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独活寄生汤加减治疗对风寒湿痹型腰椎间盘突出症患者生活质量、
自由基代谢及睡眠质量的影响 *
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摘要 目的：探讨独活寄生汤加减治疗对风寒湿痹型腰椎间盘突出症（LIDP）患者生活质量、自由基代谢及睡眠质量的影响。方法：

选取 2012年 1月 ~2017年 12月期间海南省中医院骨一科收治的风寒湿痹型 LIDP患者 286例。采用随机数字表法将患者分为

对照组（n=143）和研究组（n=143），对照组给予常规治疗，研究组在对照组基础上联合独活寄生汤加减治疗，比较两组临床疗效，

比较两组治疗前、治疗 30 d后生活质量、自由基代谢及睡眠质量情况，记录两组治疗期间不良反应情况。结果：研究组临床总有效

率为 93.71%，显著高于对照组的 66.43%（P<0.05）。治疗 30 d后，两组患者超氧化物歧化酶（SOD）水平升高，且研究组高于对照组

（P<0.05），丙二醛（MDA）水平降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗前、治疗 30d后活力（VT）、社会功能（SF）评分比

较无差异（P>0.05），两组患者治疗 30d后躯体功能（PF）、躯体疼痛（BP）、躯体角色（RP）、心理健康（MH）、总体健康（GH）以及情感

角色（RE）评分均较治疗前升高，且研究组较对照组升高（P<0.05）。两组患者治疗 30 d后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均较治

疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：独活寄生汤加减

治疗风寒湿痹型 LIDP患者疗效确切，其可有效改善患者生活质量、自由基代谢及睡眠质量，且安全性较好，具有一定的临床应用

价值。
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Effect of Modified Duhuo Jisheng Decoction on Quality of Life, Free Radical
Metabolism and Sleep Quality of Patients with Wind-cold-dampness

Syndrome of Lumbar Intervertebral Disc Herniation*

To explore the effect of modified Duhuo Jisheng Decoction on quality of life, free radical metabolism and

sleep quality of patients with wind-cold-dampness syndrome of lumbar intervertebral disc protrusion (LIDP). 286 patients with

wind-cold-dampness type of LIDP who were treated in the department of Orthopedics, Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine

from January 2012 to December 2017 were selected. Patients were divided into control group (n=143) and study group (n=143) by ran-

dom number table method. Patients in control group were given routine western medicine treatment. Patients in study group were treated

with Duhuo Jisheng Decoction on the basis of control group. The clinical effects of the two groups were compared. The quality of life,

free radical metabolism and sleep quality of the two groups were compared before and 30 d after treatment. The adverse reactions of the

two groups during treatment were recorded. The total effective rate was 93.71% in the study group, which was significantly higher

than 66.43% in the control group (P<0.05). At 30d after treatment, the superoxide dismutase (SOD) was increased in both groups, and the

study group was higher than the control group (P<0.05), the malondialdehyde (MDA) level was decreased, and the study group was lower

than the control group (P<0.05). There was no statistical difference in the vitality (VT) and social function (SF) scores before and 30d after

treatment between the two groups (P>0.05). The body function (PF),body pain (BP), body role (RP), mental health (MH), overall health

(GH) and emotional role (RE) scores of the two groups 30d after treatment were all higher than before treatment, the study group was

higher than the control group (P<0.05). Pittsburgh sleep quality index (PSQI) in both groups 30 d after treatment was lower than before

treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse

reactions between the two groups (P>0.05). Duhuo Jisheng Decoction is effective in treating patients with wind-cold-damp-

ness syndrome of LIDP. It can effectively improve the quality of life, free radical metabolism and sleep quality. It is safety, and it has a

certain clinical value.
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前言

腰椎间盘突出症（Prolapse of lumbar intervertebral disc，

LIDP）是指因腰椎间盘各部分伴有不同程度的退行性病变，当

腰椎受到外力因素时，椎间盘纤维环破裂，髓核组织突出，刺激

或压迫相邻脊神经根，导致患者腰部产生疼痛[1-3]。LIDP根据中

医证型分为湿热型、风寒湿痹型、血瘀型以及肝肾亏虚型，其中

尤以风寒湿痹型最为常见[4-6]。风寒湿痹型 LIDP多发于中老年

群体，随着人们生活节奏的加快以及老龄化进程的加剧，该病

的发病率呈逐年递增趋势[7,8]。临床上 LIDP的治疗主要有保守

治疗和手术治疗，但手术治疗存在手术风险高、创伤较大等限

制，其疗效有限。既往临床实践表明[9]，中药辨证治疗可有效减

轻椎间盘对神经的挤压，进而达到缓解病情或者治愈疾病的目

的。独活寄生汤是一种中药剂方，其具有补气血、益肝肾、止痹

痛之效，常用于治疗因长久痹症引起的肝肾亏虚、血气不畅等

疾病[10]。本研究对我院收治的风寒湿痹型 LIDP采用独活寄生

汤加减治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取海南省中医院骨一科于 2012年 1月 ~2017年 12月

