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复元活血汤治疗气滞血瘀证急性腰扭伤的临床疗效观察
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[摘要] 目的:观察复元活血汤治疗气滞血瘀证急性腰扭伤的临床疗效。方法:将2021年4月至2024
年1月收治的90例气滞血瘀证急性腰扭伤患者用随机数字表法分成对照组和观察组(各45例)。对照

组患者给予常规治疗,观察组患者在此基础上加用复元活血汤,所有患者均接受为期7d的治疗。比较

两组患者临床疗效、治疗前和治疗结束后的中医证候评分、视觉模拟量表(VAS)评分、Oswestry功能障

碍指数(ODI)评分、日本骨科协会(JOA)评分、功能障碍调查表(RMDQ)评分、Barthel指数(BI)评分、
腰椎活动度(ROM)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)及复发率。结

果:治疗后两组患者组间疗效比较差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组患者中医证候评分、

VAS评分、ODI评分、RMDQ评分、血清CRP、TNF-α、IL-6水平均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);JOA评分和BI评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);腰椎前屈、后伸、左旋、右

旋、左侧屈、右侧屈的活动度均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后6个月观察组患者

复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:复元活血汤结合常规治疗在改善气滞血瘀证

急性腰扭伤患者的症状和功能障碍方面好于单纯常规治疗,且可明显降低炎症因子水平和复发率。这

些结果为复元活血汤在临床治疗中的应用提供了有力支持。
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ClinicalEfficacyofFuyuanHuoxueDecoctionforAcuteLumbar
SprainwithQiStagnationandBloodStasisSyndrome

YOUXing1 JINShengjie1 HUANGYan1 LUXu1△

1904Hospital,JointLogisticSupportForce,PLA,Wuxi214000,JiangsuChina.
Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofFuyuanHuoxuedecoctionforacutelumbarsprainwithQistagna-
tionandbloodstasis.Methods:90patientswithacutelumbarsprainwithQistagnationandbloodstasissyndrome,from
April2021toJanuary2024,wererandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroup,eachwith45patients.The
controlgroupreceivedconventionaltherapy,whiletheobservationgroupwastreatedwithFuyuanHuoxuedecoctionin
additiontothetreatmentgiventothecontrolgroup.Allpatientsreceived7dtreatment.Theclinicalefficacy,traditional
Chinesemedicine(TCM)syndromescores,visualanaloguescale(VAS)scores,Oswestrydisabilityindex(ODI)scores,

Japaneseorthopaedicassociation(JOA)scores,Roland-Morrisdisabilityquestionnaire(RMDQ)scores,Barthelindex
(BI)scores,rangeofmotion(ROM)ofthelumbarspine,serumC-reactiveprotein(CRP),tumornecrosisfactor-α(TNF-
α),interleukin-6(IL-6)levels,andrecurrenceratesbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups.
Results:Aftertreatment,theclinicalefficacyofthetwogroupsshowedsignificantdifferences(P<0.05).Aftertreatment,

theTCMsyndromescores,VASscores,ODIscores,RMDQscores,serumCRP,TNF-α,andIL-6levelsintheobservation

groupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),whiletheJOAscoresandBIscores,aswellastheROMin
forwardflexion,backward extension,leftrotation,right
rotation,leftlateralflexion,andrightlateralflexionofthe
lumbarspine,werehigherthancontrolgroup(P<0.05).
Therecurrencerateintheobservationgroupwaslowerthan
thatinthecontrolgroupat6monthsaftertreatment(P<
0.05).Conclusion:FuyuanHuoxuedecoctioncombinedwith
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conventionaltherapyissuperiortoconventionaltherapyaloneinimprovingsymptomsandfunctionalimpairmentin

patientswithacutelumbarsprainwithQistagnationandbloodstasissyndrome,anditcaneffectivelyreducethelevelsof
inflammatoryfactorsandtherecurrencerate.TheseresultsprovidestrongsupportfortheclinicalapplicationofFuyuan
Huoxuedecoction.
Keywords: FuyuanHuoxuedecoction;Qistagnationandbloodstasissyndrome;acutelumbarsprain

