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麻黄附子细辛汤加味治疗寒湿型腰椎间盘突出症的疗效观察

李摇 浩,林良武,汪摇 阳

[摘要]目的:探讨麻黄附子细辛汤加味治疗寒湿型腰椎间盘突出症(LDH)的疗效及机制。 方法:选择寒湿型 LDH 病人 130
例,随机均分为观察组与对照组,各 65 例。 对照组采用西药、牵引等常规治疗,观察组在对照组基础上给予麻黄附子细辛汤加

味治疗,连续治疗 6 周。 比较治疗前后 Oswestry 功能障碍指数(ODI)、疼痛视觉模拟(VAS)评分、日本骨科协会评估治疗分数

(JOA)评分和血清疼痛介质、炎性因子水平及中医证候积分,并评价综合疗效。 结果:治疗后 2 组病人 VAS 评分、ODI 均较治

疗前明显降低,JOA 评分明显增加(P < 0. 01),且观察组 VAS 评分、ODI 均明显低于对照组,JOA 评分明显高于对照组(P <
0. 01)。 治疗后 2 组血清白细胞介素 1茁、肿瘤坏死因子 琢、前列腺素 E2、5鄄羟色胺水平均明显降低(P < 0. 01),且观察组以上指

标均明显低于对照组(P < 0. 01)。 治疗后 2 组腰腿疼痛、遇寒痛增、屈伸不利、麻木发凉、夜间疼痛等中医证候积分均明显降

低,且观察组均明显低于对照组(P < 0. 01)。 观察组治疗总有效率为 91. 11% (59 / 65),高于对照组的 77. 78% (50 / 65) (P <
0. 05)。 结论:常规治疗基础上给予麻黄附子细辛汤加味治疗能有效改善寒湿型 LDH 腰腿痛症状,提高短期疗效,可能与麻黄

附子细辛汤降低炎症反应及疼痛介质水平有关。
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Effect of modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction
in the treatment of cold鄄wet type lumbar disc herniation

LI Hao,LIN Liang鄄wu,WANG Yang
(The Second Clinical Medical College,Guangzhou University

of Traditional Chinese Medicine,Guangzhou Guangdong 529600,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction in the treatment of cold鄄wet type lumbar
disc herniation(LDH),and its mechanism. Methods:A total of 130 patients with cold鄄wet type LDH were randomly divided into the
observation group and the control group(65 cases in each group). The control group was treated with conventional treatments such as
western medicine and traction,and the observation group was additionally treated with modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction based on
the control group for 6 weeks. The Oswestry dysfunction index(ODI),pain visual analogue(VAS) score,JOA Low Back Pain Score,
levels of serum pain mediator and inflammatory factors, and TCM syndrome score in two groups before and after treatment were
compared,and the comprehensive efficacy in two groups was evaluated. Results:After treatment,the VAS score and ODI significantly
decreased,and the JOA score significantly increased in two groups compared with before treatment(P < 0. 01). After treatment,the VAS
score and ODI in observation group were significantly lower than those in control group,and the JOA score in observation group was
significantly higher than that in control group(P < 0. 01). After treatment,the serum levels of interleukin鄄1茁( IL鄄1茁),tumor necrosis
factor 琢(TNF鄄琢),prostaglandin E2(PEG2),and serotonin(5鄄HT)significantly decreased in two groups,and wich in observation group
were significantly lower than those in control group(P < 0. 01). After treatment,the scores of TCM syndromes( such as waist and leg
pain,cold pain increasing, unfavorable flexion and extension, numbness and coldness, nighttime pain) in two groups significantly
decreased,and which in observation group was significantly lower than that in control group(P < 0. 01). The total effective rate in
observation group(91. 11% )was significantly higher than that in control group(77. 78% )(P < 0. 05). Conclusions:On the basis of
conventional treatment,the treatment of modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction can effectively improve the symptoms of cold鄄wet type
LDH low back pain,and improve the short鄄term curative effect,which may be related to the decreasing of inflammatory reaction and pain
medium level induced by modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction.
[Key words] lumbar disc herniation;cold鄄wet type;modified Mahuang Fuzi Xixin Decoction

摇 摇 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation,LDH) 是常见的腰椎退行性疾病,是指腰椎间盘退变后纤

维环破裂,髓核由破裂处突入椎管或向后方突出,对
脊神经根、硬膜囊、脊髓、马尾神经等造成刺激,引起

以坐骨神经放射痛、腰腰部疼痛为主要临床表现的
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临床综合症。 目前 LDH 首次治疗以保守治疗为主,
有报道[1]称,80%以上的 LDH 病人经针灸、牵引、推
拿等保守治疗后症状能够有效缓解,但单种治疗方

