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八段锦联合椎间盘方治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症疗效观察

李玉冰1,2 齐翰林1,2 蔡迎峰1△ 梁浩东1 杜鹏2,3 田天照1

[摘要] 目的:观察八段锦功能锻炼联合椎间盘方治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法:
将符合要求的66例腰椎间盘突出症患者随机分为两组,每组各33例。治疗组采用八段锦功能锻炼联

合椎间盘方治疗,对照组采用五点支撑功能锻炼联合椎间盘方治疗,均治疗4周。比较治疗前、治疗2
周后及4周后的日本骨科协会评估治疗腰椎评分(JOA)、视觉模拟评分法评分(VAS),并记录临床疗效

和不良反应事件的差异,作为临床疗效观察有效值。结果:治疗组1例患者和对照组4例患者未能坚持

完成治疗,予以剔除,两组患者治疗期间均未出现并发症。就临床疗效而言,经治疗后,治疗组治愈率为

12.50%,显效率为62.50%,总有效率为93.75%;对照组治愈率为10.34%,显效率为48.29%,总有效

率为89.66%。经 Mann-WhitneyU 秩和检验,u=330.00,P=0.035,提示治疗组在治疗效果上优于对

照组。经治疗后,两组患者不同时间点腰椎JOA评分、VAS评分较治疗前差异有统计学意义,即存在

时间效应(F=108.565,P<0.001;F=157.456,P<0.001)。其中就JOA评分而言,治疗组优于对照

组(P<0.05);且治疗4周后,治疗组明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。就VAS评分而

言,虽然治疗组评分低于对照组,但是两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论:八段锦功能锻炼联合

椎间盘方可缓解肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者症状,就功能评分而言其效果明显优于五点支撑功能

锻炼联合椎间盘方组,更有利于腰椎肌肉功能性恢复与协调,且长期疗效更明显。但就止痛效果而言,
二者无明显差异。
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withDiscDecoctionontheTreatmentofLumbarIntervertebral
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofEight-SectionBrocadeExercisecombinedwithdiscdecoctiononthe
treatmentoflumbardischerniation (LDH)withliverandkidneydeficiencyandprovidebasisforclinicalpractice.
Methods:66caseswithlumbardischerniationwererandomlydividedinto2groups,with33casesineachgroup.Thetreat-
mentgroupwastreatedwithEight-SectionBrocadeExercisecombinedwithdiscdecoction,whilethecontrolgroupwas

treated with Five-Point Supporting Function Exercise
combined withdiscdecoction.TheJapanese Orthopaedic
Associationevaluationlumbarspinescore(JOA)andvisual
analoguescale(VAS)werecomparedbeforetreatment,after
treatmentfor2weeksand4weeks,andthedifferencesin
clinicalefficacyandadverseeventswererecordedaseffective
valuesforclinicalefficacyobservation.Results:1patientin
thetreatmentgroupand4patientsinthecontrolgroupfailed
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tocompletethetreatmentandwereexcluded,andnocomplicationsoccurredduringthetreatmentinbothgroups.Interms
ofclinicalefficacy,thecurerateofthetreatmentgroupwas12.50%,thesignificantefficiencywas62.50%andthetotal
effectiveratewas93.75% aftertreatment.Inthecontrolgroup,thecureratewas10.34%,theeffectiveratewas
48.29%,andthetotaleffectiveratewas89.66%.Mann-WhitneyUrank-sumtestshowedthatthetreatmentgroupwas
betterthanthecontrolgroupintreatmentefficacy(U=330.00,P=0.035).Inconclusion,thetherapeuticefficacyofthe
treatmentgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup.Aftertreatment,lumbarJOAscoreandVASscoreweresignifi-
cantlyimprovedatdifferenttimepointsin2groups,andithasstatisticalsignificance,thatis,therewastimeeffect(F=
108.565,P<0.001;F=157.456,P<0.001).IntermsofJOAscore,thetreatmentgroupwasbetterthanthatofthecon-
trolgroup(P<0.05).After4weeksoftreatment,thetreatmentgroupwassignificantlybetterthanthatofthecontrol

