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中药塌渍联合腰背肌锻炼治疗腰椎间盘突出症患者的效果分析

任晓妍，郭超南，师红利

（郑州市骨科医院治未病科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探究中药塌渍与腰背肌锻炼联合应用对腰椎间盘突出症患者疼痛程度、腰椎功能及氧

自由基代谢的影响。 方法：选取 １１５ 例腰椎间盘突出症患者，按照随机数字表法将其分成对照组与

观察组。 对照组采用腰背肌功能锻炼，观察组采用腰背肌功能锻炼联合中药塌渍治疗。 分析两组疼

痛程度、腰椎功能、氧自由基代谢水平。 结果：观察组日本骨科学会（ ＪＯＡ）下腰痛评分高于对照组，

视觉模拟评分（ＶＡＳ）低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷

表（ＯＤＩ）各维度评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平高于对照组，观察组

丙二醛（ＭＤＡ）、一氧化氮（ＮＯ）水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：腰椎间盘突出症采用中药塌渍与

腰背肌功能锻炼联合治疗，可改善腰椎功能，减轻腰椎损伤。
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　 　 腰椎间盘突出症属脊柱外科多发病，是引起腰

腿痛和下腰痛最常见的原因［１－２］。 目前，临床多以非

手术疗法（推拿、药物等）治疗腰椎间盘突出症，病情

严重者会采用手术治疗，但以上两种方式均会伴有

一定程度并发症。 腰背肌功能锻炼能够加强机体腰

背肌力量，增强腰椎稳定性，改善腰椎功能，纠正腰

部错误姿势，但仅采用腰背肌锻炼，整体效果还有待

提高［３］。 中医学将腰椎间盘突出症归属于“痹症”

“腰腿痛”等范畴，肾虚为其发病之本，痹阻经络为其

发病之标，故当以祛除风湿寒邪、补肾益气为治疗原

则［４－５］。 中药塌渍利用药物的透皮吸收作用，调节气

血津液，从而发挥消瘀止痛、舒筋通络、行气活血之

效［６］。 基于此，本研究旨在探究中药塌渍联合腰背

肌锻炼治疗腰椎间盘突出症患者的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １０ 月郑州市骨科医

院接收治的 １１５ 例腰椎间盘突出症患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分成对照组和观察组。

对照组男 ３０ 例，女 ２７ 例；年龄 ２８ ～ ６４ 岁，平均

（４４．８±９．８）岁；病程 １～５ 个月，平均（３．５±１．０）个月；

体质量指数 １７．６ ～ ２８．５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．２±４．５）ｋｇ ／ ｍ２；

病变部位：１５ 例 Ｌ５～ Ｓ１、２２ 例 Ｌ４～ Ｌ６、２０ 例Ｌ３～ Ｌ４。

观察组男 ３０ 例，女 ２８ 例；年龄 ２７～６５ 岁，平均（４４．７±

９．８）岁；病程 １～６ 个月，平均（３．６±１．１）个月；体质量

指数 １７．４～２８．６ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３．３± ４．５）ｋｇ ／ ｍ２；病变