期间收治的风寒湿痹型 LIDP患者 286例。纳入标准：（1）均符

合西医诊断标准《现代颈肩腰腿痛诊断与治疗学》[11]；（2）均符

合中医诊断标准《中医病症诊断疗效标准》[12]；（3）均经 MRI或

者 CT证实为 LIDP；（4）查体显示存在明显的腰肌僵硬、紧张及

疼痛等症状，直腿抬高显示为阳性；（5）近半年内未使用镇痛药

物者；（6）患者与家属均知情本次研究，并已签署同意书。排除

标准：（1）合并有严重心脑血管疾病者；（2）合并有结核、肿瘤及

风湿性疾病者；（3）腰椎有畸形、感染、不稳等情况者；（4）合并

腰椎间盘脱出、椎管狭窄者；（5）已接受过手术治疗者。采用随

机数字表法将患者分为对照组（n=143）和研究组（n=143），其中

对照组男 82例，女 61例，年龄 38~69 岁，平均（52.48± 3.71）

岁；病程 1~10年，平均（5.24± 1.07）年；病变位置：L4~L5有 34

例，L5~S1有 57例，L4~L5和 L5~S1同时病变有 52例。研究组

男 79例，女 64例，年龄 37~71岁，平均（51.82± 4.06）岁；病程

1~9年，平均（5.01± 1.22）年；病变位置：L4~L5有 36例，L5~S1

有 62例，L4~L5和 L5~S1同时病变有 45例。两组患者一般资

料比较无差异（P>0.05），存在可比性。

1.2 治疗方法

入院后加强普及该病的医疗健康知识，使患者充分认识并

积极配合治疗，同时告知患者注意饮食调节及休息，采用静卧

休息、减少相关增加腹压的活动。在此基础上，对照组口服双氯

芬酸钠肠溶片（吉林省国文药业股份有限公司，国药准字

H22020085，规格：25 mg），25 mg/次，3次 /d，连续服用 30 d。服

药初期需卧床休息，20 d后开始行牵引治疗，具体如下：患者取

仰卧位，采用固定带固定其臀部及胸部，牵引重量为 7~15 kg，

视患者具体情况调整牵引重量，30~60 min/次，2次 /d，牵引治

疗持续 1周。研究组在对照组基础上联合独活寄生汤加减治

疗，组成如下：川穹 9g，独活、茯苓、防风各 15 g，秦艽 10 g，细

辛 3 g，怀牛膝、白芍、当归、盐杜仲、人参、桑寄生、肉桂、熟地黄

各 12 g，甘草 6 g。伴有跌打损伤史属气滞血瘀证者，去掉防风、

秦艽、当归、白芍、熟地黄、肉桂，加地龙 12 g，三七、红花、桃仁、

香附各 10 g，乳没 6 g；腰膝冷疼者加制川乌、制附片各 6 g，鸡

血藤 12 g；腰膝酸软者去掉防风、细辛、秦艽、茯苓，加黄芪、淫

羊藿、骨碎补、狗脊各 15g。上述药方用水煎煮 1 h，取 300mL，分

早中晚 3次服用，连续服用 30 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 观察治疗 30 d后两组患者的临床疗效。疗