式疗效通常较为局限,且治疗时间较长,如何缩短治

疗疗程,提高短期疗效仍是 LDH 治疗领域的重点课

题。 寒湿型是 LDH 的常见中医证型,因体虚、肝肾

虚损而受外邪侵犯,感受寒湿之邪,寒湿内盛,阳气

阻遏,出现寒湿痹症,因经脉不通,筋脉拘急收缩,气
血运行遇阻,进而 “不通则痛冶 [2]。 因此,寒湿型

LDH 治疗以散除湿寒,止痛通络,补益肝肾为主[3]。
麻黄附子细辛汤是治疗“腰痛冶的经典方剂,同时针

对寒湿型 LDH 寒湿内盛的主要特点,我们在原方上

加入威灵仙、独活等,重祛风除湿,散寒止痛[4],用
以治疗寒湿型 LDH,旨在观察麻黄附子细辛汤加味治

疗 LDH 的短期临床疗效并研究其机制。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 7 月至 2018 年 7 月

于我院治疗的寒湿型 LDH 病人 130 例,随机分为观

察组与对照组,各 65 例。 纳入标准:(1)经影像诊

断为单椎间隙 LDH,中医分型寒湿型[5];(2)初发病

人,症状明显;(3)年龄 > 18 岁,各项治疗耐受;(4)
病人知情同意。 排除标准:(1)腰椎治疗史、严重椎

管狭窄、肿瘤等病史;(2)合并感染性疾病、心脑血

管疾病等干扰观察指标的疾病;(3)症状严重或反

复发作需接受手术治疗。 其中观察组男 35 例,女
30 例;年龄 27 ~ 70 岁;患病节段:L3 / L4 8 例、L4 / L5

34 例、L5 / S1 23 例。 对照组男 37 例,女 28 例;年龄

24 ~ 72 岁;患病节段:L3 / L4 10 例、L4 / L5 29 例、L5 /
S1 26 例。 2 组病人一般资料具有可比性。 本研究

经医院伦理委员会批准通过。
1. 2摇 方法摇 对照组采用西药、牵引等常规治疗,病
人在牵引床仰卧,腰部放于生理曲线上,固定骨盆、
上胸部。 牵引床首次牵引病人,以病人自身体质量

的 40%开始,逐渐加至体质量的 50% ;年老体弱者,
以自身体质量的 30%开始,逐渐加至 40% 。 根据病

人耐受性逐步增加,最大牵引质量以病人体质量为

准。 采用间断性牵引模式,以舒适耐受为度,每次牵

引时间 20 ~ 30 min,结束牵引后嘱病人在牵引床上

平躺约 15 min。 每周治疗 3 次,2 周为 1 个疗程,连
续治疗 3 个疗程。 同时配合甲钴胺片、双氯芬酸钠

缓释片治疗,初始剂量分别为 0. 5 mg / d、50 mg / d,
根据症状缓解情况适当增减药量。 观察组在对照组

治疗基础上给予麻黄附子细辛汤加味治疗。 组方:

追地风、威灵仙、延胡索、白芍各 15 g,独活、麻黄各

10 g,川牛膝、豨莶草各 8 g,桂枝、制附子(先煎)、川
乌(先煎)、甘草各 6 g,细辛 3 g。 每天 1 剂,每剂留

药 400 mL,早晚各口服 200 mL。 连续治疗 6 周。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组病人治疗前后相关指标:
(1)疼痛视觉模拟(VAS)评分[6],“0冶刻度为无痛,
“10冶刻度为难以忍受的最严重疼痛;(2) Oswestry
功能障碍指数(ODI) [7],包括 10 项基本生活动作,
根据难易程度评分 1 ~ 5 分,ODI = 实得分 /理论上

能得到的最高分 伊 100% ;(3)日本骨科协会评估治

疗分数下腰痛评分(JOA) [8],包括主观症状(9 分)、
临床体征(6 分)、日常活动受限度(14 分)、膀胱功

能( - 6 ~ 0 分),分数越高功能障碍越轻;(4)采用

酶联免疫吸附试验 ( ELISA) 检测血清 5鄄羟色胺

(5鄄HT)、前列腺素 E2 ( PEG2)、肿瘤坏死因子 琢
(TNF鄄琢)、白细胞介素 1茁(IL鄄1茁)水平;(5)中医证

候积分,腰腿疼痛、遇寒痛增、屈伸不利、麻木发凉、
夜间疼痛等中医证候积分采用 0 ~ 3 级评分法,分值

越高症状越严重;(6)综合疗效,JOA 评分改善率 =
治疗前后评分差值 /治疗前评分 伊 100% ,改善率

100%为治愈,改善率 > 60% 为显效,25% ~ 60% 为

有效, < 25%为无效,以治愈率、显效率、有效率之和

计算总有效率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人功能症状评分比较摇 治疗后 2 组病

人 VAS 评分、ODI 指数均较治疗前明显降低,JOA
评分明显增加(P < 0. 01),且治疗后观察组 VAS 评

分、ODI 指数均明显低于对照组,JOA 评分明显高于

对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人功能症状评分比较(x 依 s)

