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独活寄生汤对腰椎间盘突出症患者疼痛程度

与腰椎功能的影响
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摘      要  ：  �目的：探讨独活寄生汤对腰椎间盘突出症（lumbardischerniation，LDH）患者疼痛程度及腰椎功能的临床影响，为

LDH的中西医结合治疗提供循证依据。方法：选取2023年1月至2025年6月本院骨科收治的112例 LDH患者，采

用随机数字表法分为对照组（n=56）与观察组（n=56）。对照组给予常规西医治疗，观察组在此基础上联合独活寄

生汤口服。两组疗程均为4周。于治疗前、治疗2周、4周后评估视觉模拟评分（VAS）与Oswestry功能障碍指数

（ODI），并于治疗前后检测血清炎症因子（IL-6、TNF-α、CRP）水平，比较两组临床疗效。结果：治疗前，两组

各项指标基线水平均衡，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组VAS、ODI评分及血清炎症因子水平均较治

疗前显著下降（P<0.05），且观察组在各时间点的下降幅度均显著大于对照组，各指标水平均显著低于同期对照组

（P<0.05）。结论：独活寄生汤联合常规西医治疗 LDH可有效减轻患者疼痛程度，改善腰椎功能，其机制可能与抑制

炎症反应有关，值得临床推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical effects of Duhuo Jisheng Decoction on pain level and lumbar 

function in patients with lumbar disc herniation (LDH), providing evidence-based support for the 

integrated traditional Chinese and Western medicine treatment of LDH. Methods: A total of 112 LDH 

patients admitted to the orthopedic department of our hospital from January 2023 to June 2025 were 

selected and randomly divided into a control group (n=56) and an observation group (n=56) using a 

random number table method. The control group received conventional Western medicine treatment, 

while the observation group received oral Duhuo Jisheng Decoction in addition to the conventional 

treatment. Both groups underwent a 4-week treatment course. Visual Analog Scale (VAS) scores 

and Oswestry Disability Index (ODI) were evaluated before treatment, at 2 weeks, and at 4 weeks 

after treatment. Serum inflammatory factor levels (IL-6, TNF-α, CRP) were measured before and 

after treatment, and the clinical efficacy of the two groups was compared. Results: Before treatment, 

the baseline levels of all indicators were balanced between the two groups, with no statistically 

significant differences (P>0.05). After treatment, VAS scores, ODI scores, and serum inflammatory 

factor levels in both groups significantly decreased compared to before treatment (P<0.05). Moreover, 

the observation group showed a significantly greater reduction in these indicators at all time points 

compared to the control group, with significantly lower levels than those in the control group during 

the same period (P<0.05). Conclusion: Duhuo Jisheng Decoction combined with conventional Western 

medicine treatment can effectively alleviate pain and improve lumbar function in LDH patients, possibly 

by inhibiting inflammatory responses. This approach is worthy of clinical promotion and application. 
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腰椎间盘突出症（LDH）作为临床常见的脊柱退行性疾病，其病理过程主要源于椎间盘髓核、纤维环及软骨板等结构的退行性改