  急性腰扭伤主要表现为腰部剧烈疼痛、活动受

限[1],传统的治疗方法虽然能在一定程度上缓解症

状,但常存在疗效不稳定、复发率高等问题[2]。中医

认为急性腰扭伤常表现为气滞血瘀证,即气机运行

不畅、血液循环受阻所导致的病理状态[3]。复元活

血汤中的药物成分可以通过多种途径发挥抗炎、镇
痛、改善微循环等作用[4-5]。本研究旨在探讨复元活

血汤结合常规治疗对气滞血瘀证急性腰扭伤患者的

疗效,为 治 疗 急 性 腰 扭 伤 提 供 新 的 方 法,现 报 告

如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

将中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院

2021年4月至2024年1月收治的90例气滞血瘀证

急性腰扭伤患者用随机数字表法分为对照组和观察组

(各45例)。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《临床诊疗指南-骨科分

册》[6],诊断标准包括明确的急性腰扭伤史,尤其是下

腰段,常见于青壮年体力劳动者。患者通常表现为腰

骶部明显疼痛和肌痉挛,伴脊柱侧弯以减轻疼痛,放射

痛及牵涉痛明显,且咳嗽或小便时疼痛加重。体格检

查可发现局限性压痛点、肌痉挛和脊柱活动受限,X线

片大多无明显阳性发现。综合外伤史、临床症状、体征

及影像学检查结果可确诊。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[7],气滞血瘀表现为闪挫或强力负重后腰部剧烈疼

痛,伴腰肌痉挛,难以挺直和转侧,舌暗红或有瘀点,苔
薄,脉弦紧。湿热内蕴则表现为因姿势不当或扭闪引

起的腰部板滞疼痛,伴灼热感,可能有腹胀、大便秘结、
尿黄赤,舌苔黄腻,脉濡数。

1.3 纳入标准

1)全病程<2d;2)年龄为18~65岁;3)签署知情

同意书。

1.4 排除标准

1)孕妇或哺乳期妇女;2)严重心、肝、肾功能不全

的患者;3)参与其他临床试验或正在接受其他干预治

疗的患者;4)对本研究中所用药物成分过敏的患者;

5)有出血性疾病或正在使用抗凝药物的患者;6)有恶

性肿瘤的患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组患者接受标准化的常规物

理治疗,包括休息与避免剧烈活动以减轻症状,局部热

敷促进血液循环并缓解肌肉紧张,适度按摩和推拿放

松腰部肌肉,采用超声波治疗或低频电刺激缓解疼痛

与促进康复,最后进行康复训练指导,包括核心肌群增

强及腰椎活动度恢复,帮助患者逐渐恢复正常功能。
观察组患者在对照组基础上联合复元活血汤治

疗。复元活血汤的组成包括:柴胡25g,瓜蒌根、当归

各15g,红花、甘草、穿山甲(炮)各10g,大黄(酒浸)

50g,桃仁(酒浸,去皮尖,研如泥)50个。煎制方法:
将上述药材放入砂锅中,加水浸泡30min,水量以浸过

药材约3cm为宜。然后大火煮沸,转小火煎煮30min,
取汁约200mL;再加水煎煮第2次,取汁约200mL。两

次药汁混合,分早晚2次温服,连续服用7d。

1.5.2 观察指标 1)临床疗效[7]:腰部疼痛消失,活
动恢复正常为痊愈;腰部疼痛大幅减轻,活动基本正常

为显效;腰部疼痛改善但活动受限为有效;腰部疼痛及

活动无改善为无效。总有效率=[(总例数-无效例

数)/总例数]×100%。2)视觉模拟量表(VAS)评
分[8]:用于评估患者疼痛程度的变化,VAS评分以0
至10分为范围,其中0分表示无痛,10分表示难以忍

受的剧烈疼痛。3)Oswestry功能障碍指数(ODI)评
分[9]:用于评估腰部疼痛对患者日常生活的影响,ODI
评分问卷包括10个条目,每个条目根据功能障碍的严

