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四逆汤加减治疗阳虚寒凝型腰椎管狭窄症临床观察

方宜宥，董刚，王栋，项东，李俊华，周辉
（杭州市中医院，浙江中医药大学附属广兴医院，浙江 杭州 ３１０００７）

　　摘要：目的 探究四逆汤加减治疗阳虚寒凝型腰椎管狭窄症的临床疗效。方法 选择２０２１年４月—２０２４年４月医院
收治的阳虚寒凝型腰椎管狭窄症患者９７例。随机分组为中药组４９例与对照组４８例。对照组予以西医治疗，中药组在
对照组治疗基础上口服四逆汤加减治疗。治疗过程中，中药组患者脱落８例，对照组患者脱落６例。评价疗效，并对治
疗前后中医症状评分、日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、氧化应激指标、炎症因子水平以及不良反应情况进行统计分析。结果 中药组治疗总有效率为

９５１２％，对照组治疗总有效率为８０．９５％，两组中中药组更高（Ｐ＜００５）；两组患者治疗后的中医症状评分、ＯＤＩ评分均
降低而ＪＯＡ评分均升高（Ｐ＜００５），血清超氧化物歧化酶水平均升高而血清氧化蛋白产物、丙二醛水平均降低（Ｐ＜
００５），血清白细胞介素１α、白细胞介素６、肿瘤坏死因子 α均降低（Ｐ＜００５），且两组中中药组改善幅度更大（Ｐ＜
００５）；对照组和中药组不良反应发生率无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 四逆汤加减治疗久坐引起的腰椎管狭窄症（阳

虚寒凝型）疗效显著，在改善患者腰椎功能和减轻患者氧化应激、炎症反应方面具有明显优势，安全性好。
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中图分类号：Ｒ２７４　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０９０１１３０４

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（四逆汤加减）ｏｎＬｕｍｂａｒＳｐｉｎａｌ
ＳｔｅｎｏｓｉｓｏｆＹａｎｇＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄＣｏｌｄＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＴｙｐｅ

ＦＡＮＧＹｉｙｕ，ＤＯＮＧＧａｎｇ，ＷＡＮＧＤｏｎｇ，ＸＩＡＮＧＤｏｎｇ，ＬＩＪｕｎｈｕａ，ＺＨＯＵＨｕｉ
（ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨａｎｇｚｈｏｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ

ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＧｕａｎｇｘｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００７，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（四逆汤加减）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＹａｎｇｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｏｌｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｙｐｅｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＮｉｎｅｔｙ－ｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆＹａｎｇ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｏｌｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｙｐｅｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０２１ｔｏＡｐｒｉｌ２０２４，ａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（４９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＭｏｄｉｆｉｅｄＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄ６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｆｅｌｌｏｆｆ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕ
ａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＪＯＡ）ｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ），ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓ９５．１２％ ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ８０．９５％，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓａｎｄＯＤＩｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅＪＯＡｓｃｏｒｅｗａｓｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｓｅｒｕｍｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅｌｅｖｅｌｗａｓｒｉｓｅｎｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ
ａｎｄｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１α，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－αｗｅｒｅｄｅｃｌｉｎｅｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＭｏｄｉｆｉｅｄＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｅｄｅｎｔａｒｉｎｅｓｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ（Ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｏｌｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｙｐｅ）．Ｉｔｈａｓｏｂｖｉｏｕｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｏｘｉｄａ
ｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ａｎｄｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（四逆汤加减）；ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｓｅｄｅｎｔａｒｉｎｅｓｓ；Ｙａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｏｌｄｃｏａｇｕｌａ
ｔｉｏｎｔｙｐｅ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ

基金项目：国家自然科学基金项目（８２４０５４２９）
作者简介：方宜宥（１９８６－），男，浙江金华人，主治中医师，硕士，研究

方向：中医药治疗腰腿痛。

　　腰椎管狭窄症是因先天因素或外伤、退变、劳损等后天因
素导致腰椎管或神经根管狭窄，进而压迫马尾神经或神经根引

起腰部及下肢疼痛、间歇性跛行、伴或不伴背痛等一系列症状
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表现的临床综合征［１］。腰椎管狭窄症多发于中老年群体，但

