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盐杜仲颗粒联合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症（气滞血瘀型）的效果
及对患者疼痛、微炎症和氧化因子的影响 *
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摘要 目的：探究盐杜仲颗粒联合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症（气滞血瘀型）的临床效果及对患者疼痛指标、血清微炎症和氧化

因子的影响。方法：选择 2019年 6月至 2022年 6月我院骨一科收治的 70例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，分为对照组和研

究组，各 35例。对照组患者行腰椎牵引治疗，研究组在对照组基础上加服盐杜仲颗粒连续治疗 1个月。比较两组患者临床疗效以

及治疗前后视觉模拟评分（VAS）、日本骨科协会（JOA）腰椎功能评分、健康调查简表（SF-36）评分、中医症候积分和血清白细胞介

素 -1茁（IL-1茁）超氧化物歧化酶（SOD）水平和活性。结果：（1）研究组治疗总有效率为 94.29%，显著高于对照组的 60.00%

（P<0.05）。（2）研究组患者治疗后 3个月中医症候积分显著低于对照组（P<0.05）。（3）研究组的治疗 3个月后的 VAS评分显著低

于对照组，JOA评分和 SF-36评分较对照组高（P<0.05）。（4）研究组的治疗 3个月后血清 IL-1茁低于对照组，血清 SOD高于对照

组（P<0.05）。结论：盐杜仲颗粒联合腰椎牵引能够显著改善腰椎间盘突出症（气滞血瘀型）患者的生活质量，提高临床疗效，减轻疼
痛、炎性反应和氧化应激。
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Effects of Yanduzhong Granule Combined with Lumbar Traction
on Treatment of Lumbar Intervertebral Disc Herniation

(Qi Stagnation and Blood Stasis Type) and Its Influence on Pain,
Microinflammation, and Oxidative Factors in Patientsa*

To explore the clinical effect of Yanduzhong Granule combined with lumbar traction in the treatment of

lumbar disc herniation (Qi stagnation and blood stasis type) and its impact on pain indicators, serum microinflammation, and oxidation

factors in patients. A total of 70 patients with lumbar intervertebral disc herniation of Qi stagnation and blood stasis type admit-

ted to the Department of Orthopedics of our hospital from June 2019 to June 2022 were selected as research subjects. They were divided

into a control group and a study group, with 35 patients in each group. The patients in the control group were treated with lumbar trac-

tion, while the study group was treated with Yanduzhong granules for 1 month on the basis of the control group. The clinical efficacy,

visual analogue score (VAS), Japanese Orthopedic Association (JOA) lumbar function score, health survey summary table (SF-36) score,

TCM syndrome score, and serum interleukin-1茁 (IL-1茁), superoxide dismutase (SOD), levels and activities were compared between the
two groups before and after treatment. (1) The total effective rate of treatment in the study group was 94.29%, higher than

60.00% in the control group(P<0.05). (2) After 3 months of treatment, the TCM syndrome scores of patients in the study group were lower

than those in the control group (P<0.05). (3) After 3 months of treatment, the VAS score in the study group was lower than that in the

control group, while the JOA score and SF-36 score were significantly higher than those in the control group(P<0.05). (4) Serum IL-1茁 was
lower than the control group and serum SOD was higher than the control group after 3 months of treatment in the study group (P<0.05).

Yanduzhong granules combined with lumbar traction can significantly improve the quality of life of patients with lumbar

disc herniation (Qi stagnation and blood stasis type), improve clinical efficacy, and reduce pain, inflammatory reactions, and oxidative

stress.".
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前言

腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱外科疾病，是因突出的

椎间盘组织压迫或刺激马尾神经、神经根引起的临床综合征，

主要表现包括下腰痛、背痛、下肢放射痛、间歇性跛行、下肢无

力，严重者甚至发生瘫痪等[1,2]。随着我国居民肥胖、糖尿病等慢

性病和不良生活习惯造成腰椎间盘突出症的发病率在近些年

显著增加[3,4]。临床治疗腰椎间盘突出症的主要方案包括保守治

疗（药物、物理疗法、中医等）和手术治疗，而需行手术治疗的腰

椎间盘突出症患者仅占 5%[5,6]。腰椎牵引是腰椎间盘突出症最

常采用的物理治疗方案，是利用重物拉大椎间盘间隙，一定程

度上解除突出物对神经根的挤压作用，减少神经根水肿，减轻

患者疼痛感。腰椎牵引操作简单，能够快速缓解痛感，但在解除

牵引后又会恢复椎间盘内高压状态，造成牵引无效，因此目前

仅在轻症的单纯性腰椎间盘膨出患者中应用，主要目的在于缓

解症状 [7]。中医认为腰椎间盘突出症属于 "腰痹病 "、"腰痛 "

