
基金项目:首都临床特色诊疗技术研究与转化应用

(Z221100007422122)
1 首都医科大学附属北京中医医院(北京,100010)
2 北京中医药大学
△通信作者  E-mail:2753323938@qq.com

·临床研究·
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[摘要] 目的:探究补肾活血汤联合等离子射频消融术治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效及对炎性因子

的影响。方法:选取椎间盘源性腰痛肾虚血瘀证且符合纳入标准的患者共60例,分为观察组和对照组

各30例。两组患者行低温等离子射频消融术治疗,观察组在此基础上口服加味补肾活血汤。对比两组

患者视觉模拟量表(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、中医证候评分、改良 MacNab临床

疗效评分、血清细胞因子水平,所有数据均采用GraphPadPrism10.1.2软件进行分析。结果:两组患者

的VAS评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后3个月时,观察组的VAS评

分前后差异相较于对照组更为明显,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后各时间点两组患者的ODI
评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),两组间差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后两组患者的中医证候评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),观察组较对照组下降

明显,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组改良 MacNab临床疗效评分优秀率为70.00%,对照组的

优秀率为43.33%,两组优良率差异有统计学意义(P<0.05)。观察组与对照组患者的致炎因子(IL-
1β、IL-6、IL-8、TNF-α)较治疗前均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),且两组间差异有统计学意

义(P<0.05)。抗炎因子IL-4在术后均明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),且两组间差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:补肾活血汤联合等离子射频消融术治疗椎间盘源性腰痛疗效显著,能够迅

速、明显地改善腰痛症状,减低炎症反应。
[关键词] 椎间盘源性腰痛;补肾活血;射频消融;炎性因子

[中图分类号] R681.5  [文献标志码] A  [文章编号]1005-0205(2025)04-0033-06
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.250407

EffectsofBushenHuoxueDecoctionCombinedwithPlasma
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Abstract Objective:ToexploretheclinicalefficacyofBushenHuoxuedecoctioncombinedwithplasmaradiofrequencyab-
lationondiscogeniclowbackpainanditseffectoninflammatoryfactors.Methods:Atotalof60patientswithdiscogenic
lowbackpainandShenxuXueyusyndromewhomettheinclusioncriteriawereselectedanddividedintoobservationgroup
andcontrolgroupwith30casesineachgroup.Bothgroupsofpatientsunderwentlow-temperatureplasmaradiofrequency
ablation,andtheobservationgrouptookmodifiedBushenHuoxuedecoctiononthisbasis.TheVASscores,ODIscores,

TCM syndromescores,modified MacNabclinicalefficacy
evaluationcriteria,andserum cytokinelevelsofthetwo

groupswerecompared,andalldatawereanalyzedusing
GraphPadPrism10.1.2software.Results:TheVASscoresof
thetwogroupsofpatientsweresignificantlylowerthan
thosebeforetreatment(P<0.05).At3monthsaftertreat-
ment,thedifferenceinVASscoresbeforeandaftertreatment
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intheobservationgroupwasmoreobviousthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheODIscoresofthetwogroupsof

patientsateachtimepointaftertreatmentweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtherewas
nostatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).Aftertreatment,theTCMsyndromescoresof
thetwogroupsofpatientsweresignificantlyreducedcomparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andthedeclinein
theobservationgroupwasmoreobviousthanthatinthecontrolgroup(P>0.05).ThemodifiedMacNabclinicalefficacy
evaluationshowedthattheexcellentrateoftheobservationgroupwas70.00%,theexcellentrateofthecontrolgroupwas
43.33%,andthedifferenceintheexcellentratebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Thepro-
inflammatoryfactors(IL-1β,IL-6,IL-8,TNF-α)oftheobservationgroupandthecontrolgroupweresignificantlyreduced
comparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andtherewassignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<
0.05).Theanti-inflammatoryfactorIL-4increasedsignificantlyaftersurgery(P<0.05),andtherewassignificantdiffer-
encebetweenthetwogroups(P<0.05).Conclusion:BushenHuoxuedecoctioncombinedwithplasmaradiofrequency
ablationiseffectiveinthetreatmentofdiscogeniclowbackpain,whichcanquicklyandsignificantlyimprovethesymptoms
oflowbackpainandreduceinflammatoryresponse.
Keywords: discogeniclowbackpain;BushenHuoxue;radiofrequencyablation;inflammatoryfactors

