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腰痛宁胶囊联合雷火灸治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症 40 例疗效观察 
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摘  要:目的  探讨腰痛宁胶囊联合雷火灸治疗腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）的疗效。方法  将符合纳入

标准的 80 例 LDH 患者随机分为治疗组和对照组，每组各 40 例。治疗组腰痛宁胶囊口服并联合雷火灸治疗，对照组使用布

洛芬缓释胶囊口服联合雷火灸治疗。对治疗后患者疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、日本骨科协会评估治疗分数（JOA 评

分）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分及临床疗效等进行比较。结果  治疗后两组 VAS 评分、ODI 评分较治疗前降低（P＜0.05），
JOA 评分较治疗前升高（P＜0.05）；治疗后治疗组 VAS 评分、ODI 评分低于对照组（P＜0.05），治疗后 JOA 评分高于对照

组（P＜0.05）；治疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。结论  腰痛宁胶囊口服联合雷火灸治疗 LDH 临床疗果肯定，可明

显减轻患者疼痛症状，改善患者日常功能，值得临床进一步推广应用。 
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Therapeutic effect of Yaotongning Capsules and thunder-fire moxibustion in 
treatment of 40 cases of lumbar disc herniation with cold and blood-stasis 
syndrome 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy effect of Yaotongning Capsules combined with thunder-fire moxibustion on 
lumbar disc herniation (LDH). Methods  A total of 80 LDH patients who met the inclusion criteria were randomly divided into 
observation group and control group, with 40 cases in each group. The observation group was treated with Yaotongning Capsules 
combined with thunder-fire moxibustion, and the control group was treated with ibuprofen sustained release capsule combined with 
thunder-fire moxibustion. VAS score, JOA score, ODI score and clinical efficacy were compared. Results  VAS scores and ODI 
scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment (P < 0.05), and the JOA score was higher than that 
before treatment (P < 0.05); After treatment, the VAS score and ODI score in the observation group were lower than those in the 
control group (P < 0.05); After treatment, the JOA score was higher than that in the control group (P < 0.05). The clinical efficacy of 
the observation group was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  The clinical treatment of Yaotongning 
Capsules combined with thunder-fire moxibustion treating LDH can obviously alleviate the pain symptoms and improve the daily 
function of the patients, which is worthy of further clinical application. 
Keywords: Yaotongning Capsules; thunder-fire moxibustion; lumbar disc herniation; VAS score; JOA score; ODI score 
 

腰椎间盘突出症（LDH）是指腰椎间盘退行性

改变、纤维环破裂、髓核突出压迫神经根或马尾神

经所产行的临床症候群[1]。LDH 好发于成年人，国

外研究显示 35 岁以上的男性发病率约 4.8%，女性 
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约 2.5%[2]。LDH 虽大多数预后较好，但在发病期间