效判定标准如下[13]：显效：临床症状消失，腰部功能恢复，X线

检查椎体间隙基本正常；有效：临床症状有所改善，腰部功能有

所恢复，X线检查椎体间隙有所改善；无效：临床症状、腰部功

能未见明显改善或加重，X线检查椎体间隙无变化。总有效率

=显效率 +有效率。

1.3.2 自由基代谢 于治疗前、治疗 30 d后抽取患者清晨空

腹静脉血 4mL，以 3000 r/min的速率离心 12min，离心半径 8 cm，

取上清液，置于 -40℃冰箱中待测。采用黄嘌呤氧化物法检测超

氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，SOD）水平，采用硫代巴

比妥酸法检测患者血清丙二醛（Malondialdehyde，MDA）水平，

试剂盒均购自杭州艾康生物科技工程有限公司，严格遵守试剂

盒说明书进行操作。

1.3.3 睡眠质量 患者治疗前、治疗 30 d后的睡眠质量采用

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评

价，PSQI评分范围 0~18分，分值越高提示睡眠质量越差。

1.3.4 生活质量 患者治疗前、治疗 30 d后的生活质量采用

SF-36健康调查量表评价。该量表总计 8个维度，单个维度评分

范围为 0~100分，分别为躯体疼痛（Bodily pain, BP）、躯体功能

（Physical function, PF）、躯体角色（Role physical, RP）、社会功能

（Social function, SF）、情感角色（Emotional role, RE）、活力（Vi-

tality, VT）、总体健康（General health, GH）以及心理健康（Men-

tal health, MH）。分值越大，提示生活质量越好。

1.3.5 不良反应 记录两组治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0软件处理研究数据，计量资料用均数± 标

准差表示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用 x2检验，检验

水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

研究组临床总有效率为 93.71%，显著高于对照组的

66.43%（P<0.05）。详见表 1。
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2.2 两组患者自由基代谢比较

两组患者治疗前 SOD、MDA水平比较差异无统计学意义

（P>0.05），治疗 30 d后，两组患者 SOD水平升高，且研究组高

于对照组（P<0.05），MDA水平降低，且研究组较对照组降低

（P<0.05），详见表 2。

表 1 两组患者临床疗效比较 [n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=143） 26（18.18） 69（48.25） 48（33.57） 95（66.43）

