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尪痹胶囊联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛临床研究
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［摘要］目的：观察尪痹胶囊联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛的效果。方法：将 60 例肝肾

不足、风湿阻络型腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛患者随机分为试验组和对照组各 30 例，2 组患者均接受牵引

治疗，试验组加服尪痹胶囊。2 组均治疗 28 d。治疗前后评估 2 组患者臀部、大腿后侧、小腿后外侧等坐骨神

经区域内的疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、日本矫形外科学会（JOA）下腰痛评分，统计 2 组的临床疗效

和不良反应发生情况，评估其安全性。结果：治疗后，临床疗效总有效率试验组 93.33%，对照组 66.67%，

2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。2 组 JOA 下腰痛评分均较治疗前升高（P＜0.05）；试验组 JOA 下腰

痛评分高于对照组（P＜0.05）。2 组坐骨神经分布区的疼痛 VAS 评分均较治疗前下降（P＜0.05）；试验组疼痛

VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。试验组出现 1 例肝功能损害，服用保肝药后好转，未见其余与治疗相关的不

良反应。结论：应用尪痹胶囊联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛患者可切实减轻腰痛及坐骨神经

痛等相关症状，安全性较好，能促进腰椎间隙恢复正常，加快康复。
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Clinical Study on Wangbi Capsules Combined with Distraction Therapy for Lumbar
Disc Herniation Complicated with Sciatica

MA Anle
Abstract：Objective：To observe the effect of Wangbi Capsules combined with distraction therapy on

lumbar disc herniation complicated with sciatica. Methods：A total of 60 cases with lumbar disc herniation

complicated with sciatica of the type of liver-kidney insufficiency and wind-damp obstructing the collaterals

were randomly divided into the trial group and the control group，with 30 cases in each group. The two

groups were treated with distraction therapy and the trial group was additionally treated with Wangbi

Capsules. Both groups were treated for 28 days. The scores of Visual Analogue Scale (VAS) and Japanese

Orthopaedic Association (JOA) of low back pain were evaluated before and after treatment in the two

groups. The clinical effects and the occurrence of adverse reactions in the two groups were analyzed，and

their safety was evaluated. Results：After treatment，the total effective rate of clinical effect was 93.33%

in the trial group and 66.67% in the control group，the difference being significant between the two groups

(P＜0.05). The scores of JOA low back pain in both groups were increased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；the score of JOA low back pain in the trial group was higher than that in the

control group (P＜0.05). The VAS scores of pain in sciatic nerve distribution in both groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)；the VAS score of pain in the trial group was lower
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腰椎间盘突出症主要是因为腰椎间盘的组成部

分如髓核有不同程度的退行性改变后，在外力因素

的作用下，椎间盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂

之处突出[1]，主要表现为腰腿痛，后期可伴有下肢麻

木、感觉障碍、乏力、二便失禁等。此类患者还常

因神经根受到压迫而出现一系列坐骨神经痛的症

状，例如臀部、大腿甚至足踝部出现疼痛，疼痛加

重还可能导致行走困难。腰椎间盘突出症归属于中

医学腰痛、痹证、伤筋等疾病范畴，目前诸多中医

治疗方法已被证实可以缓解该病，如中药汤剂、针

灸、电针、拔罐、推拿等疗法均有良好效果 [2-3]。牵

引疗法可解除痉挛，减轻疼痛，改善局部循环，松

解粘连，改善生理曲度，减轻神经根刺激和压迫，

治疗腰椎间盘突出症有良好效果[4]，是目前已被临床

认可的保守治疗手段之一。但笔者观察到，牵引治

疗后，部分患者仍然会有疼痛复发的情况。目前学

术界对腰椎间盘突出症中医病因病机的认识主要集

中在肝肾亏虚、风寒湿邪侵袭方面，治疗也多以补

益肝肾、祛风散寒除湿法为主，而对气血与腰椎间

盘突出症的关系关注不足。近年来，尪痹胶囊用于

治疗腰椎间盘突出症患者的频率逐渐增加，其主要

药物成分为熟地黄、独活、皂角刺、骨碎补、生地

黄、伸筋草和红花等，具有强筋骨、活血化瘀、温

经通络、滋补肝肾的功效。笔者发现将尪痹胶囊和

牵引疗法联合使用，治疗效果良好，且无明显不良

反应。本研究观察尪痹胶囊联合牵引疗法治疗腰椎

间盘突出症伴坐骨神经痛的效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《外科学》 [5]拟定腰椎间盘突出