  随着老龄化社会进程的加快及久坐的生活工作方

式日渐普遍,椎间盘源性腰痛(DiscogenicLowBack
Pain,DLBP)发病率逐年增高,其主要由于椎间盘内部

的退变引起,如髓核退变、纤维环断裂、椎间盘炎性介

质释放以及伴随的微血管与异常末梢神经长入等,这
些变化会刺激椎间盘内外的疼痛感受器,从而引发慢

性下腰痛。椎间盘源性下腰痛综合征临床表现为

L4/5、L5S1 棘突间、髂后、臀后沟、股前、股后、大转子等

处的酸胀痛;活动后尤其脊柱垂直应力加大后症状加

重,不能久坐、久站,坐位症状重于站位,咳嗽、打喷嚏

等可使疼痛加重。症状一般易反复发作,持续时间可

达数月[1]。尽管目前其确切机理尚未明确,但公认炎

性因子在其中扮演了重要角色[2]。在治疗上,国内外

研究者进行了大量探索,包括保守治疗及有创治疗,结
果表明中西医联合治疗方式疗效显著[3]。笔者单位应

用等离子射频消融术及中医药方法治疗腰椎间盘退变

性疾病超过500例/年,数量居全国前列。本研究纳入

2022年2-3月100例患者进行前瞻研究,观察组50
例单纯采用等离子射频消融术治疗腰椎间盘突出症,
随访1年,结果显示优良率为62%;对照组单纯采用

补肾活血汤治疗优良率为70%。此后采用补肾活血

汤联合等离子射频消融术治疗,能显著提高优良率,且
能显著降低血清炎性因子水平,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集2023年1 12月期间,首都医科大学附属北

京中医医院骨伤科收治、符合入组条件的椎间盘源性

腰痛患者60例,均为一个病变节段。手术责任节段均

为1个节段。对符合纳入标准的60例患者采用随机

数字表法进行分组,观察组和对照组各30例。本研究

已获得首都医科大学附属北京中医医院伦理委员会批

准,批准文号为2023BL02-049。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考《现代脊柱外科学》[4]、

2005年全国腰椎退行性疾患座谈会对椎间盘源性腰

痛制定的标准[5]及Fischgrund[6]的诊断标准,具体如

下:1)有或无外伤史,腰痛反复发作不伴下肢放射痛、
麻木和间歇性跛行,持续时间超过半年。2)疼痛性质

常为酸胀痛,重者剧痛,疼痛部位主要位于下腰部、臀
部、髂后上棘、股骨大转子或腹股沟处。3)腰椎活动

时,尤其是脊柱纵向负荷加大时(起身、坐下、弯腰等)
疼痛明显加重,久坐久站后疼痛加剧。4)无神经根受

压的体征。5)MRI的T2 加权像上出现典型的低信号

(即“黑椎间盘”样改变),矢状面上可见纤维环后方存

在信号增高区域。

1.2.2 中医诊断标准 符合腰痹肾虚血瘀证,根据

《中医骨伤科病证诊断疗效标准》[7]对腰痹病(腰椎间

盘突出症)下属肝肾亏虚型和血瘀气滞型的证候诊断

标准,将肾虚血瘀证临床表现归纳为:腰部酸胀疼痛或

刺痛,痛有定处,或伴腰膝及下肢酸软疼痛,劳累及久

坐后更甚,腰部俯仰旋转受限,舌淡暗,苔黄白腻,脉弦

紧或沉细。

1.3 纳入标准

符合西医诊断及中医辨证标准,且病变节段为1
个节段,确诊为椎间盘源性腰痛肾虚血瘀证的患者;年
龄范围在20~70岁之间;自愿参加本临床研究,并签

署知情同意书。

1.4 排除标准

年龄<20岁和>70岁者;腰椎影像学检查显示有

严重椎间盘突出及腰椎骨质、附属结构器质性病变;有
明显的神经根受压迫症状者;合并严重内科疾病及精

神类疾患者;植入心脏起搏器或其他电子设备的患者;
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妊娠期或哺乳期妇女及正在参加其他药物临床试验的