随着现代人学习、生活、工作方式的改变，因青年人久坐、久站、

弯腰负重、运动量减少等原因，致使腰椎管狭窄症发病率增加，

且发病年龄有年轻化趋势［２］。临床腰椎管狭窄症治疗方法包

括外科手术以及非手术的保守治疗，其中外科手术创伤较大且

临床花费较高，患者接受度较低，更多患者倾向于选择应用消

炎镇痛、营养神经等功效的药物进行保守治疗［３］。目前腰椎

管狭窄症仍缺乏规范的药物治疗方案，西药治疗主要为对症治

疗，疗效有限且常长期应用伴有一定不良反应［４］。根据腰椎

管狭窄症的临床表现可将其与中医中“腰痛”“腰痹”“骨痹”

等病症对应，先天不足及后天肾气虚衰、劳役伤肾等为发病始

动因素，肾气亏虚，经络痹阻，气滞血瘀，阳虚而温养无力，以致

腰腿筋脉痹阻而痛［５］。本病肾虚为本，寒、湿、痰、瘀等为标，

虚实夹杂，阳虚寒凝证较常见，以温阳补肾、散寒止痛之法治疗

为宜。中医治疗腰椎管狭窄症具有得天独厚的优势，能够通过

中药内服、针刺、推拿手法等多种治疗方法较好地缓解患者腰

腿疼痛症状、改善患者神经功能，且临床应用简便、不良反应

小，但不同中医方法的临床疗效存在一定差异，仍需更多临床

研究验证［６－７］。基于温阳补肾、散寒止痛的治则，本研究应用

由四逆汤化裁而来的四逆汤加减治疗久坐引起的阳虚寒凝腰

椎管狭窄症，观察疗效，为临床治疗提供更充分的证据支持。

１　资料与方法
１．１　一般资料　病例选择２０２１年４月—２０２４年４月医院收
治的阳虚寒凝型腰椎管狭窄症患者９７例。所有患者根据就诊
次序，以随机数字表法（ＳＰＳＳ２６．０软件生成）随机分组为中药
组４９例与对照组４８例。治疗过程中，中药组患者脱落８例，
对照组患者脱落６例。中药组：４１例，女１９例，男２２例，年龄：
４０～７５岁（５７．３±７．６）岁，病程１～７年（３．４±０．６）年。对照
组：４２例，女１８例，男２４例，年龄：４０～７５岁（５６．８±７．４）岁，
病程１～７年（３．２±０．６）年。比较中药组与对照组患者一般
资料，Ｐ＞００５。本研究已经我院伦理委员会批准（编号：
２０２０ＬＨ００１）。
１．２　诊断标准　西医诊断腰椎管狭窄症参照中医学会《腰椎
管狭窄症》［８］：患者存在间歇性跛行、腰腿疼痛，可伴下肢麻

木，腰后伸试验（＋），直腿抬高试验（＋）或（－）经ＣＴ、ＭＲＩ等
影像学检查提示腰椎管狭窄，并排除椎管内占位性病变；中医

诊断阳虚寒凝型腰椎管狭窄症参考《中医病症诊断疗效标

准》［９］《中药新药临床研究指导原则》［１０］：主症见腰背部疼痛、

间歇性跛行，次症见腰膝酸软、畏寒肢冷，遇寒则增，舌淡或淡

胖、苔薄或薄白、脉沉无力。

１．３　纳入、排除标准　纳入标准：①符合腰椎管狭窄症中、西
医诊断标准，且中医辨证为阳虚寒凝；②年龄在１８～７５岁；③
入组前两周内未接受过腰椎管狭窄症相关治疗；④对研究知情
同意，自愿配合研究进行治疗。排除标准：①既往有腰椎手术
史；②外伤及椎体骨折、椎体肿瘤等非久坐引起的椎管狭窄；③
存在腰椎间盘突出症、脱出、不稳等其他腰椎功能异常疾病；④
病情危重，需行手术治疗；⑤心、肝、肾、肺等重要器官严重功能
不全；⑥过敏体质及对本研究药物过敏；⑦有精神与心理疾病
史；⑧其他原因无法配合研究治疗。
１．４　方法　所有患者均进行基础干预，注意卧床休息，避免
久坐和负重，每天进行腰背部肌肉锻炼１５ｍｉｎ。对照组：口服
塞来昔布胶囊 （０．２ｇ，辉瑞制药有限公司，国药准字