症伴坐骨神经痛的诊断标准。放射性疼痛分布于坐

骨神经分布区，当出现咳嗽、打喷嚏等动作时，腹

压增加会加重疼痛；沿坐骨神经分布区有压痛点；

坐骨神经牵拉征阳性；CT 或 MRI 检查结果显示腰椎

间盘突出。

1.2 辨证标准 参照《中医内科学》 [6]制定腰痛肝肾

不足，风湿阻络证辨证标准。症见腰腿痛，伴有臀

部、大腿后侧、小腿后外侧等麻木疼痛，或伴腰膝

酸软，头晕目眩，视物昏花，五心烦热，关节酸

痛、恶风，活动不利，舌质暗、苔薄白，脉弦滑。

1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年

龄 18～65 岁；坐骨神经区域的疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评分＞3 分，自愿接受保守治疗；无激素药

物用药史；签署知情同意书。

1.4 排除标准 具有手术指征且患者计划进行手术

治疗；患严重骨质疏松、强直性脊柱炎、椎体肿

瘤、椎体结核及骨折；患血液系统疾病、重度感染

疾病，合并有马尾神经压迫；严重心、肝、肾功能

不全；妊娠期和哺乳期的女性患者；患精神疾病或

精神障碍。

1.5 剔除标准 服药依从性差者；已进入试验而发

现不符合纳入标准或误纳入研究的患者；有明显因

素影响疗效判定或安全性判定的患者。

1.6 一般资料 将 2020 年 8 月—2022 年 4 月磐安

县人民医院门诊收治的 60 例腰椎间盘突出症伴坐骨

神经痛患者采用随机数字表法分为试验组和对照组

各 30 例。试验组男 14 例，女 16 例；年龄 26～65 岁，

平均（38.24±5.43）岁；平均病程（1.98±0.35）年。对照

组男 13 例，女 17 例；年龄 25～64 岁，平均（37.91±
2.28）岁；平均病程（2.11±0.28）年。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

than that in the control group (P＜0.05). In the trial group，one patient had liver function impairment，which

was improved after taking hepatoprotective medicine，and no other treatment- related adverse reactions

were observed. Conclusion： The application of Wangbi Capsules combined with distraction therapy can

effectively relieve the low back pain， sciatica and other related symptoms in patients with lumbar disc

herniation complicated with sciatica，which is safe and can promote the restoration of lumbar interstitial

space and speed up recovery.

Keywords：Lumbar disc herniation；Sciatica；Syndrome of liver-kidney insufficiency；Syndrome of

wind-damp obstructing the collaterals；Wangbi Capsules
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2 治疗方法

2.1 对照组 接受牵引治疗。患者平躺在牵引床

上，骨盆和胸部用固定带固定，牵引强度的选择取

决于患者的体质量，牵引过程中及时了解患者的耐

受程度以对牵引力度进行调整，每次治疗 30 min，
每天 1 次，治疗 28 d，在此期间不使用镇痛类内服

药物。

2.2 试验组 在牵引治疗的基础上加服尪痹胶囊（辽

宁华润本溪三药有限公司，国药准字 Z20080096，规

格：0.55 g/片×60 片），每次 2.75 g，每天 3 次，治疗

28 d。牵引治疗方法同对照组。

嘱 2 组患者在治疗期间多喝水，保持清淡饮

食，忌食辛辣等具有刺激性的食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在治疗前 1 d 及治疗 28 d 后检测以

下指标：①疼痛 VAS 评分。患者应用 VAS 自行评价

臀部、大腿后侧、小腿后外侧等坐骨神经分布区的

疼痛情况，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛，分数越

低表示疼痛越轻，以评价患者坐骨神经痛的改善情

况。②日本矫形外科学会（JOA）下腰痛评分。患者自

行评价腰部疼痛、运动功能、日常生活等状况，总

分 29 分，得分越高表明腰痛改善程度越佳。③不良

反应。使用不良事件评价标准（CTCAE v5.0 版）对治

疗过程中患者出现的反应进行客观评价。④安全

性。在治疗过程中，每周抽血 1 次，检测肝肾功能

相关指标，例如谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨

酶（ALT）、肌酐（Cr）等。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0 软件对数据进行统

计。计数数据以百分比（%）表示，采用 χ2 检验。满

足正态分布的计量数据以均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样

本 t 检验；不满足正态分布的计量数据以中位数（四

分位间距）［M（P25，P75）］表示，采用非参数检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：临床症状全部消失，X 线检