局部疼痛及持续性功能障碍严重影响患者生存质

量。LDH 治疗包括非手术治疗和手术治疗，中医中

药治疗是非手术治疗 LDH 中常用的治疗方法。中

医无 LDH 的病名，依据 LDH 的症状表现归属于“痹

症”“腰腿痛”范畴。腰痛宁胶囊是根据华北理工大

学附属医院郭晓庄教授的临床经验方研制而成，主

治辨证为寒湿痹阻证型的多种腰腿痛症，疗效确定。

本试验采用腰痛宁胶囊联合雷火灸治疗 LDH，临床

效果良好。 
1  资料和方法 
1.1  一般临床资料 

将 2017 年 3 月—2018 年 12 月就诊于华北理工

大学附属医院中医科门诊诊断 LDH 纳入研究，符

合纳入标准的 80 例患者为研究对象，其中男 44 例，

女 36 例，平均年龄（49.42±9.25）岁。本临床研究经

华北理工大学附属医院伦理委员会批准。 
纳入标准：符合 LDH 诊断标准，年龄 20～65 岁，

签属知情同意书，自愿接受治疗和配合相关检查的。 
排除标准：①合并腰椎管狭窄、腰椎滑脱或马

尾神经受压的患者；②伴有腰椎肿瘤、结核的患者；

③妊娠期、哺乳期患者及精神病患者；④既往曾有

非甾体止痛药物过敏史，或有胃炎、胃十二指肠溃

疡病史。⑤合并严重全身性基础疾病的患者。⑥既

往曾因腰椎间突出行手术治疗者；⑦近 2 周内接收

过其它方法治疗者。 
1.2  药物 

腰痛宁胶囊（颈复康药业集团有限公司，国药

准字 Z13020898，批号 620026，0.3 g/粒）；赵氏雷

火灸，渝食药监械（准）字 2013 第 2270104 号（更）；

布洛芬缓释胶囊（珠海联邦制药股分有限公司，国

药准字 H19983137，批号 70302001，0.3 g/粒）。 
1.3  分组及治疗方法 

按随机数字表法，将患者随机分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。其中治疗组男 23 例，女 17
例，年龄 30～65 岁，平均年龄（49.68±9.00）岁，

病程（0.5～9）年；对照组男 21 例，女 19 例，年

龄28～65岁，平均年龄（49.30±9.22）岁，病程（0.5～
8.0）年，两组患者在性别、年龄及病程上差异均无统

计学意义。两组患者腰椎间盘突出类型和责任间隙定

位情况差异无统计学意义，具有可比性。见表 1。 
两组均常规卧床休息，应用雷火灸，参照《中

国雷火灸疗法》[4]，对患者腰骶部阿是穴及环跳、

委中穴位处采用雀啄灸法、回旋灸法施灸，每日 1 

表 1  两组患者腰椎间盘突出情况 
Table 1  Lumbar disc herniation situation of two groups 

组别 
类型/例 责任间隙/例 

中央型 侧突型 L3～L4 L4～L5 L5～S1 L4～S1 

对照 11 29 2 19 14 5 

观察 12 28 3 18 15 4 

检验值 χ2＝0.061 Z＝−0.209 

P 值 0.805 0.835 
 

次，连续施灸 6 d 后休息 1 d，疗程 4 周。治疗组口

服腰痛宁胶囊，用法：黄酒兑少量温开水睡前 0.5 h
送服，每日 1 次，每次 6 粒，疗程 4 周；对照组口

服布洛芬缓释胶囊，早晚饭后各 0.3 g，每日 2 次，

疗程 4 周。 
1.4  诊断标准 
1.4.1  西医诊断标准  参照中华医学会临床诊疗指

南腰椎间盘突出症诊断[1]：①腰痛合并“坐骨神经

痛，放射至小腿或足部，直腿抬高试验阳性；②在

L4、L5 或 L5、S1 棘间韧带侧方查及明显的压痛点，

同时存在向小腿或足部的放射痛；③小腿前外或后

外侧皮肤感觉减退，趾肌力减退，患侧跟腱反射减

退或消失；④CT 或 MRI 检查确诊。 
1.4.2  中医诊断标准  参照《中医内科学》腰痛之

寒湿痹阻证型[3]：腰部冷痛、重着、拘急，或俯仰、

转侧不利，或痛引下肢，或伴下肢麻木，静卧痛不

减，阴雨天加重，苔白腻，脉沉或沉缓。 
1.5  疗效评价标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]进行疗效评

价。治愈：腰腿痛、麻木等症状完全缓解，直腿抬

高试验 70°以上，可正常工作；显效：腰腿痛、麻

木等症状基本缓解，直腿抬高试验接近 70°，基本

恢复工作；有效：症状、体征明显缓解，活动轻度

受限；无效：症状、体征无明显缓解或加重。 
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有效率＝(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数 

愈显率＝(治愈例数＋显效例数)/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disability 
Index，ODI）[5]  ODI 由 10 个项目组成，包括腰痛