ＨＪ２０１４０１０６），０．２ｇ／次，１次／ｄ；口服甲钴胺片（０．５ｍｇ，华北制
药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３１１２６），０．５ｍｇ／次，３次／ｄ。
中药组：在对照组治疗基础上，口服四逆汤加减治疗，药物组

成：制附子３０ｇ，干姜１０ｇ，肉桂５ｇ，丹参１０ｇ，当归１０ｇ，赤芍
１０ｇ，川芎１０ｇ，猪苓１０ｇ，茯苓１５ｇ，苍术１５ｇ，薏苡仁１０ｇ，柴
胡１０ｇ，砂仁５ｇ。以上为一剂，其中制附子采用江阴天江药业
有限公司提供的制附子配方颗粒，上述中药均由医院药房统一

煎煮，一剂煎４５０ｍＬ分３袋，１５０ｍＬ／袋，予患者每日３袋，分
别于早中晚饭后服用。所有患者均持续治疗４周后评估疗效。
１．５　观察指标　（１）治疗效果评估：参考《中医病症诊断疗效
标准》［９］中的评估标准评价疗效，标准如下：腰腿疼痛症状消

失或明显缓解，腰椎功能基本恢复正常即有效；腰腿疼痛症状

程度减轻，但劳累后仍有明显疼痛症状即有效；患者症状、体征

未改善即无效。以显效、有效例数计算总有效例数。（２）中医
症状评分：参照《中药新药临床研究指导原则》［１０］对患者治疗

前后的中医症状进行量化评分，主症（腰背部疼痛、间歇性跛

行）按轻重程度记０、２、４、６分，次症（腰膝酸软、肢寒畏冷、气
短乏力）按轻重程度记０、１、２、３分，计算总分。（３）腰椎功能：
治疗前后，以日本骨科协会［１１］（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分量表、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数［１２］（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）为工具对患者腰椎功能进行评估，其中 ＪＯＡ
评分涉及自觉症状、临床体征、膀胱功能及日常生活４个方面，
总分０～２９分，总分越高对应患者腰背疼痛对生活的影响越
小；ＯＤＩ评分涉及腰椎疼痛、生活自理、行走、站立等１０项内
容，满分５０分，分数越高对应患者腰椎功能障碍情况越严重。
（４）氧化应激：治疗前后，采集患者血液标本３ｍＬ，离心处理
（２０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），分离上层血清，测定超氧化物歧化酶
（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ，邻苯三酚自氧化法）、氧化蛋白产
物（ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＯＰＰ，酶联免疫吸附
法）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ，硫代巴比妥酸法）水平。
（５）炎症因子：治疗前后，采集患者血液标本３ｍＬ，离心处理
（２０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），分离上层血清，测定白细胞介素 １α
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１α，ＩＬ－１α）、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃ
ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦ－α）水平，测定方法均为酶联免疫吸附法。
（６）不良反应：对治疗期间患者出现的不良反应予以统计。
１．６　统计学方法　数据分析采用统计学软件ＳＰＳＳ２６．０（美国
ＩＢＭ，６４位）进行，描述计数资料选择例（％）形式，统计学分析
选择χ２检验；描述计量资料选择（珋ｘ±ｓ）形式，统计学分析选择
ｔ检验；Ｐ＜００５时，可判定为差异有显著统计学意义。
２　结果
２．１　对照组和中药组治疗效果对比　中药组治疗总有效率为
９５．１２％，对照组治疗总有效率为 ８０．９５％，中药组更高（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４２ １３（３０．９５） ２１（５０．００） ８（１９．０５） ３４（８０．９５）
中药组 ４１ ２１（５１．２２） １８（４３．９０） ２（４．８８） ３９（９５．１２）
χ２值 ３．９３１
Ｐ值 ０．０４７

２．２　对照组和中药组中医症状评分对比　两组患者治疗后的
中医症状评分均降低（Ｐ＜００５），且两组中中药组降低幅度更
大（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组中医症状评分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 腰背部疼痛 间歇性跛行 腰膝酸软 畏寒肢冷 气短乏力

对照组 ４２ 治疗前 ４．１９±０．５８ ４．０６±０．６２ ２．３９±０．４６ １．６４±０．５８ １．６８±０．４１
治疗后 ２．１９±０．５３ ２．０３±０．４４ １．２７±０．３６ １．０９±０．３２ １．１３±０．３１