group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).IntermsofVASscore,althoughthescoreofthetreat-
mentgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,andtherewasnostatisticalsignificancebetweenthetwogroups
(P>0.05).Conclusion:Eight-SectionBrocadeExercisecombinedwithdiscdecoctioncaneffectivelyrelievelumbarback

paininpatientswithlumbardischerniationwithliverandkidneydeficiency.Intermsoffunctionalscore,itsefficacyissig-
nificantlybetterthanthatofFive-PointSupportingFunctionExercisecombinedwithintervertebraldiscprescription

group,whichismorebeneficialtotherecoveryandcoordinationoflumbarmusclefunction,andthelong-termefficacyis
moreobvious.Butintermsofanalgesicefficacy,therewasnosignificantdifferencebetweenthem.
Keywords: lumbardischerniation;exercisetherapy;Eight-SectionBrocadeExercise;discdecoction;clinicaltrial

  腰 椎 间 盘 突 出 症 (LumbarDisc Herniation,

LDH)是因腰椎间盘突出,刺激压迫神经根、脊髓,从
而引起腰部及双下肢相应区域疼痛,是骨科常见病。
其治疗方式可分为保守治疗和手术治疗两大类,手术

治疗往往在短期内有较好的功能预后和疼痛评分,但
在长期随访中发现,手术治疗和保守治疗差异不大[1],
且术中硬脊膜撕裂[2]、术后感染风险较高[3]。其次,椎
间盘组织可在一定时间内自行吸收[4-5],大部分患者经

过保守治疗后,症状也能明显缓解[6-9],故应重视LDH
的保守治疗。

八段锦锻炼可舒展拘紧肌肉、改善血液循环、缓解

疼痛[10],是近几年物理治疗LDH 的热点。腰椎间盘

突出症属中医“痹证”范围,其中以肝肾亏虚型较为多

见。椎间盘方是广州市中医医院骨伤科治疗腰部疼痛

的经验方,经多年临床实践,取得了良好的治疗效

果[11-12]。本研究采用八段锦功能锻炼联合椎间盘方治

疗LDH,并与五点支撑功能锻炼联合椎间盘方治疗进

行对比观察,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2020年1月至2021年1月在广州医科大学

附属中医医院骨科门诊治疗的66例LDH患者,将其

随机分为治疗组和对照组,每组各33例,治疗4周。
试验方案经医院伦理委员会审核通过,患者已自愿签

署知情同意书。

1.2 诊断标准

1)西医诊断标准采用中华医学会疼痛学分会脊柱

源性疼痛学组指定的诊断标准[13]:(1)下肢放射性疼

痛,且疼痛位置与相应受累神经支配区域相符;(2)下

肢感觉异常,且相应受累神经支配区域皮肤浅感觉减

弱;(3)直腿抬高试验、直腿抬高加强试验、健侧直腿抬

高试验或股神经牵拉试验阳性;(4)腱反射较健侧减

弱;(5)肌力下降;(6)腰椎 MRI或 CT显示椎间盘突

出,压迫神经与症状、体征受累神经相符。前5项标准

中符合其中3项,结合第6项,即可诊断为 LDH。

2)中医诊断标准:采用胡有谷主编《腰椎间盘突出症》
(第四版)中肝肾亏虚型腰椎间盘突出症诊断标准:主
证主要表现为腰膝酸痛、乏力、身疲、脉沉弦;次证主要

表现为头晕、耳鸣、五心烦热、舌淡。任意主证2项加

次证1项,即可确诊。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄30~70周岁;3)能
定期配合相关检查;4)同意参与本项研究,签署知情同

