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养血固肾汤治疗腰间盘突出症的疗效 
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【摘要】目的 探究养血固肾汤治疗腰间盘突出症的疗效。方法 选取我院收治的 72 例腰间盘突出症患者作

为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（36 例，使用常规西药治疗）和观察组（36 例，使用养血固肾

汤治疗）。对两组的治疗效果进行分析。结果 两组患者在接受治疗后均取得一定效果，但观察组在采用养血固

肾汤治疗后，其功能评分、临床症状积分、炎性因子水平均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结

论 在腰间盘突出症患者治疗中，采用养血固肾汤治疗能取得较佳的效果，可有效改善其腰椎功能，减轻其相应

症状，降低炎性反应。 
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Therapeutic Effect of Yangxue Gushen Decoction on Lumbar Disc Herniation 
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【Abstract】 Objective: To explore the therapeutic effect of Yangxue Gushen Decoction on lumbar disc herniation. 
Methods: 72 patients with lumbar disc herniation admitted to our hospital were selected as the research object, and they 
were randomly divided into the control group (36 cases, treated with conventional western medicine) and the observation 
group (36 cases, treated with Yangxue Gushen Decoction). The therapeutic effects of the two groups were analyzed. 
Results: Both groups of patients achieved certain results after receiving treatment, but the observation group after 
treatment with Yangxue Gushen Decoction had better functional scores, clinical symptom scores, and inflammatory 
factor levels than the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: In the treatment of 
patients with lumbar disc herniation, Yangxue Gushen Decoction can achieve better results, effectively improve their 
lumbar function, alleviate their corresponding symptoms, and reduce inflammatory reactions. 
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腰椎间盘突出症是目前医学临床上较为常见的疾

患之一，其主要病因是由于当人体腰椎间盘的各组成

部分，在外力某种因素的影响下导致椎间盘的纤维环

破裂，使附近的脊神经受到压迫刺激，而致使人体腰

部产生疼痛，一侧或者双侧下肢感觉麻木、疼痛等临

床症状[1]。随着病情的加重，可导致腰椎间管狭窄的

出现，腰椎管狭窄是在患者椎管直径缩短，硬膜囊、

脊髓或神经根受压，导致相应的神经功能障碍的疾病，

属于腰间盘突出的主要并发症之一。患者在安静或休

息往往无症状，行走一段距离后出现下肢疼痛、麻木、

乏力等症状，需要蹲下或坐下休息一段时间，才能继

续行走。随着病情的加重，步行距离越来越短，休息

时间越来越长[2]。因此，需对腰椎间盘突出症患者采

取有效治疗方法。本文研究了养血固肾汤治疗腰间盘

突出症的疗效，现报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2022.02-2023.02 月 1 年内 72 例腰间

盘突出症患者作为研究对象。将其按照随机数字表法，

分为对照组（36 例，男 20 例，女 16 例，年龄 68.29
±3.43 岁）和观察组（36 例，男 19 例，女 17 例，年

龄 68.48±3.56 岁）。纳入标准：两组均符合腰间盘突

出症相关诊断标准；两组均知晓本次研究内容，且已

签署知情同意书；临床资料完整。排除标准：存在严
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重外伤史者；患有严重低血糖者；存在精神障碍者；

存在认知障碍者。两组一般资料差异无统计学意义（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规西药治疗：选择塞来昔布（石药

集团欧意药业有限公司，国药准字 H20203296，规格

0.1g/粒）进行治疗，口服，0.2g/次，1 次/d，持续治疗

1 个月。 
观察组采用养血固肾汤治疗，药方组成：熟地黄

6g，独活 10g，巴戟天、杜仲、当归、山茱萸、狗脊

各 12g，牛膝 15g，菟丝子、淫羊藿各 18g。若患者湿

气加重则加入草乌 10g；若患者偏寒则加入肉桂 8g、
桂枝 12g；若患者腰部酸软则加入五加皮 8g、胡桃肉

10g、桑寄生 12g。煎服，抽取 400ml 药汁，于早晚各

服用 200ml。1 个疗程时间为 7d 持续治疗 3 个疗程。 
1.3 观察指标 
对两组功能评分进行对比，包括视觉模拟疼痛量

表（VAS，总分 0-10 分，分数越低，疼痛程度越低）、

腰椎功能评估量表（JOA，总分 29 分，分数越高，腰

椎功能恢复越好）、Oswestry 功能障碍指数（ODI，
总分 45 分，分数越低，功能障碍程度越低）；对两组

临床症状积分进行对比，包括麻木、功能障碍、直抬

腿 3 部分，每部分均为 0-3 分，分数越低，症状越轻；

对两组炎性因子水平进行对比，包括超敏-C 反应蛋白

（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用“ x s± ”表示计

量资料，组间比较结果采用 t 检验。P＜0.05 为有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组功能评分对比 
观察组功能评分明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 1： 