重程度分为0~5分,所有条目分值相加得出总分,总
分范围为0~50分。最后,将总分转换为百分比表示,
得分与功能障碍程度正相关。4)功能障碍调查表

(RMDQ)评分[10]:用于评估腰痛患者日常生活功能障

碍,RMDQ评分问卷包含24个条目,每个条目描述患

者因腰痛而导致的功能受限情况。患者根据自己在过

去24h内的实际情况,选择“是”或“否”回答每个条

目。每个条目选择“是”得1分,选择“否”得0分,因此

总分范围为0~24分,分值越高表示患者的功能障碍

程度越严重。5)日本骨科协会(JOA)评分[11]:用于评

估脊柱疾病患者功能状态和治疗效果,JOA评分包括

四个主要条目,即主观症状(如疼痛和麻木)、临床症状

(如运动功能和感觉障碍)、日常生活活动(如行走和个
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人护理)及膀胱功能。每个条目根据症状和功能障碍

的严重程度评分,总分范围为0~29分,分值越高表示

患者的功能状态越好。6)Barthel指数(BI)评分[12]:
用于评估患者日常生活活动能力,主要应用于康复医

学中。BI评分问卷包括10个条目,分别评估患者在

进食、洗澡、修饰、穿衣、排便控制、排尿控制、如厕、床
椅转移、平地行走和上下楼梯等方面的能力。每个条

目的评分根据患者完成该活动的独立程度和需要帮助

的情况进行打分,总分范围为0~100分,分值越高生

活质量越好。7)中医证候评分:参见文献[13]。8)腰

椎活动度:比较两组治疗前后前屈、后伸、左旋、右旋、
左侧屈、右侧屈腰椎活动度。9)炎症指标:治疗前后

抽取5mL空腹静脉血样本,3000r/min离心,离心半

径为15cm,离心10min后提取血清,酶联免疫吸附

法(武汉博士德生物工程有限公司)检测并比较两组患

者治疗前后的 C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子α
(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)。10)复发率:记录并

比较两组患者在治疗后2个月和6个月内的复发

情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0软件处理数据,计数资料以“例
(%)”表示,比较用χ2 检验,计量资料以x±s形式表

示,比较用t检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者一般资料有可比性(P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较(n=45)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/d
(x±s)

对照组 24 21 43.47±9.70 3.42±1.49
观察组 23 22 44.75±10.81 3.68±1.70

统计检验值 χ2=0.045 t=0.591 t=0.772
P 0.833 0.556 0.442

2.2 两组患者临床疗效比较

治疗后两组患者组间疗效比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n=45,例(%)]

组别 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%
对照组 14(31.11%) 16(35.56%) 8(17.78%) 7(15.56%) 84.44
观察组 20(44.44%) 18(40.00%) 6(13.33%) 1(2.22%) 97.78

Z 1.978
P 0.048

2.3 两组患者中医证候评分、VAS评分、ODI评分、

RMDQ评分、JOA评分和BI评分比较

治疗后,观察组患者中医证候评分、VAS评分、

ODI评分、RMDQ评分低于对照组,JOA评分和BI
评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3 两组患者中医证候评分、VAS评分、ODI评分、RMDQ评分、JOA评分和BI评分比较(n=45,x±s,分)

组别
中医证候评分

治疗前 治疗后

VAS评分

治疗前 治疗后

ODI评分

治疗前 治疗后

对照组 20.12±3.16 8.20±2.57 6.43±1.49 1.26±0.61 66.71±8.89 23.59±7.80
观察组 20.43±2.88 7.17±2.13 6.61±1.72 0.93±0.45 67.48±9.47 19.22±6.73

t 0.486 2.070 0.531 2.920 0.398 2.846
P 0.628 0.041 0.597 0.004 0.692 0.006

组别
RMDQ评分

治疗前 治疗后

JOA评分

治疗前 治疗后

BI评分

治疗前 治疗后

对照组 18.68±4.70 8.71±3.65 15.65±2.71 21.32±3.57 59.43±7.37 82.87±10.54
观察组 19.31±4.37 6.85±2.65 15.26±2.48 23.67±4.34 58.85±8.56 89.53±9.25

t 0.659 2.766 0.712 2.805 0.344 3.186
P 0.512 0.007 0.478 0.006 0.731 0.002

2.4 两组患者血清CRP、TNF-α和IL-6水平比较

治疗后,观察组患者血清CRP、TNF-α和IL-6水

平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4 两组患者血清CRP、TNF-α和IL-6水平比较(n=45,x±s)

