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程度，从而能较好地应对腹膜松弛及腹膜活动度大的

问题；同时可使腹膜形成斜幕状而增强结扎部位对抗

腹腔内容物及腹腔压力的效果，从而达到降低术后复

发率的目的[10]。
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舒肝健脾汤联合电针治疗肝郁脾虚型腰椎间盘突出症的效果观察
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摘 要：目的 观察舒肝健脾汤联合电针治疗肝郁脾虚型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 108例肝郁脾虚型

腰椎间盘突出症患者随机分为对照组和观察组，分别采用电针联合腰痹通胶囊或电针联合舒肝健脾汤治疗。比较两

组疗效、疼痛评分（VAS）、Oswestry 功能障碍指数问卷表（ODI）评分、日本骨科学会下腰痛评定量表（JOA）评分。结果

观察组疗效、JOA 评分高于对照组（P<0.01），而 VAS、ODI评分低于对照组（P<0.05或 0.01）。结论 舒肝健脾汤联合

电针治疗肝郁脾虚型腰椎间盘突出症疗效确切。
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Efficacy of combined ShuGanJianPi decoction and electropuncture in lumbar disc herniation

with liver stagnation and spleen deficiency
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of combined ShuGanJianPi decoction (SGJPD) and

electropuncture in lumbar disc herniation with liver stagnation and spleen deficiency (LDH-LSSD). Methods A total of

108 LDH-LSSD patients were randomly treated with electropuncture plus SGJPD (observation group) or Yaobitong

capsules (control group). Clinical efficacy, Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), and JOA scores

were compared between two groups. Results Compared with control group, clinical efficacy and JOA scores were higher

(P<0.01), while VAS and ODI scores were lower (P<0.01 or 0.05) in observation group. Conclusion Combined SGJPD

and electropuncture are effective for patients with LDH-LSSD.
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腰椎间盘突出症是我国中老年人常见的慢性下

腰痛疾病之一[1]。其临床表现为腰痛不适或单侧下肢

疼痛和麻木，两者可以同时存在，严重者甚至不能直

立行走，当腹部压力升高时疼痛症状更加明显[2]。西

医认为，在椎间盘退变的基础上，结合外界因素的作

用，可使纤维环破裂，髓核组织向外突出，压迫邻近的

神经根和脊髓，刺激周围组织，引起炎症反应[3]。中医

认为，腰椎间盘突出症属于“腰腿痛”“痹症”的范畴，

多与劳动姿势不当、抬物过重、外力压迫、牵拉和扭转

等慢性劳损及其他综合因素相关。临床研究表明，采

用中药治疗腰椎间盘突出症确有疗效，尤其是精确辩

证后的中药组方往往效果极佳。以往的临床治疗常

采用补肾强腰、活血化瘀、散寒止痛、清热燥湿的方

法，均有较好的疗效，但针对肝郁脾虚型的腰椎间盘

突出症的预后仍较差。本研究以舒肝健脾汤联合电

针对肝郁脾虚型病腰椎间盘突出症患者进行治疗，取

得了较好的效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 9 月至 2020 年 9 月我院康复医学科