意书。

1.4 排除标准

1)患严重心脑血管疾病、精神类疾患;2)处于妊娠

期、哺乳期的女性;3)创伤性腰椎疾病及腰椎肿瘤者,
腰椎严重畸形及椎体滑脱、不稳者;4)对本试验涉及的

所有药物过敏或可疑过敏者;5)疼痛剧烈,下肢感觉、
运动功能障碍持续进行性加重以及出现马尾综合征

者,需行手术治疗者。

1.5 脱落与剔除标准

纳入本试验中途失去联系,未能完成随访者视为脱

落病例。病情较重,影响生活和工作,经过保守治疗2
周后效果不明显者,需行手术治疗者视为剔除病例。

1.6 方法

1.6.1 分组情况 采用随机数字表法随机入组:治疗

组为八段锦功能锻炼联合椎间盘方组、对照组为五点
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支撑功能锻炼联合椎间盘方组,每组各纳入33例。

1.6.2 治疗组 在八段锦功能锻炼基础上予以椎间

盘方早晚温服治疗。1)八段锦锻炼:参考国家体育总

局健身气功管理中心整理的八段锦运动操作方法,由
骨科医生亲自示范指导教学,在患者熟记掌握动作后

开始训练。每次运动20min(即重复约7次八段锦),
早晚各1次,持续4周。2)椎间盘方组成:杜仲15g,
巴戟天15g,淫羊藿15g,薏苡仁40g,路路通15g,桑
枝15g,蜈蚣3条,王不留行10g,络石藤15g(此处会

随患者症状、体质进行加减,阴虚内热者,牡丹皮15g、
地骨皮15g;湿热壅盛者,秦艽10g、防己15g;腰膝酸

软者,狗脊10g、川牛膝10g;气滞血瘀者,三七3g)。
将上述药物加600mL左右的水煎煮。去掉残留物

后,取大约300mL的药汁,分成2袋。2袋/d,早晚温

服,服用4周。上述中草药由广州白云药业有限公司

提供,由广州医科大学附属中医医院中药中心药房煎

煮、贮存并提供给患者。

1.6.3 对照组 在五点支撑功能锻炼基础上予以椎

间盘方早晚温服治疗。五点支撑锻炼法:患者去枕仰

卧于床面,屈肘屈膝,以头、双肘、双足五点为支撑点,
将腰部抬离床面,并维持5~10s后,缓慢放下。每次

20min,早晚各1次,持续4周。椎间盘方同上。

1.7 疗效评定方法

主要通过比较治疗前、治疗2周及4周后的评分,
以观察治疗前后疼痛和功能的改善程度,主要指标有:

1)日本骨科协会评估治疗腰椎评分(JOA),该评分主

要用于评价人体功能性障碍,包括主观症状、临床体

征、日常活动受限度、膀胱功能4大维度,总分0~29,
分数越低表明功能障碍越明显。2)视觉模拟评分

(VAS),由患者根据主观疼痛度进行评价,分值范围0
~10分,得分越高表示疼痛越明显。3)治疗4周后的

临床疗效评价[14],由患者根据主观疼痛度和临床疗效

进行评价。治愈:治疗后,腰腿痛症状基本消失,直腿

抬高试验阴性,能进行正常工作。显效:治疗后,腰腿

痛症状部分消失,无明显压痛点,直腿抬高试验阴性,
基本恢复正常工作。有效:治疗后,仅有轻度腰腿疼

痛,直腿抬高试验可疑阳性,部分恢复正常工作。无

效:治疗后,腰腿痛症状无好转,直腿抬高试验阳性,不
能胜任工作。4)不良事件记录。

1.8 统计学方法

采用 SAS数据库进行数据录入与管理,SPSS
25.0进行统计分析计算。计量资料以x±s表示,比
较采用t检验;计数资料用百分比表示,比较采用χ2

检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分组结果

治疗组1例患者和对照组4例患者未能坚持完成

治疗,予以剔除,其他病例均完成疗程与随访。两组患

者的基线资料比较,差异无统计学意义(P<0.05),具
有可比性(见表1)。

表1 两组患者一般资料比较(x±s)