分组 n ODI / % VAS 评分 /分 JOA 评分

治疗前

摇 观察组 65 67. 54 依 5. 15 6. 54 依 0. 82 16. 52 依 3. 24

摇 对照组 65 66. 65 依 4. 97 6. 59 依 0. 78 16. 60 依 2. 75

摇 摇 t — 1. 00 0. 36 0. 15

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 65 23. 88 依 3. 32## 2. 05 依 0. 50## 26. 87 依 1. 34##

摇 对照组 65 30. 57 依 3. 65## 2. 55 依 0. 33## 24. 15 依 2. 03##

摇 摇 t — 10. 93 6. 73* 9. 02*

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:##P <0. 01
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2. 2摇 2 组病人血清炎性因子、疼痛介质水平比较摇
治疗后 2 组病人血清 IL鄄1茁、TNF鄄琢、PEG2、5鄄HT 水

平均较治疗前明显降低(P < 0. 01),且治疗后观察

组均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人血清炎性因子、疼痛介质水平比较(x 依 s)

分组 n TNF鄄琢 / (ng / L) IL鄄1茁 / (ng / L) PEG2 / (滋g / L) 5鄄HT / (滋mol / L)

治疗前

摇 观察组 65 26. 34 依 4. 23 1. 35 依 0. 54 35. 87 依 5. 32 0. 98 依 0. 11

摇 对照组 65 25. 97 依 5. 13 1. 36 依 0. 49 35. 23 依 4. 98 0. 95 依 0. 13

摇 摇 t — 0. 45 0. 11 0. 71 1. 42

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 65 13. 82 依 3. 13## 0. 75 依 0. 18## 18. 87 依 3. 43## 0. 34 依 0. 08##

摇 对照组 65 16. 34 依 3. 65## 0. 96 依 0. 20## 23. 04 依 3. 62## 0. 48 依 0. 10##

摇 摇 t — 4. 23 6. 29 6. 74 8. 81

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:##P < 0. 01

2. 3摇 2 组病人中医证候积分比较摇 治疗后 2 组病

人腰腿疼痛、遇寒痛增、屈伸不利、麻木发凉、夜间疼

痛等中医证候积分均较治疗前明显降低,且治疗后

观察组均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

2. 4摇 2 组病人综合疗效比较摇 观察组治疗总有效

率为 90. 77% ,高于对照组的 76. 92% (P < 0. 05)
(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 随着我国 LDH 发病率逐年上升,由 LDH 引起

的腰腿疼痛、功能受限不仅对病人生活、工作质量造

成影响,长时间的保守治疗也带来不同程度的医疗

负担。 目前西医治疗方式众多,但无论何种治疗方

案,单种方式治疗均难以获得满意的临床疗效,因此

探寻科学、有效的辅助治疗方案在 LDH 保守治疗中

意义重大[9]。 近年来中西医结合治疗在 LDH 治疗

中获得了快速发展,包括针灸、正骨、药物治疗等,其
中药物治疗不受治疗场地制约,且能根据具体证型

进行针对性药物配伍。 本研究选择的寒湿型 LDH
属于常见类型,寒湿邪侵入后湿邪滞于肌肉筋骨,湿
邪黏滞重浊,气血运行受阻遏,而见腰腿疼痛、屈伸

不利。 寒湿型 LDH 病程长,遇寒湿疼痛加重,病情

缠绵,该证型主要因寒湿邪入侵,累及椎间盘以及肌

肉、小关节,中医治疗以除湿散寒,止痛通络,兼补益

肝肾为主[10]。

表 3摇 2 组病人中医证候积分比较(x 依 s;分)

分组 n 腰腿疼痛 遇寒痛增 屈伸不利 夜间疼痛 麻木发凉

治疗前

摇 观察组 65 1. 98 依 0. 33 1. 78 依 0. 40 1. 70 依 0. 32 1. 45 依 0. 32 1. 38 依 0. 26

摇 对照组 65 1. 97 依 5. 13 1. 76 依 0. 42 1. 73 依 0. 40 1. 44 依 0. 28 1. 32 依 0. 25

摇 摇 t — 0. 02* 0. 28* 0. 47 0. 19 1. 34

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 65 0. 57 依 0. 11 0. 55 依 0. 16## 0. 46 依 0. 10## 0. 38 依 0. 07## 0. 38 依 0. 06##