查结果显示腰椎间隙恢复正常。显效：临床症状全

部消失，X 线检查结果显示腰椎间隙部分恢复。有

效：临床症状改善，X 线检查结果显示腰椎间隙基本

恢复。无效：临床症状没有改善，甚至加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，试验组总

有效率 93.33%，对照组总有效率 66.67%，2 组比

较，差异有统计学意义（χ2=6.67，P=0.010＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

试验组

例数

30
30

治愈

2
5

显效

9
13

有效

9
10

无效

10
2

总有效率（%）

66.67
93.33①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 JOA 下腰痛评分比较 见表 2。
治疗前，2 组 JOA 下腰痛评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 JOA 下腰痛评分均较

治疗前升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；试验

组 JOA 下腰痛评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 JOA下腰痛评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

对照组

试验组

Z 值

P 值

例数

30
30

治疗前

12.50（9.0，16.3）
13.50（11.8，16.0）

-0.624
0.533

治疗后

20.00（17.5，25.3）
25.00（21.8，27.0）

-2.249
0.024

Z 值

-8.895
-14.379

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 3。治

疗前，2 组坐骨神经分布区的疼痛 VAS 评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组疼痛

VAS 评分均较治疗前下降，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；试验组疼痛 VAS 评分低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后疼痛 VAS评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

对照组

试验组

Z 值

P 值

例数

30
30

治疗前

5.00（4.0，7.0）
4.00（3.0，5.3）

-1.806
0.071

治疗后

3.00（2.0，3.3）
2.00（1.0，3.0）

-2.914
0.004

Z 值

-5.235
-6.374

P 值

＜0.001
＜0.001

4.5 不良反应与安全性 治疗期间，试验组出现 1 例

肝功能损害，服用保肝药后好转，AST 及 ALT 恢复

正常，未见其余不良反应，治疗方法安全性较高。

5 讨论

牵引疗法是腰椎间盘突出症患者的首选治疗方

法，该法需根据患者的体质量设置适宜的牵引量和

牵引力度，作用机理是通过牵引力增加腰椎间盘间

隙，对腰椎间盘压力起到减轻和释放效果，避免突

·· 106



新中医 2023年2月第55卷第4期
NEW CHINESE MEDICINE February 2023 Vol.55 No.4

出部位对腰椎神经的挤压和刺激，减轻腰椎疼痛，

达到改善椎间盘营养、恢复椎体周围组织，重新校

准、复位脊柱结构的治疗目的[7]，同时亦可改善坐骨

神经区域的疼痛和麻木症状。该法回纳突出物的效

果较为理想，但患者的炎症指标改善不明显，如能

联合其他保守治疗方法，则能增加疼痛和生活质量

改善的幅度 [8-9]。从中医学角度分析，气血、经络与

脏腑功能的失调和腰痛的发生有密切的关系，其病

因为外感邪气（包括风、寒、湿、热），或者外伤劳

损、跌仆损伤，导致气血营卫失调、经络受损，或

因肝肾亏虚，致使气血瘀阻而发病。

结合中医机理和临床所见，笔者认为此类患者

的主要病机为肝肾亏虚，风湿阻络。肝肾功能不

足，机体容易遭受风邪、湿邪等外邪侵袭，阻滞经

脉络脉，不通则痛。针对以上病机，应以补益肝

肾、祛风除湿、强健筋骨为治疗大法。尪痹胶囊的

主要药物成分为生地黄、熟地黄、续断、制附子、

独活、骨碎补、桂枝、淫羊藿、防风、威灵仙、皂

角刺、羊骨、白芍、制狗脊、知母、伸筋草、红

花，有强健筋骨、活血化瘀、温经通络、滋补肝肾

等功效，可用于治疗肝肾不足、风湿阻络所致的尪

痹[10]，同时还具有一定缓解疼痛、促进软骨再生的作

用，可以有效改善患者的腰椎关节问题[11]。

本研究结果显示，治疗后，试验组临床疗效总

有效率高于对照组，提示加服尪痹胶囊可提高疗

效。试验组 JOA 下腰痛评分高于对照组，坐骨神经

分布区的疼痛 VAS 评分低于对照组，提示联合疗法

可有效改善腰椎疼痛以及坐骨神经痛的症状。不良

反应发生情况少，安全性较高。综上所述，应用尪

痹胶囊联合牵引疗法治疗腰椎间盘突出症伴坐骨神

经痛患者可切实减轻腰痛及坐骨神经痛等相关症

状，安全性较好，能促进腰椎间隙恢复正常，加快

康复，具有临床推广应用价值。
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