及腿痛程度、日常生活自理能力、提举重物时腰腿

痛情况、行走、坐立、站立时疼痛情况、睡眠情况、

社会活动、外出旅游时疼痛发作情况。每项 0～5
分，得分越高，功能障碍越严重，ODI 评分为受试

者得分和所答题各项目满分的百分比。 
1.6.2  JOA 腰痛评分  参照日本骨科学会（JOA）

制定的腰痛症状评定标准[6]，包括主观症状（腰部

疼痛、腿部疼痛、步行能力）、体征（直腿抬高障碍、

感觉障碍、运动障碍）、日常生活功能、膀胱功能 4
个方面。满分 29 分，优：25～29 分；良好：16～
24 分；中度：10～15 分；差：小于 10 分。 
1.6.3  疼痛视觉模拟评分法（VAS）  评价腰腿痛

程度，0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧痛，1～9
分为由轻到重的逐级疼痛程度。 
1.6.4  随访  治疗结束时告知患者随访注意事项，

自病例治疗结束 3 个月时以电话形式对有效病例随

访，记录 VAS 评分，完成 ODI 评分问卷。查阅文

献当前对非手术疗法治疗 LDH 复发尚无统一标准，

故本研究以与治疗结束时比较腰腿痛明显加重伴日

常生活能力显著下降视为病情反复，以 VAS 评分增

加≥2 同时 ODI 评分增加增加≥10 为标准。 
1.7  不良反应 

治疗前后测定血、尿、便常规，肝、肾功能，

记录患者治疗期间出现的不良反应，评估与用药的

相关性。 
1.8  统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计软件，计量资料以 x s± 表

示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料

采用秩和检验，以 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 

治疗后两组总有效率比较无统计学意义（χ2＝

0.457，P＝0.499）；两组愈显率比较治疗组优于对

照组（χ2＝5.208，P＝0.022），总体两组临床疗效治

疗组优于对照组（Z＝1.99，P＝0.047）。见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较 
Table 2  Comparision between two groups on clinical effects 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 愈显率/% 总有效率/% 
对照 40  8 11 15 6 47.5 85.0 
治疗 40 13 16  7 4 72.5* 90.0 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组患者 ODI 评分、JOA 评分、VAS 评分比较 
治疗前两组患者 ODI 评分、JOA 评分、VAS

评分比较差异无统计学意义。治疗后两组 ODI 评分

均下降，差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组 ODI
评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后两组 VAS 评分均下降，差异有统计学意义

（P＜0.05），治疗组 VAS 评分低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组 JOA 评分均升

高，治疗组 JOA 评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  两组患者不良反应情况 

对照组有 1 例患者服药后出现上腹部不适，加 

表 3  两组患者 ODI 评分、JOA 评分、VAS 评分 ( x s± ) 
Table 3  ODI, JOA and VAS scores between two groups ( x s± ) 

组别 n/例 观察时间 ODI 评分 JOA 评分 VAS 评分 

对照 40 治疗前 44.09±5.23 9.53±3.30 5.77±0.96 

治疗后 23.84±11.29* 17.63±6.46* 2.93±1.48* 

治疗 40 治疗前 43.12±5.70 9.15±2.97 5.85±1.02 

治疗后 18.78±9.63*# 21.10±5.97*# 2.24±1.27*# 

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 the same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment  
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服泮托拉唑钠肠溶片（辽宁诺维诺制药股分有限公

