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补肾强筋方联合脉冲射频治疗腰椎间盘突出症术后
慢性腰腿疼痛的临床观察

张喜伟
（河南省中牟县第二人民医院神经内科 中牟 451450）

摘要：目的：探讨补肾强筋方联合脉冲射频治疗腰椎间盘突出症术后慢性腰腿疼痛的临床效果。 方法：选取 2016年 1月 ~2018
年 1月收治的 80例腰椎间盘突出症术后慢性腰腿疼痛患者作为研究对象，以简单随机抽样法分为对照组和观察组，各 40例。对照组

采用脉冲射频治疗，观察组在其基础上加用补肾强筋方治疗。 比较两组临床疗效、腰椎功能及血清炎症介质水平。 结果：观察组治

疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗 2 周后，观察组 Oswestry 功能障碍指数问卷表得分低于对照组，日本骨科学会评分系统得

分高于对照组（P＜0.05）；治疗 2 周后，观察组肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -1茁、白介素 -6 水平均低于对照组（P＜0.05）。 结论：补肾强

筋方联合脉冲射频治疗腰椎间盘突出症术后慢性腰腿疼痛的效果良好，可显著改善患者腰椎功能，减轻炎症反应。
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外科手术能有效治疗腰椎间盘突出症（LDH），但
存在一定复发率。 中医认为，LDH属“腰痛、痹症”范
畴，治疗应以舒筋活络、补肝益肾、去除外邪为主[1]。有
研究提出，活血化瘀及补益肝肾药物既能减轻炎症
反应和神经根水肿，又能消炎镇痛、滋补肝肾[2]。 因
此， 在 LDH术后患者中应用中药治疗可能对缓解
慢性腰腿疼痛有效。 本研究主要探究补肾强筋方联
合治疗 LDH术后慢性腰腿疼痛的临床效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2018年 1月我
院收治的 80 例 LDH 术后慢性腰腿疼痛患者作为
研究对象，以简单随机抽样法分为对照组和观察组，
各 40例。 观察组男 24例，女 16例；年龄 41~70岁，
平均年龄（54.89±9.54）岁；LDH病程 7~63个月，平
均病程（41.61±6.23）个月；LS/S1%22例，L4/L5%13例，
L3/L4%5例。对照组男 26例，女 14例；年龄 44~72岁，
平均年龄（55.62±9.16）岁；LDH病程 4~69个月，平
均病程（42.17±9.19）个月；LS/S1%21例、L4/L5%12例、
L3/L4%7 例。 两组一般资料比较无显著差异（P＞
0.05）。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 经影像学检查确诊为
LDH并行手术者；术后腰腿疼痛者。排除标准：术后
机械压迫、腰椎失稳和（或）血肿压迫导致的腰腿疼
痛者；合并其他慢性疼痛、炎症性疾病者；对本研究
用药有明确禁忌者。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用脉冲射频治疗。确认责
任间隙，C臂下定位， 消毒完成后， 病变棘间旁开
8~10%mm， 取 22G 标准射频针沿小关节内侧缘进
针，阻力消失时进入侧隐窝，推注少量空气，缓慢进

针并使用 XJ-03型射频治疗仪（美国西洁公司生产）
进行持续感觉与运动测试， 测试参数：50%Hz/2.0%
mV， 患者患侧疼痛区域可诱导出下肢肌肉抽动；进
行神经根脉冲射频，注入消炎镇痛液，消毒穿刺点后
敷贴加压包扎。 1次 /周，共治疗 2周。 观察组在对
照组基础上加用补肾强筋方治疗。 组方：桑寄生、黄
芪各 21%g，熟地黄、党参、白芍各 15%g，白术、杜仲、茯
苓、川芎、当归各 12%g，甘草 5%g。 水煎，1剂 /d，共治
疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）炎症介质：治疗前、治疗 2周后
采集患者外周静脉血， 采用酶联免疫法测定肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -6
（IL-6）水平。（2）临床疗效：参考文献[3]进行疗效评
价，分为治愈、显效、有效、无效 4级，总有效 =治愈
+显效 +有效。（3）腰椎功能：Oswestry功能障碍指
数问卷表（ODI）[4] 包括 10个条目， 每个条目得分
0~5分，得分越高功能障碍越严重；日本骨科学会评
分系统（JOA）[5]包括 4个部分，总分 29分，得分越低
功能障碍越严重。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n %痊愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