中药组 ４１ 治疗前 ４．０６±０．６１ ４．１１±０．６４ ２．３２±０．４８ １．６８±０．５６ １．７２±０．４３
治疗后 １．８２±０．４６△ １．６８±０．３９△ １．０４±０．２８△ ０．８３±０．２６△ ０．８１±０．２４△

　　注：对比同组治疗前，Ｐ＜００５；△对比对照组治疗后，Ｐ＜００５。
２．３　对照组和中药组ＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分对比　两组患者治
疗后的ＯＤＩ评分均降低而ＪＯＡ评分均升高（Ｐ＜００５），且两组
中中药组改善幅度更大（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＪＯＡ评分 ＯＤＩ评分

对照组 ４２ 治疗前 １４．５２±２．４３ ３６．９７±５．４１
治疗后 １８．８６±３．０７ ２２．４２±４．４２

中药组 ４１ 治疗前 １４．０９±２．６２ ３６．４２±５．１７
治疗后 ２０．２８±３．１９△ ２０．４９±４．０６△

　　注：对比同组治疗前，Ｐ＜００５；△对比对照组治疗后，Ｐ＜００５。

２．４　对照组和中药组血清氧化应激指标水平对比　两组患者
治疗后的血清ＳＯＤ水平均升高而血清 ＡＯＰＰ、ＭＤＡ水平均降
低（Ｐ＜００５），且两组中中药组改善幅度更大（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组血清氧化应激指标水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＯＤ／（Ｕ／Ｌ） ＡＯＰＰ／（μｍｏｌ／Ｌ）ＭＤＡ／（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４２ 治疗前 ８２．８６±９．４９　 ７６．５２±８．２６　 １９．６９±３．９２　
治疗后 １０４．４８±１４．６８ ４７．２７±７．４１ １３．１４±２．１３

中药组 ４１ 治疗前 ８１．５７±９．２８ ７５．３８±８．５１ １８．４３±３．５４
治疗后 １１６．１５±１６．３６△４１．３４±７．０２△ １１．７９±２．０７△

　　注：对比同组治疗前，Ｐ＜００５；△对比对照组治疗后，Ｐ＜００５。

２．５　对照组和中药组血清炎症因子水平对比　两组患者治疗
后的血清ＩＬ－１α、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均降低（Ｐ＜００５），且两
组中中药组降低幅度更大（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组血清炎症因子水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－１α／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α／（μｇ／Ｌ）

对照组 ４２ 治疗前 １８．５６±３．５９ ２０．４８±３．３９ ６．５２±１．６９
治疗后 １０．４９±２．９４ １４．０３±２．７６ ４．１３±１．２１

中药组 ４１ 治疗前 １８．２８±３．６３ １９．７２±３．４３ ６．４６±１．７１
治疗后 ８．８７±２．７１△ １２．１１±２．４８△ ３．２８±１．０６△

　　注：对比同组治疗前，Ｐ＜００５；△对比对照组治疗后，Ｐ＜００５。

２．６　对照组和中药组不良反应对比　治疗期间，中药组不良
反应率为４．８８％，对照组不良反应率为４．７６％，两组比较差异
无显著统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　两组不良反应对比