部位：１４ 例 Ｌ５ ～ Ｓ１、２１ 例 Ｌ４ ～ Ｌ６、２３ 例 Ｌ３ ～ Ｌ４。 两

组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究

已通过郑州市骨科医院医学伦理委员会审查。

入选标准：①符合中、西医诊断标准，西医参照

《腰椎间盘突出症诊疗指南》 ［７］，中医参照《中医病

证诊断疗效标准》 ［８］；②意识清醒，可正常交流；③临

床资料完整；④患者及家属均已知情，且签署知情同

意书。

排除标准：①伴有骨质疏松、骨结核、骨折、骨肿

瘤；②马尾神经受损、严重髓核神经障碍等；③合并

严重肝肾等功能不全；④伴有脊柱病变（畸形、强直

性脊柱炎等）。

１．２　 方法

接诊患者后，均予以营养支持、纠正水电解质、

扩充血容量、抗感染和禁食等常规治疗。

对照组采用腰背肌功能锻炼。 ①五点支撑法：

指导患者采取卧位，屈曲双膝，将头顶、双肘、双足作

为支撑点，用力缓慢抬高臀部至最大程度后坚持 ５ ｓ

时间，缓慢放下，１０ 个 ／次，１０ 次 ／ ｄ。 ②根据患者病

情实际情况，针对性指导患者进行腰背肌锻炼，锻炼

需循序渐进，以持久、缓慢为根本要领，锻炼程度以

第 ２ 天清晨起床时无过度疲劳感为宜。 ③蹬腿抬高

法：指导患者平卧，一侧屈曲下肢小腿约 ４５°，另一侧

伸直下肢，用力蹬出直腿，提高下肢肌力。 持续锻炼

４ 周。

观察组同时应用中药塌渍，塌渍方为：透骨草

３０ ｇ、牛膝 １５ ｇ、伸筋草 １５ ｇ、艾叶 １５ ｇ、乳香 １５ ｇ、红

花 １５ ｇ、秦艽 １５ ｇ、没药 １５ ｇ、川芎 １０ ｇ、桃仁 １０ ｇ。

研磨以上药物呈粉末状，以蜂蜜调和均匀，于患处热

敷，２０ ｍｉｎ ／次，２ 次 ／ ｄ。 持续治疗 ４ 周。

１．３　 观察指标

①疼痛程度。 采用日本骨科学会 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ

Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分、视觉模拟

评分法（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评估。 ＪＯＡ

总分 ０～２９ 分，分值越高提示疼痛症状越轻；ＶＡＳ 总

分 ０～１０ 分，分值越高表示疼痛程度越严重。 ②腰椎

功能。 采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表进行评
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估，每项评分 ０～５ 分，分值越高，腰椎功能障碍越严

重。 ③氧自由基代谢水平。 采用 ＸＯ⁃细胞色素 Ｃ 法

对患 者 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，

ＳＯＤ）、丙二醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、一氧化氮

（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）水平进行检测。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）表

示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检验。

Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疼痛程度

观察组 ＪＯＡ 评分高于对照组，ＶＡＳ 评分低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 ＪＯＡ、ＶＡＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＪＯＡ 评分

治疗前 治疗后

ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ５７ １１．２６±２．５８ １９．５７±３．７２∗ ６．８３±１．８２ ２．８６±０．７１∗

观察组 ５８ １０．７３±２．６１ ２３．４７±３．８７∗ ６．９１±１．７３ １．９２±０．６３∗

ｔ １．０９５０ ５．５０８０ ０．２４１６ ７．５１３０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 腰椎功能

观察组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表各维度评

分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　 两组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
坐位

治疗前 治疗后

睡眠

治疗前 治疗后

站立

治疗前 治疗后

行走

治疗前 治疗后

对照组 ５７ ２．７５±０．８３ １．４６±０．４２∗ ２．１８±０．６２ １．０７±０．２７∗ ２．６３±０．７２ １．３２±０．２６∗ ２．４２±０．７１ １．２３±０．３５∗

观察组 ５８ ２．８２±０．８５ １．２８±０．３０∗ ２．２５±０．６３ ０．９０±０．２４∗ ２．６８±０．７６ １．１５±０．２７∗ ２．３６±０．６４ １．０７±０．２８∗

ｔ ０．４４６７ ２．６４８２ ０．６００４ ３．５７０２ ０．３６２１ ３．４３８４ ０．４７６２ ２．７０９４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

续表

组别 ｎ
生活自理

治疗前 治疗后

提物

治疗前 治疗后

疼痛强度

治疗前 治疗后

对照组 ５７ ３．０６±０．８８ １．６５±０．４６∗ ２．６６±０．７６ １．３８±０．３０∗ ２．４４±０．６７ １．２７±０．３５∗

观察组 ５８ ３．１２±０．９２ １．４８±０．４３∗ ２．７３±０．８１ １．２４±０．２５∗ ２．５８±０．７０ １．１０±０．３１∗

ｔ ０．３５７３ ２．０４７７ ０．４７７７ ２．７２０６ １．０９５３ ２．７５８５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 氧自由基代谢水平

观察组 ＳＯＤ 水平高于对照组，ＭＤＡ、ＮＯ 水平低

于对照组，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ３。
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第 ５ 期 任晓妍等：中药塌渍联合腰背肌锻炼治疗腰椎间盘突出症患者的效果分析 第 ３５ 卷

