
·1506· 中草药 2023 年 3 月 第 54 卷 第 5 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2023 March Vol. 54 No. 5 

   

腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗腰椎间盘突出症的疗效评价1 

王  惠，黄  炜，韩晓东，赵  然，王  东 

唐山市工人医院 中医科，河北 唐山  063000 

摘  要：目的  观察腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法  选择 2020 年 1 月—2021 年 12

月在唐山市工人医院进行腰椎间盘突出症治疗的 110 例患者，按随机数表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 55 例。对

照组采用布洛芬缓释胶囊进行治疗，治疗组采用腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊进行治疗。对比两组患者临床疗效、日本骨

科协会评估治疗（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评分、腰椎活动度、血液流变学指标、血清前列腺素 E2（prostaglandin 

E2，PGE2）水平及视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）的变化。结果  治疗后，治疗组总有效率为 98.15%，显著高

于对照组的 86.79%，两组比较差异显著（P＜0.05）。治疗后两组血液流变学指标全血还原黏度（whole blood reduced viscosity，

WBRV）、血浆黏度（plasma viscosity，PV）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB），血清 PGE2 水平、VAS 评分均较治疗前显著降

低（P＜0.05），且治疗组患者治疗后血液流变学指标、血清 PGE2 水平及 VAS 评分水平均显著低于对照组（P＜0.05）。治

疗后两组 JOA 评分及腰椎活动度均较治疗前显著提高（P＜0.05），且治疗组患者治疗后 JOA 评分及腰椎活动度显著高

于对照组（P＜0.05）。两组患者基本无不良反应发生。结论  腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊治疗腰椎间盘突出症患者疗

效显著，同时可改善患者血液流变学指标及 PGE2 水平，缓解疼痛并提高腰椎活动度。 
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Efficacy evaluation of Yaotongning Capsules combined with Ibuprofen 

Sustained-Release Capsules in treatment of lumbar disc herniation 

WANG Hui, HUANG Wei, HAN Xiao-dong, ZHAO Ran, WANG Dong 

Department of Traditional Chinese Medicine, Tangshan Workers’ Hospital, Tangshan 063000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Yaotongning Capsules (腰痛宁胶囊) combined with Ibuprofen Sustained-

Release Capsules (布洛芬缓释胶囊) in treatment of lumbar disc herniation. Methods  A total of 110 patients with lumbar disc 

herniation treated in Tangshan Workers’ Hospital from January 2020 to December 2021 were selected. According to the random number 

table method, the patients were divided into the control group and treatment group, with 55 cases in each group. The control group was 

treated with Ibuprofen Sustained-Release Capsules, and the treatment group was treated with Yaotongning Capsules combined with 

Ibuprofen Sustained-Release Capsules. The clinical efficacy, Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, lumbar range of motion, 

hemorheology index, serum prostaglandin E2 (PGE2) level and visual analogue scale (VAS) score were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 98.15%, which was significantly higher than that 

of the control group (86.79%), and the difference between the two groups was significant (P < 0.05). After treatment, the whole blood 

reduced viscosity (WBRV), plasma viscosity (PV), fibrinogen (FIB), serum PGE2 and VAS scores of the two groups were significantly 

lower than those before treatment (P < 0.05), and the hemorheology index, serum PGE2 level and VAS scores of the treatment group 

were significantly lower than those of the control group after treatment (P < 0.05). After treatment, the JOA score and lumbar range of 

motion in the two groups were significantly higher than those before treatment, and the JOA score and lumbar range of motion in the 

treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). No adverse reactions occurred in the two groups. 