的肝郁脾虚型腰椎间盘突出症患者 108 例。排除腰

椎骨折或腰椎手术史患者；患有系统性疾病，如恶性

肿瘤或自身免疫性疾病者；患有严重肝、肾、心脏、脑

疾病、严重传染病和精神疾病者；骨质疏松性骨折、强

直性脊柱炎、类风湿性关节炎和腰椎管狭窄症者；无

法按照医生的规定定期服药以及不能配合电针的患

者；对本项研究药物过敏者；妊娠及哺乳期女性。108

例随机分为对照组和观察组，每组 54 例。对照组男

28例，女 26例；年龄 30~65岁，平均（45.5±10.1）岁；病

程 3 个月~5.5 a，平均（3.2±1.5）a；患病段 L3-4 10 例，

L4-5 25 例，L5-S1 19 例；单纯性下腰痛 10 例，合并单

侧腿痛的下腰痛 24 例，下腰痛合并单侧下肢麻木 20

例。观察组男 26 例，女 28 例，年龄 28~63 岁，平均(

43.7± 11.1)岁，病程 5个月~5 a，平均（3.2±2.2）a；患病

段 L3-4 8 例，L4-5 24 例，L5-S1 22 例；单纯性下腰痛

15例，下腰痛合并单侧腿痛 25例，下腰痛合单侧下肢

麻木 14 例。两组年龄、性别、临床表现、病程等一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经过

我院伦理委员会批准，且患者签署知情同意书。

1.2 诊断标准

西医诊断标准：参照《脊柱外科》腰椎间盘突出症

的诊断标准[4]。中医辨证标准：参考文献的诊断

标准[5-6]。

1.3 治疗方法

对照组接受电针治疗和口服腰痹通胶囊。患者

俯卧，以大肠腧、秩边、委中、阿是穴为主要穴位，对下

肢外侧关节痛的患者增加环跳、阳陵泉；伴有下肢后

侧牵涉痛的患者可使用承扶、承筋、承山和昆仑。使

用华拓牌品牌毫针（苏州医疗器械有限公司，规格

0.25×50 mm及 0.25×70 mm）。行针得气后，打开电针

设备并选择“变频”治疗，频率为70~100 Hz，连续刺激

15 min 后，将其更改为 2~5 Hz，持续 15 min。强度达

到患者可以忍受，受刺激部位有轻微肌肉跳动和节律

性收缩为度。留针时间 30 min，每天治疗 1次，7 d为

1个疗程，连续治疗 3个疗程。口服腰痹通胶囊（江苏

康缘药业股份有限公司，国药准字 Z20010045 规格

0.42g/粒），3粒/次，3次/d，温水吞服，连续服用1个月。

观察组给予常规针刺，方法同对照组，同时给予疏肝

健脾、补气益血辨证组方治疗。处方：白芍 30 g，炙甘

草 6 g，白术 18 g，茯苓 12 g，干姜 9 g，黄芪 30 g，当归

6 g，川芎 9 g。中药冲剂，每天 1剂，分 2次服用，7 d为

1个疗程，连续治疗3个疗程。

1.4 疗效评估

标准参照“中医病证诊断标准”制定疗效评估标

准[7]。痊愈：临床症状和阳性体征均消失，腰部活动功

能显著改善，日常活动和工作不受影响；显效：下腰痛

及下肢疼痛麻木主要临床症状减轻，腰部弯腰活动等

功能得到改善，能够进行简单低强度的工作；有效：临

床症状已减轻，劳累后可能会出现腰背和腿部疼痛；

无效：患者临床表现和体征均未有明显好转，甚者加

重，不能从事正常生产活动。总有效率=痊愈+显效+

有效/总数×100.0%。

1.5 观察指标

(1)比较两组治疗前后临床症状的（下腰痛、下肢

牵涉痛与麻木、行走活动能力、工作生活能力）改善情

况[4]。(2)采用视觉模拟评分(VAS)[8]评估患者的腰腿

疼痛程度。(3)采用 Oswestry 功能障碍指数问卷表(

ODI) [9]评分评估患者的疼痛强度、坐位、站立、提物、

步行、干扰睡眠、性生活、生活自理、社会活动、旅行等

方面的功能障碍情况。（4）采用日本骨科学会下腰痛

评定量表(JOA)[10]评估患者腰椎功能的变化，并根据

患者的临床主要表现（下腰痛、下肢牵涉痛或麻木、行

走活动能力）、体征（感觉障碍、运动障碍、直腿抬高试