组别
CRP/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

TNF-α/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

IL-6/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

对照组 15.72±5.24 6.54±2.77 11.56±4.19 6.20±2.40 20.30±5.21 14.13±4.17
观察组 16.29±6.31 5.24±1.89 12.18±5.96 4.86±1.58 20.79±4.75 11.60±3.78

t 0.466 2.601 0.571 3.128 0.466 3.015
P 0.642 0.011 0.570 0.002 0.642 0.003
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2.5 两组患者腰椎活动度比较

  治疗后,观察组患者腰椎前屈、后伸、左旋、右旋、
左侧屈、右侧屈的活动度高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者腰椎活动度比较(n=45,x±s,°)

组别
前屈

治疗前 治疗后

后伸

治疗前 治疗后

左旋

治疗前 治疗后

对照组 51.42±5.17 78.51±6.32 15.90±2.14 24.50±3.75 13.37±1.91 23.63±4.03
观察组 50.75±4.76 83.20±7.71 15.39±2.68 26.87±3.39 13.11±2.50 26.18±4.42

t 0.640 3.156 0.998 3.145 0.554 2.860
P 0.524 0.002 0.321 0.002 0.581 0.005

组别
右旋

治疗前 治疗后

左侧屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

对照组 13.14±2.19 23.71±4.21 13.68±2.82 25.57±3.24 14.16±2.17 25.58±3.90
观察组 12.78±1.90 26.73±5.79 13.27±3.17 28.10±4.02 13.77±1.88 28.30±4.31

t 0.833 2.830 0.648 3.287 0.911 3.139
P 0.407 0.006 0.519 0.001 0.365 0.002

2.6 两组患者复发率比较

  治疗后6个月观察组患者复发率低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表6 两组患者复发率比较[n=45,例(%)]

组别 治疗后2个月 治疗后6个月

对照组 2(4.44%) 7(15.56%)
观察组 0(0.00%) 1(2.22%)

