨、逐瘀通经，地龙、土鳖虫

活血通络止痛，甘草片调和诸药。全方共奏祛风除

湿、活血祛瘀、通痹止痛之功。秦艽具有抗炎、镇

痛、免疫抑制、保肝等药理作用［14］。羌活具有镇痛

抗炎、抗氧化、免疫抑制、抑制血小板聚集、抗血栓

等作用［15］。红花具有抗凝和抗血栓、抗氧化、抗炎

作用［16］。川芎有抗炎、抗血小板聚集改善血流变、镇

痛镇静、解热、保护神经细胞等作用［17］。延胡索有镇

痛、镇静、抗血栓、抗氧化等作用［18］。当归具有抗炎、

镇痛、抗氧化、抗凝血改善微循环作用［19］。白芍有抗

炎镇痛、抗抑郁、抗血栓、降血脂、保肝等作用［20］。

通络活血胶囊具有活血祛瘀，通络止痛之功，

用于血瘀型腰椎间盘突出症之腰痛，与本研究身痛

逐瘀汤加减功能主治基本相同，因此选择作为对照

药物。本研究结果显示治疗后观察组 SF-MPQ 量表

表 6 两组患者临床疗效比较

Table 6 Comparison of clinical efficacy between two groups of

patients

组别

对照

观察

优/例

19

25

良/例

20

26

中/例

18

9

差/例

6

3

优良率/（例）/%

（39/63）61.90

（51/63）80.951）

注：与对照组比较 1）P<0.05。

表 3 两组患者治疗前后风寒瘀阻证，ODI，ADL 评分和 Schober试

验比较（x̄± s，n=63）

Table 3 Comparison of wind-cold and stasis obstraction

syndrome，ODI，ADL and Schober test between two groups and

after treatment（x̄± s，n=63）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

风寒瘀阻证

/分

18.22±3.54

5.07±1.011）

18.74±3.46

2.38±0.721，2）

ODI

/分

37.94±4.81

10.57±2.061）

37.43±4.74

7.15±1.461，2）

ADL

/分

68.74±7.17

86.16±8.841）

69.19±7.26

95.34±9.381，2）

Schober试验

/cm

3.22±0.79

5.47±1.081）

3.15±0.71

6.18±1.141，2）

表 5 两组患者治疗前后 TXB2和 6-keto-PGF1α水平变化比较（x̄± s，

n=63）

Table 5 Comparison of TXB2 and 6-keto-PGF1α levels before and

after treatment in two groups（x̄± s，n=63） ng·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TXB2

58.65±6.71

43.07±5.041）

57.98±6.63

37.18±4.481，2）

6-keto-PGF1α

48.76±5.67

54.65±6.211）

48.13±5.49

60.26±6.851，2）

表 4 两组患者治疗前后 TNF-α，IL-1β和 IL-6水平变化比较（x̄± s，

n=63）

Table 4 Comparison of changes of TNF-α，IL-1β and IL-6 levels

before and after treatment in two groups（x̄± s，n=63） ng·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α

30.67±3.79

20.25±2.621）

30.94±3.86

17.12±2.281，2）

IL-1β

31.42±3.95

22.74±2.811）

31.29±4.02

18.15±2.461，2）

IL-6

3.04±0.47

0.96±0.191）

3.06±0.45

0.61±0.121，2）
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各维度（PRI，VAS 和 PPI）评分，ODI 评分和风寒瘀

阻证评分均低于对照组，ADL 评分和 Schober 试验

均高于对照组，观察组临床优良率高于对照组，且

没有发现相关性不良反应，以上结果提示了身痛逐

瘀汤加减联合塞来昔布胶囊治疗急性期 DLBP 风寒

瘀阻证患者，可减轻患者腰痛症状和中医证候，改

善腰椎活动功能，提高日常生活能力。

研究证实多种炎症介质在 DLBP 发生、发展中

起着重要作用，IL-1β由单核细胞等产生的促炎症因

子，能直接引起炎性疼痛，也可诱导其他炎症介质

如 IL-6 的等表达，进一步引起慢性疼痛综合征、神

经根疼痛等［14，21］。TNF-α作为炎性损伤介质，可使

神经水肿、椎间盘产生代谢性应激，也可刺激其他

中性粒细胞、巨噬细胞释放炎性介质，加重炎症损

伤，从而产生病理性疼痛［22］。本组资料显示观察组

炎症因子和 TXB2 水平均低于对照组，6-keto-PGF1α

水平高于对照组，提示了身痛逐瘀汤加减内服可调

节 DLBP 患者的炎症介质，减轻了炎症损伤，改善微

循环，起到抗炎、镇痛的效应。

综上，身痛逐瘀汤加减联合塞来昔布胶囊治疗

急性期 DLBP 风寒瘀阻证患者，具有抗炎、镇痛作

用，能有效减轻腰痛程度，恢复腰椎活动功能，改善

了日常生活活动能力，临床优良率较高，且安全。
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