组别
性别

男/例 女/例
年龄/岁 治疗前JOA评分/分 治疗前VAS评分/分

治疗组 12 20 43.969±4.351 18.781±2.432 6.000±1.078

对照组 11 18 44.828±4.599 17.724±1.811 6.035±1.149

P 0.099 0.061 0.904

2.2 疗效比较

经治疗后,治疗组治愈率为12.50%,显效率为

62.50%,总 有 效 率 为 93.75%;对 照 组 治 愈 率 为

10.34%,显效率为48.29%,总有效率为89.66%。经

Mann-WhitneyU 秩和检验,u=330.00,P=0.035,表
明两组在疗效上差异有统计学意义,提示治疗组在治

疗效果上优于对照组(见表2)。

2.3 JOA评分比较

表2 两组患者治疗4周末临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 32 7(21.88%) 19(59.37%) 4(12.5%) 2(6.25%) 93.751)

对照组 29 3(10.34%) 13(44.83%) 10(34.49%) 3(10.34%) 89.66

  经重复测量方差分析,未通过Mauchly球形度检验

(P=0.030),故采用Greenhouse-Geisser检验进行校正。
因分组与时间点存在交互效应(F组别×F时点=15.552,

P<0.001),提示各时间点JOA评分存在差异,且两组

干预因素对JOA评分的作用会随着治疗时间的变化而

变化,所以再采用简单效应进行分析,结果见表3。

治疗组和对照组治疗后JOA评分差异有统计学

意义,治疗组的JOA评分高于对照组。治疗组与对照

组JOA评分上升幅度不同,治疗组上升幅度高,且治

疗4周后,治疗组疗效明显优于对照组。

2.4 VAS评分比较

经重复测量方差分析,通过 Mauchly球形度检验
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表3 两组肝肾亏虚型腰椎间盘突出患者治疗前后JOA评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分  治疗2周后/分  治疗4周后/分

治疗组 32 18.781±2.433 21.875±3.2101) 24.719±2.7971)2)

对照组 29 17.724±1.811 20.069±1.6241) 20.759±1.2151)3)

P 0.061 0.008 <0.001

注:1)与本组治疗前相比,P<0.01;2)与本组治疗2周后相比,P<0.01;3)与本组治疗2周后相比,P=0.037;交互效应下,F=
15.552,P<0.001。

(P=0.560),采用球形度检验结果,因分组与时间点

存在交互作用(F组别×F时点=3.682,P<0.05),所以

再采用简单效应进行分析,结果见表4。虽然治疗组

和对照组治疗后 VAS评分差异有统计学意义(P<
0.001),且治疗组的VAS评分低于对照组,但两组同

时间点VAS评分相比差异无统计学意义(P<0.05)。
表4 两组肝肾亏虚型腰椎间盘突出患者治疗前后VAS评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分 治疗2周后/分 治疗4周后/分

治疗组 32 6.000±1.078 4.038±1.2681) 3.063±1.5011)2)

对照组 29 6.035±1.149 4.414±1.0181) 3.379±0.8621)2)