χ2 2.045 4.939
P 0.153 0.026

3 讨论

急性腰扭伤是一种常见的急性软组织损伤,通常

是由于突然的外力作用或不当的腰部运动导致腰部肌

肉、韧带或筋膜的急性损伤[14],常见于从事体力劳动

或运动的人群,常见的原因包括搬重物、剧烈运动、跌
倒或姿势不良等,其主要症状包括腰部剧烈疼痛、局部

肿胀、活动受限,有时伴有腰部僵硬感。疼痛通常在受

伤后立即出现,并随着时间的推移而加重,患者在受伤

后往往难以站立或行走,腰部活动度明显下降,影响患

者的正常活动和生活质量。急性腰扭伤的传统治疗方

法包括卧床休息、冷敷、止痛药物和物理治疗等,虽然

这些方法在一定程度上可以缓解症状,但常存在疗效

不稳定、复发率高等问题。因此,寻找安全有效且能够

长期改善症状的疗法是当前研究的热点。中医理论认

为急性腰扭伤常表现为气滞血瘀证,症状包括腰部疼

痛剧烈,痛处固定不移,甚至出现肿胀、瘀斑,活动受

限,治疗原则以活血化瘀、行气止痛为主。复元活血汤

作为一种经典的中药复方,具有活血化瘀、疏肝理气、
消肿止痛的功效。研究表明复元活血汤中的药物成分

能够通过多种途径发挥抗炎、镇痛、改善微循环等作

用,在多种外伤治疗领域中被广泛应用[15-17],而复元活

血汤治疗急性腰扭伤的临床疗效及其具体作用机制仍

需进一步验证和探讨。本研究旨在通过随机对照试

验,观察复元活血汤联合常规治疗对气滞血瘀证急性

腰扭伤患者的临床疗效。通过比较复元活血汤结合常

规治疗与单纯常规治疗在症状改善、功能恢复、炎症因

子水平及复发率等方面的差异,系统评价复元活血汤

的临床应用价值,为中医药治疗急性腰扭伤提供新的

科学依据和临床参考。
本研究结果表明,复元活血汤结合常规治疗在治

疗气滞血瘀证急性腰扭伤患者中具有显著的临床疗

效。治疗后两组组间疗效比较差异有统计学意义,观
察组疗效好于对照组,这一结果显示复元活血汤在缓

解症状和改善患者整体功能状态方面具有显著优势。
治疗后,观察组的中医证候评分和 VAS评分均显著

低于对照组,说明复元活血汤能明显缓解疼痛和改善

症状,这可能与复元活血汤的活血化瘀、疏肝理气、消
肿止痛的功效有关,其通过多种途径发挥作用,包括改

善局部血液循环、减轻炎症反应以及促进组织修复。
在功能障碍评估方面,观察组的 ODI评分和RMDQ
评分显著低于对照组,而JOA评分和BI评分显著高

于对照组。这些结果表明,复元活血汤不仅能缓解疼

痛,还能显著改善患者的功能状态,提高日常生活能

力,这可能归因于复元活血汤中的多种成分协同作用,
既能缓解疼痛,又能促进功能恢复。此外,观察组患者

血清CRP、TNF-α和IL-6水平显著低于对照组,提示

复元活血汤具有较强的抗炎作用。CRP是急性期反应

蛋白,其水平升高反映了全身炎症状态。TNF-α作为

强效的促炎因子,能够促进其他炎症细胞因子的释放

(如IL-1和IL-6),增强炎症反应。此外,TNF-α还能

够直接激活痛觉感受器,导致疼痛感的 产 生 和 加

剧[18]。IL-6不仅促进急性炎症反应,还能维持慢性炎

症状态。IL-6通过调节多种免疫细胞和炎症介质,持
续刺激炎症反应,导致慢性疾病的进展和组织损伤,因
此在许多慢性炎症性疾病中起着关键作用[19]。研究

表明炎症因子在急性腰扭伤的病理过程中起重要作
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用[20],Morris等[21]的研究表明,急性非特异性腰痛患

者中CRP水平显著升高,而慢性非特异性腰痛患者中

TNF-α水平显著升高。通过降低这些因子的水平,复
元活血汤可能减轻了炎症反应,促进了损伤组织的恢

复,而且观察组患者腰椎各部位活动度均显著高于对

照组,表明复元活血汤有助于恢复腰椎的活动能力,这
一效果可能与其改善局部血液循环、缓解肌肉痉挛、减
轻组织粘连有关,从而提高了腰椎的灵活性和稳定性。
且观察组患者治疗后6个月的复发率显著低于对照

组,这表明复元活血汤不仅在短期内有效,而且具有较

长的持续效果,能够降低长期复发率,这可能与其全面

的治疗作用有关,包括消除病因、改善症状、促进功能

恢复以及增强体质。
本研究也存在一些不足之处:首先,样本量相对较

小,可能影响结果的代表性和统计学显著性;其次,随
访时间较短,无法全面评估复元活血汤的长期疗效和

安全性;此外,研究中未能详细探讨个体差异对治疗效

果的影响,这可能影响结果的普遍适用性。未来研究

将继续探索复元活血汤在不同患者群体中的疗效和安

全性,进一步大规模、多中心随机对照试验将有助于验

证这些发现。
综上所述,本研究证明了复元活血汤结合常规治

疗在气滞血瘀证急性腰扭伤治疗中的优越性,其通过

多种机制发挥作用,包括缓解疼痛、改善功能、抗炎和

提高腰椎活动度,并且具有较长的持续效果,能够明显

降低复发率。这些结果为复元活血汤在临床上的应用

提供了有力的支持,也为气滞血瘀证急性腰扭伤的治

疗提供了新的思路和方法。
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