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 合计

对照组 ４２ １（２．３８） １（２．３８） ２（４．７６）
中药组 ４１ ２（４．８８） ０（０．００） ２（４．８８）
χ２ ０．００１
Ｐ值 ０．９８０

３　讨论
中医中并无腰椎管狭窄症一病，根据其病症表现应属“腰

痛”“腰痹”“骨痹”等疾病范畴，属本虚标实之证。腰椎管狭窄

症内因为先天肾气不足，后天肾气虚衰，气滞血瘀，筋骨失于濡

养，以肾督亏虚为本，外因“久坐”“久立”后“气耗”“伤骨”“伤

筋”，风寒湿邪侵袭机体，痰湿瘀阻经络，经脉阻滞，不通则痛，

以寒、湿、痰、瘀等为标，从而导致腰腿疼痛、跛行不利［１３－１４］。

肾虚是腰椎管狭窄症最根本的病机，应辨证施治、标本兼顾，阳

虚寒凝型腰椎管狭窄症应以温阳补肾、散寒止痛为主要治则。

四逆汤出自《伤寒论》，由附子、干姜、甘草组成，可温经通

络、散寒，具有回阳救逆之效［１５］。本研究所用四逆汤加减由四

逆汤化裁而来，方以附子为君，温肾助阳、散寒止痛以治阳虚之

证；以干姜、肉桂为臣，干姜散寒温中、通脉回阳，既可增附子温

阳散寒之效，又可制附子之毒性，肉桂温中散寒、止痛，可温通

经脉，消散血中瘀滞；以丹参、当归、赤芍、川芎、猪苓、茯苓、苍

术、薏苡仁、柴胡为佐，丹参、当归养血和血、活血化瘀，合用以

养血通脉，防附子、肉桂、干姜之过燥伤阴；川芎活血化瘀，赤芍

清热凉血、散瘀止痛，合用以助臣药增之散瘀止痛之效；猪苓、

茯苓、苍术、薏苡仁健脾利湿，合用以散寒除湿；柴胡和解表里、

疏肝升阳，可升阳以助透邪之功；以砂仁、甘草为使，砂仁化湿

理气和胃，可增强药效，甘草补脾益气、止痛化痰兼以调和诸

药；上述诸药合用共奏温肾助阳、散寒止痛之功。有研究表明，

当归四逆汤可通过多成分、多靶点、多通路发挥免疫调节、抗

炎、抑制缺血损伤、促进骨吸收与再生等作用治疗腰椎疾

病［１６－１７］。现代药理研究证实，附子具有免疫调节、抗炎、抗氧

化、镇静镇痛等作用［１８］，丹参、当归、赤芍、肉桂、川芎等所含活

性成分均可扩张血管、促进血液循环，改善血液流变性［１９－２２］；

干姜具有抗炎、抗氧化、镇静镇痛功效等［２３］。本次研究数据显

示，相较于对照组，中药组治疗总有效率更高，中医症状评分、

ＯＤＩ评分、ＪＯＡ评分改善更明显，证实四逆汤加减治疗久坐引
起的阳虚寒凝型腰椎管狭窄症疗效确切，可有效缓解患者疼痛

症状、改善腰椎功能。

炎症是众多疾病的病理基础，因此，抗炎效果也是评估治

疗方法是否能够有效控制疾病的重要内容［２４］。腰椎管狭窄症

发生发展过程中，氧化应激反应与炎症反应导致的氧化损伤及

局部炎症递质大量释放，产生强烈的刺激作用，是影响患者腰

痛的重要原因［２５－２６］。腰椎管狭窄症患者腰椎局部微循环障碍

导致缺血、缺氧损伤，会导致ＳＯＤ被大量消耗，并合成、分泌大
量氧化产物ＡＯＰＰ、ＭＤＡ等，损伤神经根，刺激神经纤维末梢，
并诱导ＩＬ－１α、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等炎症因子的合成和释放，引
发炎症瀑式反应，加重腰椎功能障碍和疼痛［２７－３０］。有报道指

出，通过有效手段抑制腰椎管狭窄的氧化应激状态能够有效缓

解椎间盘病变从而促进腰椎功能恢复和改善腰痛症状［３１－３２］。

陈盈君等［３３］研究发现，腰椎管狭窄症患者炎症因子表达水平

与ＯＤＩ评分密切相关，能够反映患者病情程度。因此，氧化应
激反应与炎症反应对于反映腰椎管狭窄症患者组织病理学改

变功能状态及疗效评价有着重要意义。本次研究数据显示，相

较于对照组，中药组血清 ＳＯＤ、ＡＯＰＰ、ＭＤＡ、ＩＬ－１α、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α改善均更明显，提示针对久坐引起的阳虚寒凝型腰椎
管狭窄症，四逆汤加减治疗可发挥良好抗氧化应激、抗炎效果，
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这可能是加用四逆汤加减后获得更好疗效的重要原因［３４－３５］。

安全性评价显示，两组不良反应发生率并无显著差异，提示四

逆汤加减治疗久坐引起的阳虚寒凝型腰椎管狭窄症安全可靠。

本研究附子采用附子配方颗粒，在保证药效的同时尽可能降低

其乌头碱类毒性成分，增加用药安全性。

综上所述，久坐引起的阳虚寒凝型腰椎管狭窄症患者采取

四逆汤加减疗效显著，可有效缓解临床症状、改善腰椎功能、减

轻机体氧化应激和炎症反应，临床应用安全可靠。但本研究样

本量较少，统计结果可能存在偏差，且观察时间较短，未能对长

期疗效进行进一步观察，有待在后续研究中改进。
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