患者;拒绝服用中药的患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 两组患者在完善术前准备后,由同

一医师采用标准术式行责任节段腰椎低温等离子射频

消融术,手术方式为在C臂机引导下进行腰椎低温等

离子射频消融术,具体流程如下:患者于手术床上取俯

卧位,腹部垫枕,常规消毒,铺无菌巾;先于责任椎体节

段体表皮肤投影处左侧旁开8~12cm处,以2%利多

卡因局部浸润麻醉至病变椎间隙附近;以穿刺造影针

与床面水平夹角45°进针至椎间隙附近,用C臂机确

认位置后,于病变椎间盘内注射4mL生理盐水,观察

可否诱发出与平时腰痛相同的疼痛症状;后沿穿刺套

管缓慢置入等离子刀头,向6~8个方向进行旋转切凝

(前进消融,后退热凝),每个方向操作时长约10~
15s,操作完毕后拔除套管。

观察组:术后第1天开始口服加味补肾活血汤。
原方出自《伤科大成》,参考本科郭振江主任医师、柳根

哲主任医师治疗经验进行加味:熟地黄30g,补骨脂

30g,菟丝子30g,盐杜仲10g,枸杞子10g,当归尾

10g,没药10g,山萸肉10g,独活10g,肉苁蓉10g,
草红花6g,党参10g,肉桂3g,生甘草10g,泽泻6g。
服用方法:水煎温服(由首都医科大学附属北京中医医

院病房煎药室统一煎制),1剂/d,早晚餐后30min温

服200mL,连续服用2周。对照组:术后不予药物干

预。若出现剧烈疼痛或下肢明显放射痛,考虑术区局

部软组织水肿渗出刺激神经根者,予以剔除。疼痛局

部贴敷氟比洛芬巴布膏(泽普思,北京泰德制药股份有

限公司)1片(1次/d),疼痛严重者可考虑口服塞来昔

布胶囊(优得宁,石药集团欧意药业有限公司)0.2g(2
次/d),或双氯芬酸钠缓释片(扶他林,北京诺华制药有

限公司)50mg(2次/d)。

1.5.2 疗效评定方法 分别于治疗前、治疗后1d、2
周、1个月、3个月比较两组患者视觉模拟量表(VAS)评
分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、中医证候评分、

改良MacNab临床疗效评分、血清细胞炎性因子水平。

1.6 统计学方法

本研究主要采用GraphPadPrism10.1.2软件进

行数据整理与分析。定量资料采用x±s形式进行统

计描述,两组间比较采用独立样本t检验,组内自身比

较采用配对样本t检验,定性资料采用卡方检验,P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入60例符合纳入标准的患者,观察组

30例,对照组30例,均于住院期间接受腰椎低温等离

子射频消融术治疗,出院后配合随访,顺利完成本研

究,无脱落病例。其中观察组男6例,女24例,平均年

龄为(50.93±8.65)岁。对照组男8例,女22例,平均

年龄为(54.50±8.66)岁。经卡方检验和t检验,两组患

者在性别、年龄方面差异无统计学意义(P>0.05),见表

1和表2。
表1 两组患者性别比较

分组 男/例 女/例 χ2 P
观察组 6 24
对照组 8 22

0.370 0.540

表2 两组患者年龄比较(x±s)

分组 年龄/岁 t P
观察组 50.93±8.65
对照组 54.50±8.66

1.597 0.116

2.2 VAS评分

治疗前两组患者 VAS评分差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后1d观察组与对照组患者的 VAS
评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05),但两组间差异无统计学意义(P>0.05);两组

患者在治疗后1d至2周、治疗后2周至1个月、治疗

后1个月至3个月这三个随访区间,VAS评分差值差

异均有统计学意义(P<0.05),但观察组患者VAS评

分前后差异相较于对照组更为明显,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。

表3 治疗前后两组患者VAS评分比较(x±s)