验）、日常生活能力、膀胱功能 4个方面的总积分进行

评价，分数越低提示功能越差。

1.6 统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，计量资料以

x±s表示，采用（配对）t检验；有序分类资料采用秩和

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组的总有效率为94.4%，对照组为68.5%，观察

组的临床疗效明显优于对照组(P<0.01)，见表1。

2.2 临床症状改善情况

治疗后两组患者各临床症状均有改善，且以观察

组改善更明显(P<0.01)，见表2。

2.3 VAS、ODI及 JOA评分

治疗后两组患者 VAS、ODI 评分均明显降低(P<

0.01)，JOA 评分明显上升(P<0.01)，且以观察组变化

更显著(P<0.05或0.01)，见表3。

3 讨论

腰椎间盘突出症的主要病因多由于衰老、慢性劳

损或创伤引起椎间盘发生变性、纤维环破裂、髓核突

出，压迫或刺激周围的神经根、血管所表现的一系列

临床病症，常导致剧烈疼痛，病变椎间盘周围的组织

发生粘连、钙化、肌化、纤维化，压迫腰神经根、脊髓等

神经组织，产生腰部和下肢疼痛麻木、腰椎活动受限

等。从中医学的角度来看，寒性凝滞、收引、湿性重

浊、黏滞，风寒湿邪犯腰部，使局部肌肉痉挛、气血凝

滞、筋脉失养，不通则痛，故而犯病。在长期的临床实

践中，中医在治疗腰椎间盘突出症方面积累了大量的

经验，治疗方法独特，不仅能显著减轻患者的症状，而

且可以进一步提高患者的生活质量。大量临床研究

已经证明，针灸治疗对腰椎间盘突出症有较好疗效。

电针可以刺激周围的局部神经，加速淋巴和血液循

环，减轻腰痛的症状，增强患者的局部免疫力。腰痹

通胶囊具有活血化瘀、通痹止痛的功效，是治疗腰椎

间盘突出症的常用药。中医强调整体观念和辨证施

治。腰椎间盘突出症与脏腑、经络功能失调以及督脉

生理功能联系密切，根据不同证型和个体差异进行辨

证施治常能取得较好的效果。

中医理论认为肝五行属木，主疏泄，喜条达，恶抑

郁。《景岳全书·腰痛》有详细记载:“跌仆伤而腰痛者，

此伤在筋骨而血脉凝滞。”肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚，

气血不足，不能濡养机体筋脉，运化乏力，痰湿凝滞，

不通则痛。木郁克土，影响脾主运化水谷、化生气血，

因此肝郁脾虚型腰痛在临床中亦常见，是 LDH 发病

关键之一，以往临床常采取单纯的补肾、活血治疗，但

并不能达到治疗效果，而肝郁脾虚者应以舒肝健脾与

补气益血为基本疗法。本研究采用的临床经验方（舒

肝健脾汤）由芍药、甘草、当归、黄芪、白术、茯苓、干

姜、川芎八味组成。方中芍药性平、酸甘，具有舒筋柔

肝、缓急止痛之效，重用为君药；白术、茯苓、黄芪、干

姜健脾益气为臣药；川芎性温味辛，有活血行气、祛风

止痛之效，当归性温味甘、辛，有补血活血止痛功效为

佐药；炙甘草性温味甘，具有缓急止痛、调和诸药功效

为使药；芍药和甘草配合使用有协同功效，缓急止痛

效果更强、更持久。根据现代药理研究，芍药和炙甘

草均具有抗炎、镇静镇痛、解痉作用，可改善局部血液

供应；川芎中的生物碱川芎嗪具有抑制血小板聚集、

抗血栓形成、改善微循环、抗炎镇痛及增强机体免疫

功能的作用；当归的现代药理作用类似于川芎，有促

进局部血液循环、血肿吸收、减轻周围水肿，防止神经

根粘连，从而改善神经根的缺血、缺氧和神经功能恢

复[11]；黄芪具有调节免疫力、抑制血小板凝聚、改善微

循环灌注和清除养自由基等作用[12]。方从芍药甘草

汤、甘姜茯术汤加减化裁而来，全方配伍共凑疏肝健
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与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01