表 ３　 两组氧自由基代谢水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＯＤ（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯ（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５７ ４．７３±０．６８ ６．３１±０．７７∗ ７．６４±０．６３ ４．８２±０．３７∗ ９７．７３±２２．２８ ８５．５１±１４．１８∗

观察组 ５８ ４．７０±０．７５ ７．５３±０．８２∗ ７．６０±０．６０ ３．７３±０．３１∗ ９８．６８±２３．１６ ７５．１８±１３．１２∗

ｔ ０．２２４６ ８．２２１７ ０．３４８７ １７．１３５７ ０．２２４１ ４．０５５９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论

中医认为腰椎间盘突出症属“腰痛” “腰腿痛”

等范畴，证型为寒湿型，该病症是因气血两虚、寒湿

痹阻、气滞血瘀所致，需调和阴阳、舒经活络、行气活

血。 中药塌渍是一种中医治疗手段，有着安全、操作

便捷等优势，将塌渍药袋置于患处，能够促进药效直

达病所，达到化瘀止痛、温经通络之效［９］。

中医认为，久居湿地、衣着冷湿可使邪气寒湿流

注，致气血及经气运行不畅，引发此病，症见腰冷痛，

因此，治疗当以散寒祛湿、通络止痛为主［１０－１１］。 本研

究结果显示，治疗后观察组 ＪＯＡ 评分高于对照组，

ＶＡＳ 评分低于对照组，观察组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指

数问卷表各维度评分均低于对照组，提示中药塌渍

联合腰背肌功能锻炼可有效缓解疼痛，改善腰椎功

能。 腰背肌功能锻炼采用五点支撑法、蹬腿抬高法

能够使突出部位回纳移位或复位，使椎间盘、神经根

间的位置发生改变，去除或降低神经根受压，而减轻

疼痛症状；肌肉训练能够促进血液循环，使腰部供血

情况得以改善，从而增强腰部活动柔韧性和脊柱稳

定性，改善腰椎功能［１２－１３］。 中药塌渍疗法中，“塌”

是将含有药液的棉絮或纱布敷于患病部位，“渍”是

把患病部位于药液中浸泡，因两者同时进行，以此称

之为塌渍之法。 此外，中药塌渍疗法宣通行表，发散

邪气，使疮内消也，可达内病外治、祛风通络、活络散

寒、活血止痛之效［１４－１５］。 塌渍方中，透骨草舒筋活

络、祛风除湿、活血止痛；牛膝强筋骨、补肝肾；伸筋

草舒筋活络；红花活血通经；乳香行气止痛；川芎、没

药散瘀止痛；秦艽、艾叶散寒止痛、温经止血；桃仁活

血化瘀，采用塌渍法能够使上述药物直达病机，进一

步提高温经散寒、调和气血、通络止痛之功［１６］。 根

据腰椎间盘突出发病部位、病机特点等与经络循行

之间的关系，结合中药塌渍与腰背肌功能锻炼，充分

发挥了中医辨证施护及整体观念的思想，且具有一

定的实用性。

ＳＯＤ 可抑制细胞过氧化，降低炎性反应；ＭＤＡ

是一种带有毒性的脂质过氧化物，可反应局部组织

氧化损害程度；ＮＯ 是一种不稳定的毒性细胞自由

基［１７－１８］。 本研究结果显示，治疗后观察组 ＳＯＤ 水平

高于对照组，ＭＤＡ、ＮＯ 水平低于对照组，提示中药塌

渍联合腰背肌功能锻炼可有效改善氧自由基代谢水

平。 腰背肌功能锻炼通过重建或恢复腰椎周围组织

肌力稳定，提高神经系统调节能力，可有效调节物质

代谢，降低代谢产物与炎性因子水平。 中药塌渍可

助药物透过患者肌肤直达病灶，通过加热能够升高

患处肌肤温度，改善局部血液循环；同时，加热能使

肌肤腠理开放，散风寒湿邪，祛除病因。 结合中药塌

渍，以达内外兼治之功，进一步促进局部血液循环改

善，以及炎性物质代谢，最终改善氧自由基代谢水

平。

综上所述，腰椎间盘突出症患者联合应用中药

塌渍与腰背肌功能锻炼，可有效调节机体氧自由基

代谢水平，减轻腰椎损伤，缓解疼痛，改善腰椎功能。
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