分组 时间 VAS评分/分 t P

观察组

治疗前 5.87±1.04
治疗后1d 3.03±1.07 10.41 <0.00011)

治疗后2周 1.83±0.75 17.24 <0.00011)2)

治疗后1个月 1.23±0.57 21.39 <0.00011)2)

治疗后3个月 0.60±0.56 24.36 <0.00011)2)

对照组

治疗前 6.37±1.00
治疗后1d 3.50±0.78 12.40 <0.00011)

治疗后2周 2.07±0.74 18.94 <0.00011)2)

治疗后1个月 1.17+0.59 24.52 <0.00011)2)

治疗后3个月 0.80±0.48 27.45 <0.00011)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)两组间比较,P<0.05。
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2.3 ODI评分

观察组与对照组患者治疗前ODI评分差异无统

计学意义(P>0.05),治疗后各时间点两组患者的

ODI评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05),但在同一随访时间点两组间差异无统计

学意义(P>0.05),见表4。
表4 治疗前后两组患者ODI评分比较(x±s,%)

组别 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 47.43±8.55 38.67±8.17 28.43±7.66 21.20±6.98 12.10±3.40
对照组 50.37±8.39 41.57±6.19 30.80±5.84 23.10±5.83 14.03±4.45

t 1.34 1.55 1.35 1.14 1.89
P 0.191)2) 0.131)2) 0.181)2) 0.261)2) 0.061)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)两组间比较,P>0.05。

2.4 中医证候评分

观察组与对照组治疗前中医证候评分差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后各时间点两组患者的中医

证候评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05),但在同一随访时间点观察组较对照组下

降更明显,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5 治疗前后两组患者中医证候评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1d 治疗后2周 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 8.53±2.05 6.60±1.63 4.50±1.14 3.00±0.91 1.83±0.87
对照组 8.70±1.56 6.57±1.56 4.83±1.26 3.23±0.82 2.26±0.76

t 0.36 0.09 1.08 1.05 1.73
P 0.721) 0.931)2) 0.291)2) 0.301)2) 0.091)2)

注:1)与同组治疗前相比,P<0.05;2)两组间比较,P>0.05。

2.5 改良 MacNab临床疗效评分

观察组和对照组患者治疗3个月后,根据改良

MacNab临床疗效评定标准进行疗效判定,两组患者

疗效均评定为优良,观察组的优良率为70.00%,对照

组的优良率为43.33%,经卡方检验对比分析,两组优

良率差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表6 两组患者治疗后疗效评定(n=30)

组别 优/例 良/例 χ2 P
观察组 21 9
对照组 13 17 4.34 0.04

2.6 细胞炎性因子

两组患者在治疗前及治疗后2周,分别进行白介

素-1β(IL-1β)、白介素-6(IL-6)、白介素-8(IL-8)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)、白介素-4(IL-4)测定,术前两组

间差异无统计学意义(P>0.05)。经过2周治疗,观
察组与对照组患者的血清细胞炎性因子IL-1β、IL-6、

IL-8、TNF-α水平较治疗前均明显降低,差异有统计学

意义(P<0.05),且两组间差异有统计学意义(P<
0.05)。抗炎因子IL-4在术后均有明显升高,与术前

对比差异有统计学意义(P<0.05),且两组间差异有

统计学意义(P<0.05),见表7。

表7 两组患者治疗前后炎性因子指标比较(x±s)