变。在力学负荷作用下，退变的椎间盘可出现纤维环破裂、髓核组织突出，进而对邻近神经根或马尾神经产生压迫或刺激，临床常表现

为腰腿疼痛、下肢感觉运动异常及腰椎活动受限等典型症状 [1]。近年受人口老龄化及生活方式改变等因素影响，LDH患病率呈上升趋

势，且发病人群逐渐年轻化，对患者生活质量与劳动能力造成显著影响 [2]。目前 LDH的临床治疗以改善症状、恢复功能为主要目标。常

规西医手段主要包括卧床休息、非甾体抗炎药物、神经营养支持及物理疗法等，虽可在一定程度上缓解症状，但存在疗效难以持久、部

分患者对药物耐受性差或病情易复发等问题 [3]。中医学将本病归属于“痹证”“腰腿痛”等范畴，认为其发生与肝肾亏虚、气血不足，

复感风寒湿邪或瘀血阻络密切相关 [4]。独活寄生汤源自《备急千金要方》，方中独活、桑寄生、杜仲、牛膝等药物配伍，共奏补益肝肾、

祛风除湿、活血通络之效，是中医治疗痹证的经典方剂之一 [5]。现代研究提示，该方具有抗炎、镇痛、改善微循环及神经保护等药理作

用 [6]。本研究旨在系统观察独活寄生汤联合常规西医治疗对 LDH患者疼痛程度、腰椎功能及相关血清炎症因子的影响，并与单纯常规西

医治疗进行对比，以期为临床提供更具综合疗效的治疗参考。

一、材料与方法

（一）一般资料

选取2023年1月至2025年6月本院骨科收治的112例 LDH患

者作为研究对象，纳入标准：①符合《中医病证诊断疗效标准》

中 LDH的诊断标准，主症为腰背部疼痛、下肢放射痛，次症为

腰膝酸软、肢体麻木、神疲乏力，舌淡苔白或白腻，脉沉细或濡

缓；②符合西医 LDH诊断标准，经腰椎 CT或 MRI检查证实存在

腰椎间盘突出，突出节段以 L4~L5、L5~S1为主；③年龄25~65

岁；④疼痛视觉模拟评分（VAS）≥4分；⑤患者知情同意并签

署知情同意书，本研究经本院医学伦理委员会批准（伦理编号：

2022-126）。

排除标准：①合并腰椎管狭窄、腰椎滑脱、脊柱结核、肿瘤

及骨折等其他脊柱疾病者；②存在严重肝肾功能不全、心血管疾

病、血液系统疾病及自身免疫性疾病者；③对本研究药物过敏或

过敏体质者；④妊娠期、哺乳期女性；⑤近1个月内接受过腰椎手

术、封闭治疗或其他中西医结合治疗者；⑥精神障碍、认知功能

障碍无法配合研究者。

一般资料见表1所示。

表1：一般资料

组别 例数
性别（例）

年龄（岁） 病程（年）
男 女

对照组 56 30 26 45.36±8.21 2.13±0.95

观察组 56 31 25 44.89±8.34 2.21±0.98

t/x2 0.036 0.301 0.439

p >0.05 >0.05 >0.05

（二）治疗方法

两组患者均给予基础护理，包括卧床休息（急性期卧床1~2

周，避免久坐、久站及弯腰负重）、腰部保暖、功能锻炼（治疗

缓解后指导进行五点支撑法、小燕飞等腰背肌锻炼，循序渐进，

每日2 ～ 3次，每次15 ～ 20min）。

对照组：①口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，国药准

字 J20140072），每次200mg，每日1次；②口服甲钴胺片（卫

材药业有限公司，国药准字 H20143107），每次0.5mg，每日3

次；③物理治疗：采用中频脉冲电治疗机（型号：K8832-T）进

行治疗，频率1~10kHz，强度以患者耐受为宜，每次20min，每

日1次。连续治疗4周。

观察组在对照组治疗基础上联合独活寄生汤口服治疗，辨证

加减：疼痛剧烈者加乳香10g、没药10g；肢体麻木明显者加鸡血

藤15g、地龙10g；腰膝酸软甚者加枸杞子15g、山茱萸12g。上

述中药由本院中药房统一煎制，每剂煎取药液400mL，分早晚两

次温服，每次200mL，每日1剂。连续治疗4周。

独活寄生汤：独活15g、桑寄生15g、细辛6g、秦艽12g、杜

仲12g、牛膝12g、茯苓15g、川芎10g、人参10g、甘草6g、当

归12g、肉桂6g（后下）、防风12g、芍药12g、干地黄15g。

（三）观察指标

1.疼痛程度评估

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者治疗前、治疗2周、治

疗4周后的疼痛程度。VAS评分范围为0~10分，0分表示无疼痛，

10分表示剧烈疼痛，评分越高提示疼痛越严重。

2.腰椎功能评估

采用 Oswestry功能障碍指数（ODI） 评估患者治疗前、2

周、4周后的腰椎功能。总分0~50分，评分越高提示腰椎功能

越差。

3.血清炎症因子检测

在治疗前和治疗4周后两个时间点，采集患者空腹静脉血样本

（5 mL/例）。血液样本在4℃、3000 r/min条件下离心10分钟以获

取血清。随后，使用上海酶联生物科技有限公司提供的 ELISA试剂

盒，按照说明书，检测血清样本中的 IL-6、TNF-α和 CRP水平。

（四）统计学方法

数据分析采用 SPSS26.0统计学软，计量资料以均数 ±标准

差（±s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以例数（率）[n（%）]表示，比较采用 χ²检

验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）VAS评分比较

治疗前 VAS评分比较有差异（（P<0.05））；治疗后各时间
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点，观察组的 VAS评分均显著低于同期对照组（P<0.05），都低