范畴，其病机在于劳损后寒湿外邪入侵、气机受阻、血瘀经络困

阻，临床上也更多见到腰椎间盘突出症患者辨证为气滞血瘀[8,9]。

盐杜仲是中医治疗腰椎间盘突出症常用的药材，盐杜仲颗粒是

将杜仲干燥树皮加盐炒制后经煎煮、过滤和浓缩等处理过程获

得的配方颗粒药物。本研究探讨了在腰椎牵引基础上口服盐杜

仲治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症的效果及对患者疼痛感、微

炎症指标和氧化因子的影响，旨在为腰椎间盘突出症治疗提供

思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 6月至 2022年 6月我院骨一科收治的 70例

气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者作为研究对象，分为对照组和

研究组，各 35例。

纳入标准：（1）符合中西医腰椎间盘突出症诊断标准并经

中医辨证诊断为气滞血瘀证[10,11]；（2）意识清晰能够配合进行调

研；（3）无药物过敏史；（4）知情同意。

排除标准：（1）合并其他腰椎系统疾病；（2）既往进行腰椎

间盘突出手术治疗；（3）突出物巨大等无法行保守手术治疗者；

（4）合并心肝肾等重要脏器疾病。

1.2 干预方法

对照组采用腰椎牵引带牵引治疗。干患者取仰卧位，头低

脚高约 15度，牵引带固定骨盆后纵向牵引，牵引物重 5-10 kg，

以患者耐受为准。每次牵引治疗 90 min，每天治疗 1次，连续治

疗 1周。

研究组在对照组治疗基础上给予患者温水冲服盐杜仲颗

粒，1 g/次，1次 /d，连续治疗 1周。

1.3 观察指标

1.3.1 两组疗效比较 [11] 治疗结束后 3个月时评价患者治疗

效果。（1）治愈：各项临床症状消失，直腿抬高试验逸80° ，可正

常劳动、运动；（2）显效：各项临床症状基本消失，直腿抬高试

验逸70° 但＜80° ，过重劳动或运动后有轻度疼痛感；（3）有

效：各项临床症状有好转，直腿抬高试验逸30° 但＜70° ，活动

有轻度障碍；（4）无效：症状无明显改善或者出现加重，直腿抬

高试验＜30° ，不能胜任工作。以（治愈 +显效 +有效）计算治

疗总有效率。

1.3.2 两组治疗前后中医证候积分比较 分别在治疗前和治

疗结束后 3个月时对患者腰痛、夜间痛、下肢痛、麻木、俯仰旋

转受阻等主要临床症候进行评价，根据无、轻度、中度、重度分

别计 0、2、4、6分，分值与症状呈正比。

1.3.3 两组治疗前后疼痛、腰椎功能、生活质量比较 分别在

治疗前和治疗结束后 3个月进行以下评估：（1）采用 VAS量表
[12]评价疼痛程度，该量表分值 0~10分，分值越高表示疼痛越严

重；（2）采用 JOA评分 [13] 评价腰椎功能，JOA评分分值 0~29

分，分值越高表示腰椎功能越好；（3）采用 SF-36量表[14]评分评

价生活质量，该量表包括 8个维度，总分 0~100分，分值越高表

示生活质量越好。

1.3.4 两组治疗前后血清炎性因子比较 分别在治疗前和治

疗结束后 3个月采集患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法检

测血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）水平。
1.3.5 两组治疗前后氧化因子比较 分别在治疗前和治疗结

束后 3个月采集患者空腹静脉血，采用分光光度法检测血清中

SOD水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0分析。计量资料表示为 "x± s"，采用 t检