摇 对照组 65 16. 34 依 3. 65 0. 73 依 0. 15## 0. 64 依 0. 12## 0. 54 依 0. 10## 0. 49 依 0. 11##

摇 摇 t — 20. 37 6. 62 9. 29 10. 57* 7. 08*

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:##P < 0. 01

表 4摇 2 组病人综合疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 uc P

观察组 65 25 24 10 6 59(90. 77)

对照组 65 18 22 10 15 50(76. 92) 4. 60 < 0. 05

合计 130 43 46 20 21 109(83. 85)

摇 摇 本研究结果显示,治疗 6 周后对照组 VAS 评

分、ODI 均明显降低,牵引治疗给予超过 50% 身体

质量的牵引力有助于增宽椎间隙、拉开关节突关节、
扩大椎间孔,通过负压吸引效应使突出髓核回纳,解

除神经根的挤压。 同时椎间隙的负压能使患病部位

内压降低,一定程度上有改善局部微循环的作

用[11]。 同期配合甲钴胺片、双氯芬酸钠缓释片取得

了 76. 92%的治疗总有效率,组间比较显示观察组

不仅治疗总有效率方面高于对照组,VAS 评分、ODI
等功能症状评分也更低,提示麻黄附子细辛汤加味

治疗有助于提升寒湿型 LDH 保守治疗效果。
麻黄附子细辛汤源于《注解伤寒论》 [12],具有辛

温散寒、助阳解表之功效。 主治素体阳虚、外感风

寒,同时针对寒湿型 LDH 寒湿内盛的主要特点,我
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们在原方上加入威灵仙、独活等,重祛风除湿,散寒

止痛[13]。 方中麻黄主辛温散寒,主治行痹冷痛、风
寒外袭等症;制附子补火助阳,散寒止痛;细辛能够

祛风除湿止痛,发散辛温;独活主治风湿病疼痛,尤
以腰膝、腿足为宜;加豨莶草利关节、祛风湿、解湿

毒;加威灵仙通络止痛、祛风湿;寒湿型 LDH 往往病

情难愈,久而化瘀,气血运行遇阻,加延胡索主改善

气血郁滞,《本草纲目》记载延胡索:“能行气中血

滞,血中气滞冶;川乌主祛风湿,还能温经止痛,用于

风寒湿痹冷痛中效果良好;川牛膝主利水消肿,活血

通经、强筋骨,补肝肾,能引火下行,治下肢无力、跌
打损伤,腰膝酸软等症;加入桂枝能助阳温经通络;
追地风、威灵仙均主除湿祛风,止痛行气;用白芍配

伍甘草能酸甘化阴,解除痉挛,缓急止痛。 诸药配伍

共奏通络止痛、散除湿寒,兼温补肝肾之功效[14 - 15]。
本研 究 治 疗 后 观 察 组 血 清 IL鄄1茁、 TNF鄄琢、

PEG2、5鄄HT 水平均明显低于对照组,表明麻黄附子

细辛汤加味治疗寒湿型 LDH 可能与其改善炎症反

应及降低疼痛介质水平有关。 现代医学试验证实本

方药物中多种提取物均具有一定的抗炎作用[16],例
如追地风提取物苯丙素类、茁鄄谷甾醇等具有下调大

鼠 IL鄄6、IL鄄8 表达水平的功能;独活中二氧山芹醇具

有抗血小板聚集、抗炎镇痛的作用;唐锋等[17] 报道

麻黄附子细辛汤对破裂型腰椎间盘突出大鼠进行灌

服能降低其脑脊液及血清炎性因子水平。 PEG2 在

炎症时能使血管扩张、神经水肿等,是疼痛发生过程

的重要介质;5鄄HT 受体大量存在于人体外周组织与

神经中枢,参与疼痛等感觉的调节。 本研究结果显

示麻黄附子细辛汤加味治疗寒湿型 LDH 后 PEG2、
5鄄HT 水平更低,可能与其通过抗炎镇痛效应以降低

疼痛介质水平有关,但关于其影响疼痛介质分泌的

具体机制还需要通过动物试验等进行进一步探讨。
综上,常规治疗基础上给予麻黄附子细辛汤加

味治疗能有效改善寒湿型 LDH 腰腿痛症状,提高短

期疗效,可能与麻黄附子细辛汤降低炎症反应及疼

痛介质水平有关。
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