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颈腰康胶囊联合双氯芬酸钠治疗腰椎间盘突出症的临床研究 

钟  涛，齐保闯，向前生 

宜宾市第一人民医院 骨科，四川 宜宾  644000 

摘  要：目的  观察颈腰康胶囊联合双氯芬酸钠治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2018 年 12 月

在宜宾市第一人民医院就诊的腰椎间盘突出症患者 86 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组口服双氯芬酸钠

缓释片，0.1 g/次，1 次/d；治疗组在对照组治疗基础上口服颈腰康胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。观察两组

患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状改善情况以及白细胞介素-1（IL-1）和 IL-6 水平。结果  治疗后，对照

组和治疗组临床有效率分别为 79.07%和 90.70%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者目测类比疼痛

评分（VAS）和 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 VAS 和 ODI 评分明显低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IL-1 和 IL-6 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组患者 IL-1 和 IL-6 水平明显低于对照组

（P＜0.05）。结论  颈腰康胶囊联合双氯芬酸钠治疗腰椎间盘突出症治疗效果显著，能有效改善患者临床症状和炎症反应。 
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Clinical study on Jingyaokang Capsules combined with diclofenac sodium in 

treatment of lumbar disc herniation 

ZHONG Tao, QI Bao-chuang, XIANG Qian-sheng 

Department of Orthopedics, Yibin First People's Hospital, Yibin 644000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Jingyaokang Capsules combined with diclofenac sodium in treatment of lumbar 

disc herniation.  Methods  Patients (86 cases) with lumbar disc herniation in Yibin First People's Hospital from January 2018 to 

December 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Patients in the control group were 

po administered with Dicolfenac Sodium Sustained Release Tablets, 0.1 g/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Jingyaokang Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement of clinical symptoms, IL-1 and IL-6 

levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in the control and 

treatment groups was 79.07%, and 90.70% respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 

the VAS and ODI scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these scores in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, IL-1 and IL-6 levels in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and these serological indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 

0.05). Conclusion  Jingyaokang Capsules combined with diclofenac sodium has significant effect in treatment of lumbar disc 

herniation can effectively improve the clinical symptoms and inflammatory response. 
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腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱疾病，主要

是由于构成椎间盘的组织髓核、纤维环带和软骨板

退行改变，引起纤维环带破裂，髓核突出，多见于

老年人，发病率较高[1]。目前临床常用的保守治疗

手段中，西药多用脱水药、甾体类抗炎药、非留体

类抗炎药、营养神经药和肌肉松弛药等。中医学多

采用内服药物配合针灸、推拿、牵引、理疗等治疗

方法综合治疗 [ 2 ]。颈腰康胶囊具有显著的镇 
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痛、抗炎消肿等功效，对腰椎间盘突出症有较好疗

效[3]。双氯芬酸钠是非甾体抗炎药的一种，可减少

前列腺素、缓激肽、白三烯等的产生，具有较好的

镇痛、解热及抗炎作用，是临床治疗腰椎间盘突出

症的常用药物[4]。本研究采用颈腰康胶囊联合双氯

芬酸钠治疗腰椎间盘突出症，疗效较满意，不良反

应较少。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2018 年 1 月—2018 年 12 月在宜宾市第一

人民医院就诊的 86 例腰椎间盘突出症患者为研究

对象。其中男 52 例，女 34 例，年龄 42～67 岁，平

均年龄（52.54±8.34）岁，病程 1 个月～6 年，平

均病程（15.52±6.24）个月。 

纳入标准：全部病例均符合《腰推间盘突出症》

的诊断标准[5]，即所有患者均有腰痛向臀部及下肢

放射等临床表现，查体可见直腿抬高试验阳性，经

腰椎 X 线片以及 MRI 确诊。 

排除标准：肝肾等重要脏器功能不健全患者；

对本研究所用药物过敏患者；腰椎骨折、滑脱、结

核、肿瘤者；不能主动配合完成本研究或自行中途

退出者。 

1.2  药物 

颈腰康胶囊由修正药业集团股份有限公司生

产，规格 0.33g/粒，产品批号 170912；双氯芬酸钠

缓释片由国药集团致君（深圳）坪山制药有限公司

生产，规格 0.1 g/片，产品批号 171103。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将 86 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 43 例。其中对照组男 27 例，女 16

例；年龄 43～67 岁，平均年龄（52.89±9.03）岁；

病程 3 个月～6 年，平均病程（15.97±8.05）个月。

治疗组男 25 例，女 18 例；年龄 42～66 岁，平均年

龄（52.01±7.61）岁；病程 1 个月～5 年，平均病

程（14.92±4.23）个月。两组患者性别、年龄、疾

病时长、临床症状等情况比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组患者口服双氯芬酸钠缓释片，0.1 g/次，

