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  [摘要] 目的 探讨四子散中药封包治疗腰椎间盘突出症的临床效果。
 

方法 选择2016年2月至2018
年2月到该院就诊的100例腰椎间盘突出症患者,分为观察组和对照组,每组50例。常规治疗给予口服非甾体

抗炎药及肌松剂,对照组在常规治疗基础上给予普通热疗,观察组在常规治疗基础上给予四子散中药封包治

疗。在治疗的不同时间段比较两组在疼痛、中医症候积分与临床疗效等方面的差异。结果 治疗1个月后,观

察组总有效率高于对照组(92.0%
 

vs.
 

76.0%,χ2=4.762,P=0.029<0.05)。治疗前,两组VAS评分、JOA
评分和中医症候积分差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组相关指标评分总体呈下降趋势,观察组在治

疗1个月后各项指标均优于对照组(P<0.05)。两组在治疗过程中总体不良反应发生率差异无统计学意义(χ2

=0.796,P=0.372)。结论 在常规治疗的基础上,四子散中药封包治疗腰椎间盘突出症,能有效减轻疼痛等

临床症状,取得较好的治疗效果。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Sizisan
 

Chinese
 

medicine
 

packet
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

protrusion.Methods One
 

hundred
 

patients
 

with
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

protrusion
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Feb.2016
 

to
 

Feb.2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

control
 

group,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Oral
 

NSAIDs
 

and
 

muscle
 

relaxants
 

were
 

given
 

in
 

the
 

routine
 

treatment.On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment,the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

general
 

thermal
 

therapy,
while

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

routine
 

treatment
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

the
 

Sizisan
 

Chinese
 

medicine
 

pack-
et

 

therapy.The
 

differences
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

pain,Chinese
 

syndrome
 

score
 

and
 

clinical
 

effect
 

were
 

compared
 

a-
mong

 

different
 

treatment
 

time
 

periods.Results After
 

1-month
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(92.0%
 

vs.76.0%,χ2=4.762,P=0.029<0.05).Be-
fore

 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

VAS
 

score,JOA
 

score,and
 

TCM
 

syn-
drome

 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);after
 

1-month
 

treatment,the
 

related
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

showed
 

a
 

decreasing
 

tendency,and
 

the
 

various
 

indicators
 

in
 

the
 

observed
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

different
 

in
 

the
 

overall
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

treatment
 

(χ2=0.796,P=0.372).Conclusion On
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment,Sizisan
 

Chinese
 

medicine
 

packet
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

protrusion
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

such
 

as
 

pain
 

and
 

achieves
 

better
 

therapeutic
 

effect.
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  腰椎间盘突出症在中老年人群中较为多见,因腰

椎退行性病理改变,导致髓核脱出挤压神经根及马尾

神经,患者主诉腰酸背痛、下肢麻木、放射痛、步态乏

力等。本病病程较长、劳累后易反复发作、治疗效果

欠佳且复发性高,难以达到治愈的目的。中药封包是

把中药通过物理加热后,在需治疗的部位上熨烫,药
力和热力经身体表面的毛孔渗透入经络血脉,具有疏

肝解郁、健脾除湿、理气通滞、散瘀止痛等作用[1]。临
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床研究提示,单独使用中药封包或中药封包联合其他

疗法治疗腰椎间盘突出症,均显示出良好的效果[2-3]。
本研究采用四子散中药封包治疗腰椎间盘突出症患

者,并与单纯热敷治疗比较,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年2月至2018年2月在本院就诊的腰

椎间盘突出症患者100例,根据计算机生成的随机数

字表法分为观察组和对照组,每组各50例。其中观

察组男24例,女26例,平均年龄(61.7±13.8)岁;对照

组男22例,女28例,平均年龄(62.3±16.5)岁。两组

患者在性别、年龄、病程、治疗前日本骨科学会(JOA)下
腰痛评分等方面比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,月)
JOA评分

(x±s,分)

对照组 50 22 28 62.3±16.5 18.4±7.5 9.72±2.26
观察组 50 24 26 61.7±13.8 20.7±8.1 9.14±2.09
t 0.161 0.190 1.447 1.332
P 0.688 0.849 0.151 0.186

1.2 诊断标准、纳入与排除标准、剔除标准及病例的

脱落情况

诊断标准参考国家中医药管理局《中医病证诊断

疗效标准》[4]中关于腰椎间盘突出症的诊断。临床表

现为腰部酸胀痛,疼痛感时重时轻,劳累后有加重,间
歇性发作。患者单侧或者双侧腰背肌有压痛感,单下

肢或双下肢有放射性疼痛或麻痹,腰骶部有牵扯痛

感,有腰痛史1~3年,间歇1~3个月病情发作2~5
次,腰痛或双下肢放射痛,结合腰部 X线片、CT及

MIR检查后确诊。
纳入标准:(1)符合腰椎间盘突出症的诊断标准;