Study group（n=143） 57（38.96） 77（53.85） 9（6.29） 134（93.71）

x2 33.326

P 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组患者自由基代谢比较（x± s）

Table 2 Comparison of free radical metabolism between the two groups（x± s）

Groups
SOD（IU/mL） MDA（nmol/L）

Before treatment 30 d after treatment Before treatment 30 d after treatment

Control group（n=143） 103.24± 27.52 112.61± 32.13* 6.86± 0.22 5.42± 0.37*

Study group（n=143） 103.47± 26.75 127.39± 39.24* 6.85± 0.23 4.11± 0.21*

t 0.072 3.485 0.376 36.821

P 0.943 0.001 0.707 0.000

2.3 两组患者生活质量比较

治疗前两组患者 RE、PF、SF、RP、VT、BP、GH以及 MH评

分比较无统计学差异（P>0.05）；治疗 30 d后，两组患者 SF、VT

评分与治疗前比较无统计学差异（P>0.05），且研究组与对照组

比较无统计学差异（P>0.05）；治疗 30 d 后，两组患者 PF、RP、

BP、RE、MH以及 GH等评分均较治疗前升高，且研究组较对

照组升高（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 3 两组患者生活质量比较（x± s，分）

Table 3 Comparison of quality of life between the two groups（x± s, scores）

Groups Time PF RP SF BP RE MH VT GH

Control

group

（n=143）

Before

treatment

83.92±

13.48

75.59±

19.42

78.34±

17.93

80.79±

16.32

76.42±

18.38

70.83±

15.27

79.32±

17.71

67.26±

21.25

30 d after

treatment

87.25±

10.37*

82.05±

16.53*

80.61±

16.03

85.22±

11.21*

81.58±

16.42*

75.40±

12.58*

80.48±

18.30

72.37±

16.48*

Study group

（n=143）

Before

treatment

83.88±

10.32

75.52±

18.48

77.92±

17.47

80.93±

17.61

73.31±

15.40

71.15±

16.72

81.21±

15.32

68.85±

20.52

30 d after

treatment

93.22±

5.52*#
88.16±

10.72*#
80.87±

15.26

90.83±

6.52*#
86.72±

11.15*#
79.86±

13.27*#
82.61±

13.73

78.39±

19.23*#

2.4 两组患者睡眠质量比较

治疗前，对照组患者 PSQI评分为（12.38± 2.52）分，研究组

PSQI评分为（12.47± 2.24）分，两组患者治疗前 PSQI评分比较

无统计学差异（t=0.319，P=0.750）；治疗 30 d 后对照组患者

PSQI评分为（9.79± 1.74）分，研究组 PSQI评分为（6.81± 1.63）

分，两组 PSQI评分均低于治疗前（t=10.114、24.432，P=0.000、

0.000），且研究组 PSQI评分低于对照组（t=14.946，P=0.000）。

2.5 两组患者治疗期间不良反应发生情况

研究组治疗期间出现 1例出汗、2例胃肠道不适，不良反

应发生率为 2.10%（3/143），对照组治疗期间出现 1例出汗、1

例胃肠道不适，不良反应发生率为 1.40%（2/143），两组患者治

疗期间不良反应发生率比较无差异（x2=0.204，P=0.652）。

3 讨论

LIDP是临床上引起腰腿疼痛的常见病与多发病，腰椎间

盘组织由于活动频繁、负重较大，加上该处本身血供较为一般，

修复能力较差，随着患者年龄的增大易出现椎间盘退行性病

变[14,15]。椎间盘退行性病变通常表现为纤维环的韧性与弹性随

时间推移而缺失，当腰椎遭受外力刺激时，纤维环极易破裂，进

而引起 LIDP[16,17]。目前学术界认为绝大多数 LIDP患者经非手
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术治疗后均可治愈，只有少部分 LIDP患者需要进行手术治疗[18]。

庞蕴等人[19]对入选的 LIDP患者进行随访研究发现，保守治疗

的疗效和手术治疗的疗效未见明显性差异，故 LIDP患者的主

要治疗手段仍以保守治疗为主。中医认为风寒湿痹型 LIDP属

于“痹症”“腰痛”等范畴，其基本发病机制在于肾精亏损、湿浊

於结、风寒内浸，肌表寒湿痹症，脾阳不足，故应选择散寒除湿、

健脾益气、兼顾补肾益肝的治法[20]。独活寄生汤源自于《备急千

金要方》，常用于治疗肾气虚弱、久居虚寒之地所引发的腰背疼

痛，具有补肾益精、活血通络、祛风止痛之功效[21]。

本研究结果显示，研究组临床总有效率较对照组升高，提

示独活寄生汤加减治疗风寒湿痹型 LIDP患者疗效确切。独活

寄生汤中的桑寄生、独活可祛风化湿、通痹活络；怀牛膝、熟地

黄、盐杜仲、川穹可补肝益肾、强筋壮骨、通络止痛；白芍、当归

可活血补血；茯苓、人参健脾益气；秦艽散湿止痛；在佐以防风、

肉桂、细辛温肝补肾；甘草调和诸药，经过临床辨证加减，诸药

配伍共奏活血通络、补肝益肾、驱风散湿、消止痹痛之功效[22]。

研究结果还显示两组患者治疗 30 d后 SOD水平升高，且研究

组高于对照组，MDA水平降低，且研究组低于对照组，提示独

活寄生汤加减治疗可有效提高机体自由基清除系统中的酶活

性。MDA是不饱和脂肪酸以及氧自由基发生氧化反应时的代

谢产物，其水平的高低可反映脂质过氧化反应程度，当机体内

MDA水平过高时，脂质过氧化反应越强烈，致使细胞膜流动性

变差[23-25]。SOD则是人体内重要的氧自由基清除剂，其水平的

升高有助于减轻自由基对机体组织的损害作用[26-28]。分析研究

组自由基代谢改善效果更佳原因可能是因为独活寄生汤中的

牛膝可增强机体免疫力，当归可抗凝血、抗氧化、清除自由基

等，防风可抗感染、抗惊厥、抗过敏等，独活、细辛具有抗变态反

应、免疫抑制等作用[29]，上述诸药可有效改善自由基清除系统

中的酶活性，减少自由基产生，从而改善自由基代谢。两组患者

治疗 30 d后生活质量、睡眠质量均有效改善，且研究组改善效

果更佳，表明独活寄生汤加减治疗风寒湿痹型 LIDP患者疗效

显著，生活质量、睡眠质量改善效果明显。究其原因可能与方中

独活、人参、川穹等药物可有效清除神经根被压迫后引起的血

流循环障碍，迅速缓解周边充血、水肿现象，进而缓解疼痛，改

善不良症状，提高患者各项生理满足感有关。另两组患者治疗

期间两组不良反应发生率比较差异无统计学意义，提示独活寄

生汤加减治疗不会增加患者不良反应，安全性较好，这与马彦

旭等人[30]研究结果基本一致，这可能与该方属于纯中药治疗，

对患者毒副作用较小有关。

综上所述，独活寄生汤加减治疗风寒湿痹型 LIDP疗效显

著，患者生活质量、自由基代谢及睡眠质量均得到有效改善，且

未增加患者不良反应，临床应用价值较高。
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