P 0.904 0.083 0.323

注:1)与本组治疗前相比,P<0.01;2)与本组治疗2周后相比,P<0.01;交互效应下,F=3.682,P=0.028。

3 讨论

高达80%的人群都经历过下腰背部疼痛[15],其原

因大多是由腰椎间盘突出引起。导致腰椎间盘突出的

一个重要原因就是腰椎生物力学结构失衡,腰部屈肌

群与伸肌群力学关系失衡,导致脊柱运动协调力下降,
腰椎骨性结构、韧带等关节发生损伤,产生疼痛[16]。
患者由于疼痛,腰部活动明显受限,继而出现肌肉废用

性萎缩或者反射性抑制,使肌力失衡。而肌肉力量的

不平衡又可能加重脊柱运动不稳定,从而进一步导致

腰痛,形成恶性循环[17-18]。故重视腰背肌的锻炼是维

持脊柱力学稳定、缓解疼痛的重要手段之一[19],同时

部分临床指南也建议腰背部疼痛患者早期进行功能锻

炼[20]。
本研究表明通过八段锦与五点支撑法功能锻炼配

合椎间盘方内服,90%的患者有明显的临床治愈率,可
明显缓解腰部疼痛,提高患者生活质量,再次验证了重

视腰部肌群在治疗LDH中的有效性。但本实验数据

证明,虽同为腰背肌功能锻炼,但八段锦效果较之五点

支撑法而言在JOA评分方面效果更加显著,分析其原

因主要是由于八段锦运动以腰部为轴,带动全身运动,
相对于常规只注重腰部肌肉的锻炼而言,更具有整体

性,注重肢体向四周的极限伸展,使全身更加放松,并
达到身心同调的境地[21];其次,八段锦动作徐缓,强度

适宜,动作简单易学,适合LDH 患者练习,以免强度

过大,超负荷运动加重腰部负担;再次,JOA评分较之

VAS评分而言,更加注重腰部的功能活动,故虽两组

VAS评分较治疗前有明显下降,但是两组却无明显

差异。

LDH归属于中医“痹证”“腰痛”范畴。《素问·脉

要精微论》认为“腰为肾之府”,腰部疼痛多因肝肾亏虚

所致。肾为一身阳气之本,肾阳亏虚,温煦不足,则寒

湿内生,阻滞经脉,不通则痛。其次阳虚,易受风、寒,
易生湿。《素问·痹论》认为“风、寒、湿三气杂至,合而

为痹”。湿为六淫之一,易伤阳气,其性重浊黏滞,阻滞

经络关节,气血运行不畅,故见疼痛难愈,久则肢节屈

伸不利,或麻木不仁。故LDH根本为肝肾亏虚,而症

状迁延难遇的重要原因就在于湿邪,因此仲景“利小便

祛湿法”为椎间盘方立方之本[21]。椎间盘方是广州市

中医医院骨伤科多年来的经验用方,经过一系列临床

研究证明[12,22],可缓解腰背部疼痛,提高临床疗效。
方中重用薏苡仁、山药以健脾祛湿,除湿浊之痹;路路

通、桑枝祛风湿,舒筋络而利关节;辅以杜仲、巴戟天、
淫羊藿辛苦微温,补益肝肾。诸药合用,共奏祛湿通

痹、补益肝肾、活血止痛之效。此外,多项临床药理研

究表明,椎间盘方中多种中药具有促进成骨细胞增殖

和抗炎作用,例如 Wang等[23]通过类风湿性关节炎动

物模型证明,杜仲可通过抑制滑膜细胞增殖,减少

Th17阳 性 细 胞 数 量,从 而 减 轻 炎 症 反 应;Indran
等[24]、Xi等[25]也 分 别 证 实 淫 羊 藿 可 明 显 促 进 骨

形成。
虽90%患者经过治疗后,症状都有改善,但本研

究仍有不足,具体如下:1)本研究临床疗效较为明显,
但未对相关炎症指标进行检测,缺乏机制研究;主要观

测值JOA评分和VAS评分较为主观,受到个体差异

的影响较大。2)样本量较小,且存在少部分剔除或脱

落案例,有可能造成数据模型不稳定,影响整体结果,
故后期需开展大样本、多中心的临床随机对照试验。

3)观察时间较短,缺乏长期临床随访,缺乏说服力。
综上所述,虽然本研究存在稍许不足,但是仍为

LDH的中医药治疗提供了有利的循证证据。治疗过

程中,通过中药以补益肝肾,益气活血;通过八段锦以

腰带动全身训练,对控制LDH进程具有重要意义。
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