(2)无腰椎间盘脱出、无马尾受压的症状与体征;(3)
患者同时具有其他疾病,但在住院期间不需特殊处理

也不影响第一诊断。
排除标准:(1)

 

不符合腰椎间盘突出症的诊断标

准;(2)
 

腰椎间盘脱出、马尾受压;(3)合并其他危及生

命的疾病如脑创伤、胸创伤等;(4)
 

妊娠或哺乳期女

性;(5)合并肝功能损伤、肾功能损伤、造血系统和代

谢内分泌系统等严重并发症;(6)精神病患者或痴呆

患者。
剔除标准:(1)误诊者、不符合纳入标准而被纳入

者;(2)虽符合纳入标准,但纳入后未按试验计划实施

者;(3)因药物过敏或其他不良反应而终止试验者;
(4)无任何检测记录者。

病例脱落:(1)患者自行退出;(2)患者依从性差,
出现夹杂症;(3)失访或因其他疾病死亡者;(4)资料

不全,影响有效性和安全性判断者。

1.3 治疗方法

常规治疗给予口服非甾体抗炎药及肌肉松弛剂:
非甾体抗炎药美洛昔康片1片

 

(每天1次);肌肉松弛

剂盐酸乙哌立松片50
  

mg(每天3次);嘱患者卧床休

息并注意腰部勿受凉,减少弯腰及重体力劳动。对照

组在常规治疗基础上给予普通热疗,观察组在常规治

疗基础上给予四子散中药封包治疗。中药封包用法:
将中药包芯(苏子、白芥子、莱菔子、吴茱萸各

 

60
 

g用

粉碎机打粉后加粗盐装入包中),临用前稍加热装入纱

布袋敷于腰背部患处,用弹力绷带固定于腰背部,热敷

30
 

min,使中药活性物质通过皮肤毛孔传导至腰背部患

处。两组均在治疗1周、1个月时进行疗效评估。
1.4 临床疗效及评价标准

1.4.1 临床疗效与疼痛评价

采用视觉模拟评分法(VAS)评定疼痛:疼痛程度

以0~10分计算,0分表示无痛,10分表示剧痛难以

忍受。
参照JOA 下腰痛评分法[5]对临床疗效进行评

定。临床 疗 效 采 用JOA 评 分 改 善 率(RIS)表 示,
RIS=[(治疗后评分-治疗前评分)/(29-治疗前评

分)]×100%。疗效鉴定:RIS≥75%为优,50%~<
75%为良,25%~<50%为可,<24%为差。总有效

率=[(优+良+可)/总人数]×100%。
1.4.2 中医症候积分

参照《中医病证诊断疗效标准》[4]进行中医症候

积分,包括腰脊疼痛、肢体发凉、腰膝酸软、神疲少气

等,各症候计0~4分,积分降低表明证候好转。
1.5 

 

统计学处理

应用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,
治疗前后比较采用配对t检验;计数资料用率或构成

比表示,组间比较用χ2 检验,等级资料组间比较用秩

和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗1个月后,观察组总有效率为92.0%,对照

组为76.0%,二 者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.762,P=0.029<0.05),见表2。

表2  两组患者临床疗效比较

组别 n 优(n) 良(n) 可(n) 差(n) 总有效率(%)

对照组 50 20 10 8 12 76.0

观察组 50 31 12 3 4 92.0

2.2 两组患者中医症候积分变化比较

治疗前,两组主要中医症候积分差异无统计学意

义(P>0.05);治疗1个月后,两组主要症候积分均明

显降低(P<0.05),且与对照组比较,观察组降低程度

更为显著(P<0.05),见表3。
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表3  两组中医症候积分变化比较(x±s,分)

组别 n 腰脊疼痛 肢体发凉 腰膝酸软 神疲少气

对照组

 治疗前 50 3.24±0.43 3.12±0.33 3.36±0.48 2.94±0.24

 治疗后 50 2.02±0.32a 1.66±0.48a 1.62±0.49a 1.36±0.48a

观察组

 治疗前 50 3.16±0.37 3.02±0.25 3.40±0.49 3.02±0.25

 治疗后 50 1.76±0.43ab 0.98±0.24ab 1.02±0.14ab 0.82±0.39ab

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组患者治疗前后VAS评分和JOA下腰痛评

分比较

治疗前两组 VAS评分和JOA评分差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后两组VAS评分和JOA评

分均降低;治疗1个月后观察组VAS评分和JOA评

分明显低于对照组(P<0.05),见表4、5。
表4  两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前
治疗后