验。计数资料表示为 n（%），采用 x2检验。P<0.05为有统计学
意义。

2 结果

2.1 一般临床资料比较

本次研究合计纳入 70例病患，其中男性 42例，女性 28例，

年龄 39~68岁，结果显示两组一般资料对比无差异（P>0.05），
如表1所示。

表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Index Research group（n=35） Control group（n=35）

Sex
Male 22 20

Female 13 15

Age (years) 53.98± 7.47 54.62± 8.56

Course of illness (months) 29.17± 8.23 28.64± 9.45
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2.2 临床疗效比较

将两组的临床疗效等纳入研究并实施组间差异性比较，结

果显示研究组和对照组治疗总有效率分别为 94.29%和

60.00%，研究组显著较对照组高（P<0.05），如表 2所示。

2.3 治疗前后中医证候积分比较

分别于治疗前和治疗 3个月后对两组患者中医证候积分

进行比较，结果表明两组患者治疗后 3个月后中医症候积分较

治疗前显著降低，研究组患者治疗后 3个月中医症候积分显著

低于对照组（P<0.05），如表 3所示。

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 2 临床疗效比较[例（%）]

Table 2 Comparison of the incidence of complications[n（%）]

Groups n Cure Markedly effective Effective Ineffective Total effective (%)

Research group 35 9 19 5 2 94.29*

Control group 35 1 9 11 14 60.00

Note: Compared with control group, *P<0.05, Compared with before treatment, #P<0.05, the same below.

2.4 治疗前后 VAS、JOA和 SF-36评分比较

分别于治疗前和治疗 3个月后对两组的 VAS评分、JOA

评分和 SF-36评分进行评估并实施组间差异性比较，结果显示

研究组的治疗 3个月后的 VAS评分较对照组低，JOA评分和

SF-36评分较对照组高（P<0.05），如表 4所示。

表 3 治疗前后中医证候积分比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment (x± s)

Groups n Before treatment 3 months after treatment

Research group 35 16.87± 2.64 6.73± 1.32*#

Control group 35 16.59± 2.86 12.73± 1.94#

表 4 治疗前后 VAS、JOA和 SF-36评分比较（分，x± s）
Table 4 Comparison of VAS, JOA, and SF-36 scores before and after treatment (x± s)

Index Research group（n=35） Control group（n=35）

VAS
Before treatment 7.21± 1.78 7.29± 1.83

3 months after treatment 2.17± 0.43*# 4.26± 0.52#

JOA
Before treatment 10.98± 2.97 11.26± 3.22

3 months after treatment 23.82± 3.65*# 17.96± 3.71#

SF-36
Before treatment 58.35± 9.72 59.02± 10.26

3 months after treatment 74.83± 10.47*# 65.92± 11.54#

2.5 治疗前后血清因子水平比较

分别于治疗前和治疗 3个月后对两组血清 IL-1茁、SOD水
平进行评估并实施组间差异性比较，结果显示研究组的治疗 3

个月后血清 IL-1茁低于对照组，血清 SOD高于对照组（P<0.05）。
如表 5所示。

表 5 治疗前后血清因子水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of serum factor levels before and after treatment (x± s)

Index Research group（n=35） Control group（n=35）

IL-1茁 (pg/mL)
Before treatment 82.58± 9.43 81.62± 10.26

3 months after treatment 31.03± 7.84*# 47.28± 9.58#

SOD (U/mL)
Before treatment 129.72± 19.64 126.84± 20.95

3 months after treatment 218.56± 26.64*# 169.75± 28.47#

3 讨论
腰椎间盘突出症是造成下腰痛、下肢痛的最主要原因，据

统计我国至少有 1500万人收腰椎间盘突出症困扰，且发病率
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逐年增加，并呈年轻化趋势[16]。该病的临床治疗通常包括保守