1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服颈腰康胶囊，

3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效判定标准[6]
 

治愈：腰痛基本消失，腰部活动灵活，能够正

常生活工作；显效：腰痛较前减轻，腰部活动改善，

对生活工作影响改善；无效：腰痛无变化，或加重。 

总有效率＝（治愈＋显效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  目测类比疼痛评分（VAS）  1～3 分为轻度

疼痛，但仍可从事正常活动；4～6 分为中度疼痛，

影响工作，但能生活自理；7～9 分为严重疼痛，生

活不能自理；10 分为剧烈疼痛，无法忍受[7]。 

1.5.2  Oswestry 功能障碍指数（ODI）  把与该病

相关的疼痛、生活、提物、步行、坐位、站立、睡

眠、性生活、社会、旅游 10 个方面，每个方面设立

1 个问题，每个问题按照严重程度分为 0～5 分 6 个

选项，计算受试者评价总分占获评全部项目最高分

总分的百分比，即为 ODI 分值，越接近 100%则功

能障碍越严重[8]。 

1.5.3  白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）

指标水平  所有研究对象于治疗前后的清晨空腹抽

取肘静脉血 15 mL 送检，采用酶联免疫吸附法检测

血浆 IL-1、IL-6。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录两组患者出现心悸气短、恶心呕吐

以及肝肾功异常等不良反应的例数以及发生率。 

1.7  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用卡方检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 3 例，显效 31 例，无效 9

例，总有效率为 79.07%；治疗组治愈 6 例，显效

33 例，无效 4 例，总有效率为 90.70%，两组总有

效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善比较 

治疗后，两组患者 VAS 和 ODI 评分均明显降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后治疗组患者 VAS 和 ODI 评分明显

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组患者 IL-1 和 IL-6 水平比较 

治疗后，两组患者 IL-1 和 IL-6 水平均明显下

降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后治疗组患者 IL-1 和 IL-6 水平明显

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 3 31 9 79.07 

治疗 43 6 33 4 90.70* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the improvement of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 ODI 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 43 8.09±0.18 3.41±0.46* 87.68±8.56 44.61±6.73* 

治疗 43 8.08±0.29 1.32±0.21*▲ 87.56±8.42 29.08±5.31*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 IL-1 和 IL-6 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on IL-1 and IL-6 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-1/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 43 303.96±87.25 281.31±69.24* 131.63±58.34 103.54±47.82* 

治疗 43 301.82±86.93 263.56±61.68*▲ 129.25±44.51 88.62±31.33*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

两组均未见明显不良反应。 

3  讨论 

腰椎间盘突出症机制主要由多种原因导致构成

椎间盘结构的纤维环带和软骨板退行改变，引起纤

维环带破裂，髓核突出，压迫神经，根据压迫部位

不同引起不同症状表现，如腰痛、腿痛、甚至大小

便失禁等[9]。从门诊就诊情况以及流行病学资料来

看，本病的发病率越来越高，且年龄逐渐减轻，由

于本病虽不致死但往往疼痛难忍，痛苦不堪，甚至

有瘫痪发生，因而及时有效的治疗显得尤为重要。

目前临床常用的保守治疗手段中，西药多用脱水药、

甾体类抗炎药、非留体类抗炎药、营养神经药和肌

肉松弛药等。中医学多采用内服药物配合针灸、推

拿、牵引、理疗等治疗方法综合治疗[10]。 

颈腰康胶囊由制马钱子、地龙、红花、没药、

乳香、伸筋草、骨碎补、香加皮、防己、怀牛膝，

等制成，具有活血化痕、消肿止痛的功效。药理研

究表明颈腰康胶囊具有显著的镇痛、抗炎消肿及活

血化瘀的功效，临床用于腰椎间盘突出症[3]。双氯

芬酸钠可减少前列腺素和白三烯合成，具有较好的

镇痛、解热及抗炎作用[11]。 

IL-1 可协同抗原促进 B 细胞生长与分化，对骨

代谢多个环节均有一定影响[12]。IL-6 参与炎症反

应，可促进 B 细胞增殖分化，在急性炎症反应中增

强细胞有丝分裂[13]。本次临床观察结果显示，治疗

组 VAS、ODI 评分降低更明显，且治疗组临床疗效

好于对照组，治疗组 IL-1、IL-6 改善情况同样好于

对照组。 

综上所述，颈腰康胶囊联合双氯芬酸钠治疗腰

椎间盘突出症，患者不适主诉缓解明显，临床指标

明显改善，患者对临床疗效较满意。 
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