组别 时间 IL-1β IL-6 IL-8 TNF-α IL-4

观察组
治疗前 2.95±3.13 3.19±1.36 32.15±68.41 4.40±1.64 2.99±1.39

治疗后2周 1.02±1.33 1.84±1.47 6.92±9.95 2.38±1.39 4.64±1.84

对照组
治疗前 3.20±2.73 3.31±0.96 39.32±42.29 4.14±1.54 3.05±0.85

治疗后2周 2.20±0.80 2.56±1.07 17.24±10.45 3.06±0.68 4.23±1.64

2.7 典型病例

对照组病例影像资料见图1,观察组病例影像资

料见图2。椎间盘源性病例影像学检查 MRI更具有

诊断意义,常表现为“黑间盘”、椎间盘膨出或轻度突

出、椎间隙轻度变窄,以及纤维环局限性高信号,无明

显神经及硬膜囊受压征象。

图1 对照组病例影像资料
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图2 观察组病例影像资料

3 讨论

椎间盘源性腰痛是一种由椎间盘退变引起的重要

临床病证,慢性腰部疼痛的常见而复杂的原因定义为

纤维环的撕裂导致生长的肉芽组织的血管化和沿着撕

裂区域的伤害性神经纤维的生长。其发病机制是多因

素的,包括线粒体功能障碍、晚期糖基化终产物累积和

热凋亡等过程,所有这些都导致椎间盘退变及随后的

疼痛。尽管其普遍存在,但由于其症状与其他形式的

下腰痛重叠,且缺乏明确的诊断标准,因此诊断椎间盘

源性腰痛具有挑战性[8]。目前认为椎间盘造影是一项

敏感性及特异性较高的诊断手段,但由于是有创操作,
临床开展受限,腰椎 MRI仍是主要诊断依据[9]。治疗

模式包括:无创治疗,如药物治疗、物理治疗和多学科

生物心理社会康复治疗;介入模式,如椎间盘内治疗和

硬膜外注射,包括射频消融、臭氧注射等;再生模式,包
括椎间盘注射各种细胞及细胞因子;手术方法,如腰椎

融合和人工椎间盘置换,所有这些手段都有争议,疗效

证据有限,缺乏共识[10]。
低温等离子射频消融术用于治疗椎间盘退变国内

较权威的报道首见于2003年,郭卫平等[11]通过动物

实验及5例临床病例验证了该技术100%的有效性及

80%的优良率。此后20余年在临床广泛推广,同时也

逐渐显现其局限性,复发及临床效果不理想是其中主

要表现,但专家共识是要严格把握适应证,适应证的盲

目扩大化是上述问题的主要原因,同时椎间隙感染是

最严重的并发症之一,处理起来很棘手[12]。关于最佳

适应证普遍认为是包裹性突出,近年来临床常采用与

其他治疗方式结合来增加其疗效。张栋等[13]报道靶

点射频消融联合神经阻滞治疗高龄患者退行性腰椎管

狭窄症,具有创伤小、近期疗效满意等优点。采用中药

与低温等离子结合治疗腰椎疾患也是临床常用方式,
杨俊涛等[14]报道补肝强腰方联合射频消融术治疗腰

椎间盘突出症疗效确切,能够减轻患者疼痛,改善腰椎

功能,抑制炎症反应。
目前公认炎性因子参与了椎间盘源性腰痛发病过

程[15],这些高表达的炎性因子除了来源于椎间盘组

织,还与退变椎旁肌肉相关,研究表明在退变的椎旁肌

肉中 TNF、IL-1β、IL-6、IL-10和 转 化 生 长 因 子β1
(TGF-β1)表达增加[16]。与上述炎性致炎因子不同的

是,IL-4具有明显抗炎作用,能够阻断IL-1和TNF-α
的致炎过程,从而延缓椎间盘退变,具有潜在治疗椎间

盘退变前景[17]。本研究结果符合上述结论,证明补肾

活血汤联合等离子射频消融术能通过抗炎的作用治疗

椎间盘源性腰痛。需要进一步研究的是,尽管治疗前

后炎性指标间差异有统计学意义,但大多数患者治疗

前后的炎性指标水平均在正常值范围内,分析原因可

能包括:1)技术原因,检测参数设定不同;2)责任节段