治疗、手术治疗，后者包括髓核摘除、内固定、椎体融合等方式，

但由于创伤大、风险较高，实际上多应用于重度患者。而对于发

病早期或者非重症患者多采用保守治疗，如牵引、中医疗法等。

通过重物腰椎牵引能够拉大椎间隙，减轻椎间盘压力，紧张后

纵韧带，改变突出髓核与神经根相对位置，作用于神经根压迫、

刺激，最终减轻临床症状[17,18]。然而仅通过腰椎牵引效果不显

著，本研究对照组经 3 周腰椎牵引治疗后的总有效率仅

60.00%，其他大量研究和临床实践也发现腰椎牵引治疗对于发

病时间较短的腰椎间盘突出症具有较好的疗效，但对于病程较

长或症状稍重的患者疗效不佳，且患者在腰椎牵引改善临床症

状后，若未根本改变不良生活习惯和动作，复发率极高[19,20]。因

此需要在腰椎牵引基础上联合其他方法治疗腰椎间盘突出症，

以提高疗效。

中医将腰椎间盘突出症纳入 "腰痛 "范畴，并认为其起病

与气血、经络、脏腑功能失调具有密切关系，外伤、劳损、肾气不

足、外邪入侵是发病的主要因素，患者表现为经络困阻、气滞血

瘀。气滞血瘀是腰椎间盘突出症最重要的辨证，中医治疗气滞

血瘀型腰椎间盘突出症的方式较多，如电针、推拿、中药等[21,22]。

中药以往多以组方为主，其中组成药材中多见杜仲或盐杜仲。

杜仲是杜仲科植物杜仲的干燥树皮，在《神农本草经》中被列为

上品，具有补中益气、行气活血、坚筋骨之功效，自古以来就是

治疗腰腿痛的重要药材。多数腰椎间盘突出症患者有肾虚之

症，中医自古有 "肝主筋、肾主骨 "说法，肾乃人体生气之源，

肾虚则气少，气不足则全身气血流通不畅，造成气滞血瘀。现代

药理研究发现，杜仲提取物能够改善肾阳虚造成的腰膝酸软、

性欲减退、畏寒肢冷等症状[23]。盐杜仲即杜仲经盐炮制的加工

品，根据 "盐制入肾 "这一中药炮制理论，盐咸寒入肾，可增强

杜中南补益肝肾、强筋骨的效果。

盐杜仲颗粒是盐杜仲经煎煮、过滤和浓度处理获得的单方

药物，本研究发现研究组治疗总有效率较对照组高，治疗后 3

个月时中医症候积分较对照组低，JOA评分和 SF-36评分显著

高于对照组。说明盐杜仲颗粒的应用能够提高腰椎牵拉治疗腰

椎间盘突出症（气滞血瘀型）的临床效果，减轻疼痛等临床症

状，改善生活质量。仝小林等[23]认为盐咸寒入肾，主沉降，杜仲

经盐炮制能够在盐的辅助下提高补肝益肾效果、强筋骨的作

用，杜仲中含有的木脂素、环烯醚萜、苯丙素类等成分均有良好

的镇痛作用，本次研究中，研究组患者治疗后 3个月时 VAS评

分显著低于对照组，说明盐杜仲能够有效降低患者疼痛程度，

且维持效果较长。

研究发现，腰椎间盘突出症患者炎症因子、氧化因子水平

显著高于正常人。IL-1是炎症反应过程的重要促炎因子，其亚

型 IL-1茁能够促进椎间盘形成前列腺素 E2（PGE2），PGE2是人

体内重要的一种疼痛递质[24,25]。现有研究发现，IL-1表达水平与

腰椎间盘突出症发病具有密切相关性，且与患者疼痛程度呈正

相关关系[26,27]。多项研究均发现氧化应激反应促进了腰椎间盘

突出症发生和进展的病理损伤过程。SOD是体内清除氧自由基

的主要酶，机体内炎症因子和氧化因子通常呈正相关性[28,29]。本研

究中，研究组的治疗 3个月后血清 IL-1茁低于对照组，血清
SOD高于对照组（P<0.05），提示盐杜仲颗粒能够有效降低腰椎

间盘突出症患者炎性反应和氧化因子水平。张妍等 [30]研究发

现，杜仲提取物能够减轻胶原诱导型关节炎模型大鼠关节炎症

因子和氧化因子表达水平，进而延缓关节软骨破坏。

综上，盐杜仲颗粒联合腰椎牵引能够显著改善腰椎间盘突

出症（气滞血瘀型）患者的生活质量，提高临床疗效，减轻疼痛、

炎性反应和氧化反应。本研究纳入病例较少，随访时间较短，未

分析长期预后，仍需进行大样本长期随访研究来确定盐杜仲颗

粒长期疗效和安全性。
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