Conclusion  Yaotongning Capsules combined with Ibuprofen Sustained-Release Capsules has a significant effect on patients with 

lumbar disc herniation, and can improve the hemorheology index and PGE2 level, relieve pain and improve lumbar motion.  
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腰椎间盘突出症为临床常见的骨科慢性退行性

病变，一般多发于中老年群体。该疾病会显著影响

患者的正常生活能力，导致患者出现腰腿疼痛、下

肢麻木或加重疼痛及活动能力受限等症状[1]。布洛

芬缓释胶囊为非甾体抗炎药，一般多用于缓解疼痛，

可改善患者腰椎间盘突出症带来的关节疼痛及相关

症状，但无法彻底治疗患者疾病[2]。腰痛宁胶囊是

由马钱子粉、土鳖虫、甘草、麻黄、全蝎等中药组

成的中成药，功效在于消肿止痛、疏散寒邪，还可

以温经通络[3]，主要是用于由寒湿瘀阻经络导致的

腰椎间盘突出症。本研究采用腰痛宁胶囊联合布洛

芬缓释胶囊对腰椎间盘突患者进行治疗，观察临床

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2020 年 1 月—2021 年 12 月在唐山市工人

医院进行腰椎间盘突出症治疗的 110 例患者，依照

随机数字法将患者分为对照组和治疗组，每组各 55

例，其中对照组脱落 2 例，其中 1 例患者中途服用

其他治疗药物，另 1 例患者病情加重，终止试验；

治疗组脱落 1 例，为肝功能轻度异常，1 个月复查

后患者肝功能恢复正常。本研究经唐山市工人医院

伦理委员会批准（批准号 GRYY-LL-KJ2020-031）。 

1.2  纳入和排除标准 

1.2.1  纳入标准  符合《腰椎间盘突出症康复指南》

中关于腰椎间盘突出症相关诊断标准[4]及《中药新

药临床研究指导原则》[5]中寒湿阻痹证型诊断标准；

患者年龄＞18 岁；所有患者均签署知情同意书。 

1.2.2  排除标准  患有严重的脏器疾病或病变者；

本试验中使用的药物过敏者；患有胃肠道消化系统

疾病者；患有自身免疫性疾病者；患有免疫类疾病

或在近期 1 个月内使用过免疫抑制剂或激素进行治

疗者；患有腰部其他病变非单纯腰椎间盘突出症者。 

1.3  治疗方法 

1.3.1  对照组  给予患者口服布洛芬缓释胶囊（中

美天津史克制药有限公司，国药准字 H20013062，

生产批号 29191160）治疗，0.3 g/次，2 次/d。 

1.3.2  治疗组  在对照组基础上给予腰痛宁胶囊

（颈复康药业集团有限公司，规格 0.3 g×20 粒，国

药准字 Z13020898，生产批号 920386），采用黄酒兑

少量温开水送服，5 粒/次，1 次/d，睡前半小时服

用。两组均进行治疗 30 d。 

1.4  疗效评价标准 

治疗 30 d 后，参考《中医病证诊断疗效标准》[6]，

治愈：患者治疗后腰腿痛等临床症状消失，同时患

者治疗后直腿抬角度≥70°，可进行正常工作；好转：

患者治疗后腰腿痛等临床症状减少，同时患者治疗

后直腿抬角度＜70°，患者关节功能有所改善；未愈:

患者经过治疗后没有任何改变。计算总有效率。 

总有效率＝(治愈例数＋好转例数)/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血液流变学指标  使用 LBY-N6G 全自动血