表 1  两组功能评分对比（ x s± ，分） 

组别 例数 VAS JOA ODI 

观察组 36 2.28±0.65 21.44±5.19 5.39±1.77 

对照组 36 3.57±0.95 18.74±4.51 9.24±3.10 

t - 6.724 2.356 6.471 

P - 0.001 0.021 0.001 

 
2.2 两组临床症状积分对比 
观察组麻木为（0.67±0.11）分、功能障碍为

（1.21±0.27）分、直抬腿为（0.19±0.09）分；对照组

麻木为（1.43±0.29）分、功能障碍为（1.73±0.29）分、

直抬腿为（1.49±0.43）分。观察组临床症状积分明显

低于对照组，差异均有统计学意义（t=14.702，P=0.001；
t=7.874，P=0.001；t=17.755，P=0.001）。 

2.3 两组炎性因子水平对比 
观察组 hs-CRP 为（3.63±1.17）pg/ml、IL-6 为

（71.37±25.83）pg/ml、TNF-α为（1.04±0.05）ng/ml；
对照组 hs-CRP 为（ 5.81±1.34 ） pg/ml 、 IL-6 为

（93.36±23.80）pg/ml、TNF-α为（1.67±0.12）ng/ml。
观察组炎性因子水平明显低于对照组，差异均有统计

学意义（t=7.353，P=0.001；t=3.757，P=0.001；t=29.077，
P=0.001）。 

3 讨论 
随着社会人口老龄化现象的加剧，腰椎间盘突出

症和椎管狭窄症患者越来越多。其临床特点往往是病

程长，症状复杂多变，伴有下肢疼痛和麻木引起的不

同程度的腰痛和神经根受压。当椎间盘突出时，在原

有椎管狭窄的基础上，椎管内的内容物再次被压缩，

造成不同程度的下肢疼痛和麻木的临床症状[3]。随着

腰椎退变和增生的进一步加重，逐渐出现椎间盘钙化、

腰椎不稳、骨质疏松等病理改变，表现为硬脑膜和神

经根粘连。临床症状是在久坐或疲劳、下肢剧烈疼痛

和麻木后引起的。腰椎间盘突出合并椎管狭窄的病情

会在腰椎间盘出现退行性变的基础上长期累积，并且

长期累积又会导致腰椎间盘退变的加重，形成一个死

循环[4]。因此，需对腰间盘突出症患者选择有效治疗

方案。 
在本研究中，通过对腰间盘突出症患者采用养血

固肾汤治疗，观察组功能评分、临床症状积分、炎性

因子水平均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。说明其可有效改善其腰椎功能，减轻其相应

症状，降低炎性反应。在王建[5]等研究中表示，应用

养血固肾汤于腰间盘突出症患者治疗中，可有效减轻
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疼痛，降低炎症反应，且安全性较高。本研究与其相

符，这是因为中医认为，腰间盘突出症属于“腰痹”、

“痹症”、“腰腿痛”范畴，多以外伤、慢性劳损、

感受风寒湿邪等原因为主，但“邪之所凑，其气必虚”，

也与患者体质状况、腰部发育不良、生长薄弱或畸形、

肝肾亏虚、精血不足、饮食劳倦，脾胃虚弱、身体虚

损，腠理空疏、卫外不足等有关。故《诸病源候论》

日：“劳损于肾，动伤经络，又为风冷所侵，血气相

搏，故腰痛。”《洛生方》云：“皆因体虚，腠理空

疏，受风寒湿气而成痹也[6]。”《素问.痹论》曰：“其

风气胜者为行痹，寒气盛者为痛痹，湿气盛者为着痹

也。”临证中，风寒湿型可单独出现，使人致病，但

多夹杂出现，或风湿并重，或寒湿并存，或以风为主，

兼见寒湿，或以寒为主，兼见风湿，或以湿为主，兼

见风寒等，亦有患者，素体有热，或风湿郁久化热而

形成湿热，痹阻腰腿而为湿热型腰椎间盘突出症。因

此在治疗上应以舒筋活络、行气止痛为主要原则[7]。

而养血固肾汤主治：精血亏耗证。证见耳鸣聘，头晕

目眩，腰膝酸软，神疲健忘，面色萎黄，心悸失眠，

脉沉细弱等。肾为元阴元阳之始，主骨生髓，且肝肾

同源、精血相生[8]。方中巴戟天具有补血益气、强筋

壮骨、祛风除湿、养阳等功效。菟丝子具有补肾、养

精、养肝、明目的功效。当归可以滋养和促进血液循

环。现代药理学研究具有抗炎和镇痛作用。熟地味甘、

平、润、养血养阴、滋养精气。它可以用于因缺乏肝

脏、肾脏精子和血液而引起的腰部和膝盖疼痛。山茱

萸的果肉可以滋养肝脏和肾脏，现代药理学研究具有

抗炎和抗菌作用。此外，牛膝还有补肾固腰的功效。

诸药合用，共奏温补脾肾、益气养血之功[9]。该方法

在多方面达到了补肝肾、强身健体的治疗效果。免疫

炎症因子浓度试验表明，养血固肾汤对老年肾虚型腰

椎间盘突出症有显著治疗作用。随着医疗保健系统的

改进，这种方法值得推广到拥有医疗资源的环境中[10]。 
综上所述，对腰间盘突出症患者采用养血固肾汤

治疗，可有效改善其腰椎功能，减轻其相应症状，降

低炎性反应。 
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