1周 1个月

对照组 50 6.36±2.51 5.94±1.84 5.48±1.63

观察组 50 6.70±2.19 6.16±1.93 4.82±1.55ab

t 0.722 0.582 2.075

P 0.472 0.562 0.041

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

表5  两组患者治疗前后JOA下腰痛评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前
治疗后

1周 1个月

对照组 50 9.72±2.26 10.46±2.15 15.72±3.62a

观察组 50 9.14±2.09 11.32±2.36a 19.26±3.19ab

t 1.333 1.905 5.186

P 0.186 0.060 <0.01

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.4 
 

两组不良反应发生情况的比较

两组患者在治疗过程中常规监测血液生物化学

等实验室指标均未见明显异常。对照组共发生5例

(10%)恶心等轻度胃肠道不适,3例(6%)局部皮肤斑

丘疹、水泡等;观察组共发生3例(6%)轻度胃肠道不

适,2例(4%)局部皮肤斑丘疹、水泡等,均经对症处理

后好转,无退出研究者,两组总体不良反应发生率差

异无统计学意义(χ2=0.796,P=0.372)。

3 讨  论

  腰椎间盘突出症在中医学中称为“腰痛”“痹症”
等,由气血、经络与脏腑功能失调,筋骨不健,长期受

寒凉、潮湿或劳损、外力损伤所致气血瘀滞、筋脉阻滞

而成[4]。临床中手术治疗已被证明可有效缓解腰椎

间盘突出症的症状,并被视为大多数病例的首选,但
实际的临床推广难度较大。由于现代医学疗法都有

各自的优缺点,几乎没有证据可以确定最佳的非手术

治疗。药物治疗作为最重要的保守治疗方法之一,被
广泛应用于改善腰椎间盘突出症患者的症状,其中具

有抗炎和神经营养作用的药物最为常用[6]。据统计,
若腰椎间盘突出症患者不选择手术治疗,那么非甾体

抗炎药物将作为大多数患者的首选。非甾体类抗炎

药临床应用广泛,特别是在腰椎间盘突出症急性期疗

效较好,但具有一定的不良反应,包括溃疡、出血、肾
衰竭及增加心脏病和中风的风险[7-9]。因此,在治疗

腰椎间盘突出症引起的疼痛尤其是坐骨神经痛时应

慎用。然而,相较于西药的一系列不良反应,中医疗

法已越来越受患者的青睐。这些非手术治疗被广泛

地使用,有调查显示有43%的周围神经病患者使用中

医疗法来控制症状,最常用的中医疗法包括针灸、小
针刀和中药[10]。本研究结果表明:在常规治疗的基础

上,四子散中药封包治疗腰椎间盘突出症,能有效降

低患者的JOA评分和VAS评分(P<0.05),其3个

月后临床疗效及中医证候积分得到明显改善(P<
0.05),这说明其对于腰椎间盘突出症非手术治疗具

有积极的应用价值。
中药封包治疗法属于中医外治法的一种,是以中

医辨证施治原理为基础,将中医活化药物外用治疗与

局部热敷、热疗相结合,热敷于腰背部的皮肤皮层、毛
孔、穴位,通过皮肤黏膜直接渗透而入,沿经络传导,
作用于患处,促进局部血循环,从而达到调和气血、活
血化瘀、通络止痛的治疗效果[11-12]。四子散方中芥子

通络、散寒,
 

消肿止痛;莱菔子性甘平,有行气功效;紫
苏子为温性,有行气、通经络、祛痰湿作用;吴茱萸性

热,有燥湿、散寒、开腠理、逐风寒之功。4
 

种药物配

伍,起到祛风除湿、温经散寒、调和气血、通络止痛的

作用。加粗盐热敷可增加保温性及增强渗透性。4种

药物联合粗盐使用,借助热力使药力透过皮肤进入体

内,共奏活血化瘀、调理气机、温中行气功效。符合中

医“热者寒之,寒者热之”的治疗原则。林涌鹏等[13]针

刺后溪穴联合四子散热敷治疗急性轴性颈痛患者,结
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果发现中医联合治疗的临床疗效良好,与单纯西医治

疗疗效相当;而且针刺后溪穴联合四子散热敷可快速

缓解急性轴性颈痛患者疼痛。胃肠功能障碍在中医

认为手术致人体正气受损,气不足则推动无力,血不

循经,瘀滞血脉,不通则痛,治则当以理气通腹。临床

应用四子散外敷,不但可以减轻腹腔镜妇科术后的疼

痛,而且能缩短首次肛门排气时间和首次排便时间,
促进胃肠功能恢复[14]。中医学认为,肩周炎由血气凝

滞、经络阻塞等引起,属“痹证”范畴[15]。而四子散热

熨有祛风镇痛通络、解除肩部痉挛的疗效,配合推拿

手法能明显提高肩周炎的疗效[16]。本研究结果显示,
四子散中药封包治疗后,VAS评分下降更显著,中医

证候评分明显降低,这说明四子散治疗具有行气活

血、祛淤散肿以及散寒定痛等方面的功效,能改善腰

椎间盘突出症患者腰部疼痛、僵硬等症状,从而延缓

病情进展。
由此可见,本研究在西药基础上采用四子散中药

封包治疗,既能利用现代医学的肌肉松弛剂及止痛治

疗方法,又能运用中医学的活血行气、疏通经络的辨

证施治方法,能提高腰椎间盘突出症的治愈率,改善

临床症状,是治疗腰椎间盘突出症的有效方法,值得

临床进一步推广。
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