液流变仪检测两组患者全血还原黏度（whole blood 

reduced viscosity，WBRV）、血浆黏度（plasma 

viscosity，PV）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）。 

1.5.2  血清前列腺素 E2（prostaglandin E2，PGE2）

水平  治疗前及治疗 30 d 后抽取患者肘静脉血，采

用酶联免疫吸附法（Lot: 20150928. 60069H）检测血

清 PGE2 水平，试剂盒由南京建成生物工程研究所

提供。 

1.5.3  疼痛指标   采用视觉模拟评分（ visual 

analogue scale，VAS）评价疼痛情况，1～10 软尺上，

由患者主诉疼痛程度，分值增加则疼痛加重[7]。 

1.5.4  日 本 骨 科 协 会 评 估 治 疗 （ Japanese 

Orthopaedic Association，JOA）评分  评估内容包括

主观症状、临床体征、日常活动受限度、膀胱功能，

评分总分为 29 分，分值越高功能越好[8]。 

1.5.5  腰椎活动度  包括前屈与后伸活动度。前屈：

嘱患者弯腰并力图以手触地，记录屈曲度数，采用

卷尺测量患者直立和弯腰后的第 7 颈椎至第 1 骶椎

的脊柱长度，并注意脊柱的形态。后伸：嘱患者腰

部尽力向后弯曲，并在患者后面固定其两侧骨盆与

髋关节，采用量角器测量其腰部伸展角度。 

1.6  安全性评价 

    统计两组患者治疗过程中发生的不良反应或不

良事件。 

1.7  统计学方法 

研究数据纳入 SPSS26.0 软件分析，计量资料均

以  sx  表示，行 t 检验；计数资料以百分比表示，

行2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
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2  结果 

2.1  两组一般资料比较 

对照组 53 例，平均年龄（55.24±4.92）岁，患

者男女比例为 24∶29，平均病程（13.57±2.48）个

月；突出部位：L3～L4 段 15 例，L4～L5 段 15 例，

L5～S1 段 23 例。治疗组 54 例，平均年龄（55.13±

6.67）岁，患者男女比例为 24∶30，平均病程

（13.76±3.62）个月；突出部位：L3～L4 段 17 例，

L4～L5 段 13例，L5～S1段 24例。两组患者一般资料

进行对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

2.2  两组临床疗效比较 

治疗组患者总有效率为 98.15%，显著高于对照

组 86.79%，两组比较差异显著（P＜0.05）。见表 1。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

治疗后两组血液流变学指标血 WBRV、PV、FIB

水平较治疗前均显著降低（P＜0.05）；治疗组患者

治疗后血 WBRV、PV、FIB 水平均显著低于对照组

（P＜0.05）。见表 2。 

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（占比/%） 好转/例（占比/%） 未愈/例（占比/%） 有效率/% 

对照 53 24（45.28） 22（41.51） 7（13.21） 86.79 

治疗 54 42（77.78） 11（20.37） 1（1.85） 98.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血液流变学指标比较 ( x s ) 

Table 2  Comparison on hemorheological indexes between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
WBRV/(mPa·s) PV/(mPa·s) FIB/(g·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 5.71±2.10 3.59±0.78* 1.97±0.42 1.63±0.29* 5.44±1.88 5.37±1.91* 

治疗 54 5.59±1.83 2.48±0.98*# 1.98±0.39 1.23±0.26*# 5.30±1.39 2.73±0.44*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05，下表同 

*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment, same as below tables 

2.4  两组血清 PGE2水平比较 

治疗后两组血清 PGE2 水平较治疗前均有显著

降低（P＜0.05）；且治疗组患者治疗后血清 PGE2 水

平显著低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组血清 PGE2 水平比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison on serum PGE2 levels between two 

groups ( x s ) 

组别 n/例 
PGE2/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 

对照 53 348.44±45.81 250.54±31.34* 

治疗 54 348.09±46.95 199.84±31.43*# 

 

2.5  两组 VAS 评分比较 

治疗后两组 VAS 评分较治疗前均有显著降低

（P＜0.05）；且治疗组患者治疗后 VAS 评分显著低

于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

2.6  两组 JOA 评分、腰椎活动度比较 

治疗后两组 JOA 评分、腰椎活动度较治疗前均 

表 4  两组 VAS 评分比较 ( x s ) 

Table 4  Comparison on VAS scores between two groups 

( x s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 53 7.91±0.97 4.87±0.81* 

治疗 54 7.83±0.99 2.39±0.94*# 

有显著提升（P＜0.05）；研究组患者治疗后 JOA 评

分分及腰椎活动度显著高于对照组（P＜0.05）。见

表 5。 

2.7  安全性分析 

治疗组脱落 1 例为肝功能轻度异常，1 个月复

查后患者肝功能恢复正常，其余患者在治疗中无其

他不良反应及不良事件发生。 

3  讨论 

腰椎间盘突出症的病因大多为不良生活习惯及

长期过度劳累导致患者出现腰椎间盘损伤[9]。西医

认为腰椎间盘突出症病因为腰腿疼痛与患者纤维环 
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表 5  两组 JOA 评分、腰椎活动度比较 ( x s ) 