椎间盘内炎性指标明显异常,而全身血清中炎性反应

不明显;3)病例数量过少。初步得到验证的是炎性因

子在补肾活血汤联合等离子射频消融术治疗椎间盘源

性腰痛中扮演了重要角色。
中医学没有“椎间盘源性腰痛”的具体病名,根据

其发病原因及临床表现,可将本病归属于“腰痛”“腰
痹”“痹证”范畴。《景岳全书》中列有“腰痛论证”,先列

《内经》中12篇有关腰痛的条文,提出前人论述并认为

“腰痛之虚证十居八九”,“凡积而渐至者,皆不足;暴而

痛甚者,多有余;内伤禀赋者,皆不足;外感邪实者,多
有余”,对腰痛的病因病机从表、虚、寒、热、湿滞、跌扑

等方面进行论述,并认为肾虚是腰痛最主要的病因。
《素问·脉要精微论》有言“腰者肾之府,转摇不能,肾
将惫矣”;《灵枢·本藏》提到“肾大则善病腰痛,不可以

俯仰,易伤以邪”,可知腰府之病,主要责之于肾。南宋

陈言《三因极一病证方论》提出“打扑腰痛,恶血蓄瘀,
痛不可忍”,指出跌扑损伤等外伤可产生瘀血,内阻腰

府经络则出现明显腰痛。因此,补肾活血历来为医家

治疗腰椎疾患大法[18]。朱立国团队对补肾活血汤治

疗腰椎间盘退变性疾病进行了系统研究,涵盖了临床

队 列 研 究 及 基 础 实 验,结 果 显 示 临 床 有 效 率 为

90.69%,且补肾活血中药介导 Wnt/β-catenin信号通

路延缓椎间压力性退变[19-20]。李明洋等[21]通过动物

实验发现补肾活血汤可以通过抑制椎间盘内NLRP3/

Caspase-1炎症小体起到治疗或延缓椎间盘退变的作

用。向婷等[22]采用动物实验探讨了补肾活血法治疗

腰椎间盘退行性变的作用机制,验证了NF-κB信号通

路参与了这一过程。本研究中补肾活血汤出自清代赵

竹泉所著的《伤科大成》,具有补肾益精、活血祛瘀的功

效,广泛应用于伤科、内科、妇科、男科等疾病的治疗。
方中熟地黄味甘微温,滋肾填精为君。有研究者分析
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《景岳全书》治腰痛方,发现熟地黄出现频次排在第二

位[23]。肉苁蓉味甘咸温,可“治虚损,暖下元,益精髓,
利腰膝”,专治肾精亏虚、腰膝冷痛。杜仲味甘辛温,可
补肝肾、益精气、壮筋骨,主治腰脊酸疼、足膝痿弱等

证。补骨脂、菟丝子、枸杞子皆为甘苦辛温之品,可温

肾壮阳、滋补肝肾,三者皆可主治肾阳虚衰、肾精不足

之腰膝酸软冷痛。山萸肉味酸涩微温,可补益肝肾,治
腰酸耳鸣。独活味辛苦微温,功擅祛风除湿、通痹止

痛。当归、没药、红花味辛甘苦温,功擅活血通经、散瘀

定痛。以上诸药合用,共奏补肾壮骨、活血祛瘀生新之

功。在此方基础上,基于本科老专家郭振江主任医师、
柳根哲主任医师的临证经验将原方加味:党参10g,肉
桂3g,生甘草10g,泽泻6g。其中党参性味甘平,为
补益心肺气血之佳品,针对本病肝肾亏虚、瘀血内停之

病机,既可补气推动血行,消散瘀血,且异于人参之燥,
可长期服用;肉桂辛甘大热,小量使用时温热之性不显

著,可引火归元,作为肾经引经药将上述方中熟地、杜
仲、骨脂、苁蓉等滋补肝肾之药力引至病所;泽泻甘淡

寒,归肾、膀胱经,可淡渗利湿,配伍生甘草甘缓止痛,
利水饮下行,泄肾中邪浊,与上述温补肝肾之品行佐制

之力,以免药力过专、温补之力过甚。
综上所述,补肾活血汤联合等离子射频消融术治

疗椎间盘源性腰痛疗效显著,能够迅速、明显地改善腰

痛症状,减弱炎症反应,是一项值得临床推广的中西医

结合治疗椎间盘源性腰痛方案。但本研究也存在以下

不足:1)病例样本过少;2)研究始于新冠病毒流行期

间,炎性指标可能受新冠病毒感染影响;3)椎间盘作为

乏血器官,局部炎性反应在全身血清中变化情况需要

进一步研究。
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