表2 两组患者临床症状的改善情况 （x±s，分，n=54）

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

下肢牵涉痛、麻木

2.35±1.08

0.67±0.48 ab

2.34±1.03

1.82±0.79 a

下腰痛

2.56±1.05

0.86±0.44 ab

2.52±1.19

1.68±0.69 a

行走活动能力

2.46±1.36

0.61±0.53 ab

2.49±1.25

1.47±0.76 a

工作生活能力

2.70±1.21

0.75±0.79 ab

2.66±1.38

1.67±0.87 a

两组疗效比较：Hc=21.40，P<0.01

表1 两组临床疗效的比较 （例）

组别

观察组

对照组

n

54

54

痊愈

34

14

显效

12

7

有效

5

16

无效

3

17

1.6 统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，计量资料以

x±s表示，采用（配对）t检验；有序分类资料采用秩和

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组的总有效率为94.4%，对照组为68.5%，观察

组的临床疗效明显优于对照组(P<0.01)，见表1。

2.2 临床症状改善情况

治疗后两组患者各临床症状均有改善，且以观察

组改善更明显(P<0.01)，见表2。

2.3 VAS、ODI及 JOA评分

治疗后两组患者 VAS、ODI 评分均明显降低(P<

0.01)，JOA 评分明显上升(P<0.01)，且以观察组变化

更显著(P<0.05或0.01)，见表3。

3 讨论

腰椎间盘突出症的主要病因多由于衰老、慢性劳

损或创伤引起椎间盘发生变性、纤维环破裂、髓核突

出，压迫或刺激周围的神经根、血管所表现的一系列

临床病症，常导致剧烈疼痛，病变椎间盘周围的组织

发生粘连、钙化、肌化、纤维化，压迫腰神经根、脊髓等

神经组织，产生腰部和下肢疼痛麻木、腰椎活动受限

等。从中医学的角度来看，寒性凝滞、收引、湿性重

浊、黏滞，风寒湿邪犯腰部，使局部肌肉痉挛、气血凝

滞、筋脉失养，不通则痛，故而犯病。在长期的临床实

践中，中医在治疗腰椎间盘突出症方面积累了大量的

经验，治疗方法独特，不仅能显著减轻患者的症状，而

且可以进一步提高患者的生活质量。大量临床研究

已经证明，针灸治疗对腰椎间盘突出症有较好疗效。

电针可以刺激周围的局部神经，加速淋巴和血液循

环，减轻腰痛的症状，增强患者的局部免疫力。腰痹

通胶囊具有活血化瘀、通痹止痛的功效，是治疗腰椎

间盘突出症的常用药。中医强调整体观念和辨证施

治。腰椎间盘突出症与脏腑、经络功能失调以及督脉

生理功能联系密切，根据不同证型和个体差异进行辨

证施治常能取得较好的效果。

中医理论认为肝五行属木，主疏泄，喜条达，恶抑

郁。《景岳全书·腰痛》有详细记载:“跌仆伤而腰痛者，

此伤在筋骨而血脉凝滞。”肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚，

气血不足，不能濡养机体筋脉，运化乏力，痰湿凝滞，

不通则痛。木郁克土，影响脾主运化水谷、化生气血，

因此肝郁脾虚型腰痛在临床中亦常见，是 LDH 发病

关键之一，以往临床常采取单纯的补肾、活血治疗，但

并不能达到治疗效果，而肝郁脾虚者应以舒肝健脾与

补气益血为基本疗法。本研究采用的临床经验方（舒

肝健脾汤）由芍药、甘草、当归、黄芪、白术、茯苓、干

姜、川芎八味组成。方中芍药性平、酸甘，具有舒筋柔

肝、缓急止痛之效，重用为君药；白术、茯苓、黄芪、干

姜健脾益气为臣药；川芎性温味辛，有活血行气、祛风

止痛之效，当归性温味甘、辛，有补血活血止痛功效为

佐药；炙甘草性温味甘，具有缓急止痛、调和诸药功效

为使药；芍药和甘草配合使用有协同功效，缓急止痛

效果更强、更持久。根据现代药理研究，芍药和炙甘

草均具有抗炎、镇静镇痛、解痉作用，可改善局部血液

供应；川芎中的生物碱川芎嗪具有抑制血小板聚集、

抗血栓形成、改善微循环、抗炎镇痛及增强机体免疫

功能的作用；当归的现代药理作用类似于川芎，有促

进局部血液循环、血肿吸收、减轻周围水肿，防止神经

根粘连，从而改善神经根的缺血、缺氧和神经功能恢

复[11]；黄芪具有调节免疫力、抑制血小板凝聚、改善微

循环灌注和清除养自由基等作用[12]。方从芍药甘草

汤、甘姜茯术汤加减化裁而来，全方配伍共凑疏肝健
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脾、补气益血之功，又兼活血通络、缓急止痛之用，适

用于肝郁脾虚型腰椎间盘突出症的治疗。

研究表明，舒肝健脾与补气益血不但能够拮抗炎

性因子、疼痛介质的释放，而且能够拮抗炎性因子在

椎间盘关节组织上的侵蚀，减少炎性因子在神经根周

围聚集，避免神经根受到周围炎症刺激，防止组织粘

连、改善局部血液循环，最终达到减轻疼痛的目的[13]。

本研究结果显示，观察组患者的临床疗效明显优于对

照组 (P<0.01)；治疗后两组患者的临床症状均有改

善，VAS、ODI 评分明显降低，JOA 评分明显升高，且

观察组变化更显著(P<0.05或 0.01)，提示舒肝健脾汤

联合电针治疗肝郁脾虚型腰椎间盘突出症可以进一

步缓解患者的疼痛，改善临床症状，提高疗效，值得临

床推广应用。
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与同组治疗前比较：aP<0.01；与同一时间的对照组比较：bP<

0.01，cP<0.05

表3 两组患者VAS、JOA及ODI评分的比较

（x±s，分，n=54）

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗2周后

治疗3周后

治疗前

治疗2周后

治疗3周后

VAS

6.78±1.53

2.44±1.23ab

2.26±1.09ac

6.69±1.21

4.35±1.21a

2.72±1.11a

JOA

17.78±2.08

21.16±1.24ab

25.68±1.12 ab

17.06±2.21

18.08±1.06 a

21.68±1.14 a

ODI

67.43±5.03

47.16±3.57 ab

16.64±2.35 ab

66.92±4.58

55.76±3.76 a

27.68±2.74 a
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