Table 5  Comparison on JOA scores and lumbar range of motion between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
JOA 评分 前屈腰椎活动度/(°) 后伸腰椎活动度/(°) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 15.11±2.34 18.94±3.98* 44.02±5.82 52.64±6.53* 14.89±4.01 18.77±3.71* 

治疗 54 16.02±3.12 22.56±3.62*# 43.56±6.00 66.81±6.02*# 14.85±4.10 22.70±4.44*# 

 

窦椎神经受到了机械性压迫导致[10]。近年来腰椎间

盘突出症患者逐渐增多，相关研究显示，通过调查

研究发现伴随着工作压力的增大，久坐、久站、长

期重复性机械操作均会对患者的腰椎间盘造成损伤

导致腰椎间盘突出[11]。目前临床治疗该病的方法较

多，但尚无特效药物。布洛芬缓释胶囊一般多用于

缓解疼痛，虽可在一定程度上改善患者出现的腰部

疼痛，但无法根治，综合性治疗效果一般[12-13]。 

中医学中认为，椎间盘突出属于“痹证”“腰痛”

范畴，病机为肾气亏虚与先天正气不足导致腰部失

于濡养或因风寒湿邪侵入腰部影响气血行运，气滞

血瘀且黏滞并痹阻经脉，滞留肌肉内，不通则痛[14-15]。

腰痛宁胶囊组方中的川牛膝除了补肝肾、强筋骨外，

还能够引药下行，使药力集中作用在患者的腰部和

下肢，从而起到温经散寒、活血化瘀、消肿止痛的

效果。马钱子具有消肿破瘀、软坚散结的作用，而

麻黄、苍术两者配合可以辅助马钱子起到更好的祛

湿、通络、止痛的效果，方剂当中的制乳香和制没

药能够增进马钱子的止痛效果，因此腰痛宁胶囊在

临床上可以作为腰椎间盘突出症的主要治疗药物之

一[16-17]。 

本研究中，治疗组总有效率为 98.15%（53/54）

显著高于对照组 86.79%（46/53）（P＜0.05）；治疗

组患者治疗后 JOA 评分及腰椎活动度显著高于对

照组（P＜0.05）。究其原因，治疗组在对照的基础

上加用了腰痛宁胶囊，药物具有散寒祛邪、消肿止

痛、温经通络的作用，可显著减轻患者疼痛状况，

提升患者腰椎活动度，提高整体治疗效果。此外，

治疗组患者治疗后血 WBRV、PV、FIB、PGE2 水平

均显著低于对照组（P＜0.05），VAS 评分显著低于

对照组（P＜0.05）。PGE2为花生四烯酸环氧合酶代

谢产物，是人体中的负责细胞生长的调节性因子，

对患者的机体可以起到降低血管阻力的作用，促进

平滑肌舒张，刺激脊柱的神经鞘及神经根中的痛觉

接受器官，导致患者出现腰腿疼痛，还会激活金属

蛋白酶，增加腰椎间盘退行性病变进程[18-19]。治疗

组中，腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊通过作用于

PGE2，减少其合成速度，改善患者的疼痛情况，同

时对椎间盘退化起到延缓作用。加用腰痛宁胶囊具

有温经散寒、活血化瘀、消肿止痛的效果，因此可

以显著降低患者 WBRV、PV、FIB 等血液流变学指

标，同时减轻患者疼痛[20-21]。 

综上所述，腰痛宁胶囊联合布洛芬缓释胶囊治

疗腰椎间盘突出症患者疗效显著，同时可改善患者

血液流变学指标及 PGE2 水平，缓解疼痛并提高腰

椎活动度。 
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