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蠲痹汤加右归丸联合骶管封闭
治疗腰椎间盘突出症下腰痛４０例

何林录

（陇县人民医院，陕西 陇县 ７２１２００）

摘　要：目的 研究蠲痹汤加右归丸联合骶管封闭治疗腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）下腰痛的临床疗效。方法 纳
入８０例ＬＤＨ下腰痛患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，每组４０例。两组均行
常规骶管注射封闭治疗，治疗组联合应用蠲痹汤加右归丸加减干预。比较两组治疗效果，记录两组患者日本骨

科学会腰下痛评分法（Ｍ－ＪＯＡ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）计分，比例两组治疗前后 ＮＬＲＰ３炎性体、白介
素－１（ＩＬ－１）及ＩＬ－１８水平。结果 治疗组总有效率为９５％，显著高于对照组的８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组治疗后Ｍ－ＪＯＡ和ＯＤＩ评分较治疗前均显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组
Ｍ－ＪＯＡ和ＯＤＩ评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＮＬＲＰ３炎性体、ＩＬ－１及ＩＬ－
１８阳性率较治疗前均显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组ＮＬＲＰ３炎性体、ＩＬ－１及ＩＬ－１８
阳性率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 蠲痹汤加右归丸联合骶管封闭治疗ＬＤＨ下腰痛较
常规西医治疗能显著提高治疗效果，这可能与其调整炎症因子表达有关。
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　　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）属骨科疾病，可造成
腰腿疼痛和肢体功能障碍，临床以下腰痛最为常

见［１］。骶管封闭作为ＬＤＨ常规西医治疗已在临床
得到广泛应用，但其疗效有限［２］，近年来随着中医

药的发展，中医在 ＬＤＨ中的价值逐渐引起临床重
视。但中医无此病名，根据其临床症状表现属中

医腰痛、痹症范畴。有关腰痛的中医古籍描述较

多，《灵枢》中记载，肾坚则不病腰背痛。《诸病源

候论》则进一步指出，肾气不足，受风冷之所为也，

劳伤则肾虚，虚则受于风冷，风冷与正气交争，故

腰脚疼痛。由此可见肾虚是下腰痛发生发展重要

的病理因素［３］。右归丸出自景岳全书，是温阳补

肾的经典方，既往已有报道将右归丸用于 ＬＤＨ患
者［４］，但效果仍不满意。蠲痹汤具有祛风止痛的

功效，本研究将右归丸和蠲痹汤联合用于 ＬＤＨ下
腰痛患者，观察其临床应用价值。报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入本院２０１６年４月 ～２０１８年
４月８０例ＬＤＨ下腰痛患者作为研究对象，其中男
４８例，女 ３２例，年龄 ３０～５６岁，平均（４２．６４±
１１．３１）岁，病程３～６．２年，平均（４．７７±１．２５），病
变部位Ｌ４／Ｌ５４１例，Ｌ５／Ｓ１３９例，术前ＶＡＳ评分３
～７分，平均（５．２４±１．６６）分。见表１。

表１　两组基本资料比较

组别 ｎ
性别

　男　 　女　
年龄，岁 病程，年

病变部位

　Ｌ４／Ｌ５　　Ｌ５／Ｓ１　
ＶＡＳ评分，分

治疗组 ４０ ２３ １７ ４３．５２±１０．６８ ４．４９±１．２６ １９ ２１ ５．３２±１．８７

对照组 ４０ ２５ １５ ４１．９５±９．７３ ５．０３±１．３１ ２２ １８ ５．１８±２．０２

χ２／ｔ ０．２０８ ０．６８７ １．８７９ ０．４５０ ０．３２２

Ｐ ０．６４８ ０．４９４ ０．０６４ ０．５０２ ０．７４９