司，国药准字 H10980194）40 mg/d，症状消失后停

服，继续完成病例观察；治疗组治疗期间无严重不

良反应发生。 
3  讨论 

目前，治疗 LDH 的方法分为手术治疗和非手

术治疗，其中 80%～90%的患者采用非手术治疗的

方法即可达到临床治愈或缓解[8]。经 3～6 个月非手

术治疗无好转且持续性功能障碍较重的患者可考虑

手术治疗，但术后随着时间延长，复发率呈现上升

趋势[9]，故非手术治疗仍是 LDH 的主要治疗方法。

非手术保守治疗的目标是部分回纳退变的椎间盘组

织或改变其与受压神经根的相对位置，缓解对神经

根的压迫，消除神经根的炎症，减轻症状[10]。中医

中药是治疗 LDH 常用的非手术治疗方法。 
LDH 归属于中医学“腰腿痛”“痹证”的范畴，

我国古代医家对其多有记载。隋代巢元方《诸病源

候论•腰背病诸候》提出少阴、风痹、肾虚、䐴腰、

寝卧湿地 5 种腰痛的病因。明代王肯堂于《证治准

绳•腰痛》中提出腰痛的病因“有风、有湿、有寒、

有热、有挫闪、有瘀血、有滞气、有痰积、皆标也，

肾虚其本也”。现代医家总结腰痛发病机制主要有两

方面，外因为外感风、寒、湿、热之邪，或跌扑、

劳力所伤致气血运行受限，筋脉痹阻，不通则痛，

二为素体肝肾不足，筋脉失养，不荣则痛所致[11]。

脏腑理论和经络理论是中医辨证治疗腰痛的依据，

针对“不通则痛”之腰痛根据邪实特点分别施治以

祛邪通络止痛为主，兼以活血理气；对“不荣则痛”

之腰痛治疗以补肾固本为主，兼顾肝脾。辨证属寒

湿痹阻之腰痛，当治以散寒除湿、化瘀宣痹止痛。

腰痛宁胶囊主要成分为马钱子粉、土鳖虫、川牛膝、

甘草、麻黄、乳香、没药、全蝎、僵蚕、苍术。其

可视为清代费山寿《急救应验良方》所载之“九分

散”（制马钱子、麻黄、制乳香、制没药）加味，马

钱子在组成中发挥君药作用，张锡纯《医学衷中参

西录》称马钱子“开通经络，透达关节之力，远胜

于它药也”。腰痛宁胶囊组成包含活血疗伤药味（马

钱子、土鳖虫），活血化瘀止痛药物（乳香、没药、

川牛膝），通络散结止痛药味（全蝎、僵蚕），并佐

以解表除湿之麻黄、苍术、甘草，具有消肿止痛、

疏散寒邪、温经通络之功效。腰痛宁胶囊成品可限

制制马钱子中士的宁的含量和马钱子碱的含量[12]，

在保留其药性的同时、有效控制了毒性反应，临床

应用腰痛宁治疗寒湿瘀阻型腰痛安全有效。腰痛宁

胶囊具有较好的体外及体内抗炎、镇痛作用[13]，对

LDH 动物模型神经根损伤有保护作用，能够改善动

物模型的运动功能障碍[14]，对改善 LDH 患者局部

血液循环，促进损伤的纤维环和椎间韧带的修复及

神经根周围炎症的消退,有着很好的疗效[15]。经络理

论指导下的针灸治疗是 LDH 常用的非手术治疗方

法。腰骶部为足太阳经循行部位，任、督、冲、诸

脉亦循行或分布其间，故 LDH 针灸治疗多选腰骶

部局部阿是穴配合膀胱经循经取穴。赵氏雷火灸有

温通经络、祛风散寒、化瘀止痛、扶正祛邪等功效，

临床治疗腰椎间盘突出症有较好效果[16-17]，操作简

便，较普通针刺及温针灸治疗更易于被患者接受。 
本研究表明治疗组在降低 VAS 评分、ODI 评分

及升高 JOA 评分优于对照组，在临床疗效及症状改

善上，治疗组优于对照组。两组治疗结束后病情反

复比较无统计学意义，可能与入选病例较少有关。

综上所述，腰痛宁胶囊联合雷火灸治疗 LDH 具有

温经通络、散寒止痛的功效，能有效改善 LDH 患

者临床症状及体征，提高生活质量，值得临床推广

应用。 
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