40
40

12（30.00）
10（25.00）

16（40.00）
8（20.00）

10（25.00）
13（32.50）

2（5.00）
9（22.50）

%%38（95.00）
31（77.50）
5.165
%%0.023
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2.2%%%%两组腰椎功能比较 治疗 2周后，两组 ODI得
分均低于治疗前，JOA得分均高于治疗前， 观察组
ODI得分、JOA得分变化幅度均大于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组腰椎功能比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组血清炎症介质水平比较 治疗 2周后，两
组 TNF-琢、IL-1茁、IL-6 均低于治疗前， 且观察组
TNF-琢、IL-1茁、IL-6 变化幅度均大于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血清炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
LDH外科治疗以椎板间开窗髓核摘除术为经

典术式，可在直视下清除病变髓核组织，使受压神经
获得有效减压，疗效肯定，亦可在小切口下完成手术
操作。 但近年来临床发现 LDH术后仍存在较高的
复发率[6]。 因此，术后一段时间内仍需有效的治疗，
以缓解部分患者术后慢性疼痛、促进恢复、预防复
发。 中医治疗 LDH的原则主要是补肾强骨、通经止
痛以及祛风除湿[7]。LDH患者术后气血受损，术后慢
性疼痛多考虑与经脉痹阻、气血失和有关，因此采用
中药联合治疗，可能有利于缓解患者术后疼痛、提高
LDH手术疗效[8]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05），说明补肾强筋方联合脉冲射频能有

效提高 LDH术后慢性疼痛的治疗效果。 补肾强筋
方中桑寄生补益肝肾、 养血而除风湿； 黄芪补气益
血，配伍当归补血和血，既益于除风湿痹痛，又能增
益气生血之功，利于 LDH术后气血损耗的患者；熟
地黄长于补血养阴、填精益髓，白芍善于养血敛阴、
柔肝止痛，两药配伍有利于滋阴补肾、补血养血；党
参健运中气、补气力强，白术、茯苓益气健脾渗湿，配
伍可增强补气健脾燥湿的作用；杜仲是补益肝肾、强
筋壮骨的良药，川芎善于活血行气、祛风止痛，两药
配伍正对 LDH患者腰痛之症；甘草调和诸药。 诸药
共奏补血行血、益气燥湿、祛风止痛、补益肝肾、强健
筋骨之效，对于 LDH术后气血失和、筋脉阻塞、风邪
痹痛的患者效果良好。本研究结果显示，观察组治疗
后 ODI得分低于对照组，JOA得分高于对照组，说
明补肾强筋方可有效缓解患者腰腿疼痛， 改善其腰
椎功能。 另外，本研究发现，观察组治疗后血清炎症
介质水平均低于对照组， 提示补肾强筋方也利于控
制机体炎症反应，以促进 LDH患者术后恢复。 综上
所述， 补肾强筋方联合脉冲射频治疗腰椎间盘突出
症术后慢性腰腿疼痛的效果良好，值得临床推广。
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时间 组别 n ODI JOA

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

40
40

40
40

36.02±4.34
36.63±4.54
0.614
0.541
19.93±1.16*
22.40±3.91*
3.830
0.000

8.43±2.73
8.68±2.05
0.463
0.645
20.05±2.70*
17.17±3.26*
4.303
0.000

时间 组别 n %%%%TNF-琢 %%%%%IL-1茁 %%%%%%%IL-6

治疗前

治疗 2周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

40
40

40
40

22.88±3.83
23.33±3.14
0.575
0.567
9.14±1.51*
14.63±2.86*
10.736
0.000

12.15±1.12
12.16±1.86
0.029
0.977
3.76±0.44*
4.75±0.70*
7.573
0.000

36.20±4.93
36.81±4.62
0.571
0.570
17.57±2.09*
20.89±3.52*
5.129
0.000
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