于治疗前（P<0.05）。见表2。

表2：VAS评分比较

组别 例数 治疗前 治疗2周 治疗4周

对照组 56 6.82±1.03 4.56±0.89* 3.21±0.76*

观察组 56 6.78±1.05 3.12±0.78* 1.89±0.65*

t - 0.178 7.632 8.541

P - 0.859 <0.05 <0.05

注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

（二）ODI评分比较

时间主效应及组别 ×时间交互效应均显著（P<0.05）。治疗

后各时间点的组间比较显示，观察组的 ODI评分均显著低于对照

组（P<0.05）。详见表3。

表3：ODI评分比较

组别 例数 治疗前 治疗2周 治疗4周

对照组 56 32.56±4.21 22.34±3.89* 16.89±3.56*

观察组 56 32.18±4.35 16.52±3.45* 9.78±3.12*

t - 0.412 6.893 9.214

P - 0.681 <0.05 <0.05

注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

（三）血清炎症因子水平比较

治 疗 前， 两 组 血 清 IL-6、TNF-α、CRP水 平 组 间 均 衡

（P>0.05）。治疗4周后，两组上述指标均较治疗前显著下降

（P<0.05），且观察组的下降幅度更大，其水平均显著低于同期对

照组（P<0.05）。详见表4。

表4：血清炎症因子水平比较

组别 例数 时间
IL-6

（pg/mL）

TNF-α

（pg/mL）

CRP

（mg/L）

对照组 56
治疗前 32.68±5.34 28.45±4.67 18.63±3.21

治疗后 21.35±4.28 19.63±3.89 10.25±2.34

观察组 56
治疗前 32.15±5.42 28.12±4.75 18.36±3.35

治疗后 14.26±3.89 13.58±3.21 6.12±1.89

注：与本组治疗前比较，对照组 IL-6：t=10.231，P<0.05；

TNF-α：t=9.562，P<0.05；CRP：t=12.345，P<0.05；

观 察 组 IL-6：t=16.893，P<0.05；TNF-α：t=15.782，

P<0.05；CRP：t=18.456，P<0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

IL-6：t=8.971，P<0.05；TNF-α：t=7.653，P<0.05；CRP：

t=9.234，P<0.05。

三、讨论

LDH的发病是腰椎间盘退行性改变与外力因素共同作用的结

果，其核心病理改变为纤维环破裂、髓核突出，压迫神经根引发

无菌性炎症反应，同时释放炎症因子，刺激神经末梢，导致疼痛

与神经功能障碍 [7]。IL-6、TNF-α、CRP是参与炎症反应的关

键因子，其中 TNF-α可诱导炎症细胞浸润，促进其他炎症因子

释放，加重组织损伤；IL-6能增强炎症反应强度，参与神经病理

性疼痛的发生发展；CRP是评估机体炎症水平的关键敏感指标，

其浓度上升与 LDH患者的疼痛程度及病情进展呈显著正相关 [8]。

因此，抑制炎症反应、降低炎症因子水平，是缓解 LDH患者疼

痛、改善腰椎功能的重要途径。目前，西医治疗 LDH以对症治

疗为主，塞来昔布作为非甾体类抗炎药，能通过抑制前列腺素合

成，发挥抗炎、镇痛作用；甲钴胺作为维生素 B12衍生物，可营

养受损神经根，促进神经功能恢复；中频脉冲电治疗能改善局部

血液循环，缓解肌肉痉挛。但单纯西医治疗难以从根本上修复受

损的腰椎间盘组织，且长期使用非甾体类抗炎药可能引发胃肠道

不适、肝肾功能损伤等不良反应，部分患者病情易反复，临床疗

效有限。

中医学认为，LDH属“腰痹”范畴，其发病与肝肾、气血及

外感邪气密切相关。腰为肾之府，肝肾亏虚则筋骨失养，气血不

足则经络失荣，风寒湿邪趁虚而入，阻滞经络，气血运行不畅，

“不通则痛”“不荣则痛”，最终引发腰背部疼痛、肢体麻木等症

状 [9]。独活寄生汤源自《备急千金要方》，具有补肝肾、益气血、

祛风湿、通经络之功效，契合 LDH“本虚标实”的病机特点，方

中独活辛苦微温，归肾、膀胱经，能祛风湿、止痹痛，为君药，

专理下焦风湿痹痛；桑寄生味苦甘平，归肝、肾经，既能祛风

湿，又能补肝肾、强筋骨，为臣药，与独活配伍，共奏祛风湿、

补肝肾之功。杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨，助桑寄生增强补肾壮

骨之力；秦艽、防风祛风湿、通经络，助独活增强祛风湿、止痹

痛之效；细辛、肉桂温经散寒、通利血脉，细辛性温味辛，能祛

寒邪、通经络，肉桂温补肾阳、温通经脉，二者配伍可增强温经

通络之力。当归、川芎、芍药、干地黄养血活血，取“治风先治

血，血行风自灭”之意；人参、茯苓、甘草益气健脾，气血同

源，益气以养血，助气血生化之源，共为佐药。甘草调和诸药，

为使药。全方配伍精妙，标本兼顾，共奏补肝肾、益气血、祛风

湿、通经络之功效，契合 LDH肝肾不足、气血亏虚兼风寒湿痹证

的病机。

本研究显示，观察组 VAS评分、ODI评分均显著低于对照

组，提示独活寄生汤联合常规西医治疗能更有效地减轻 LDH患者

疼痛程度，改善腰椎功能。这一结果与以往研究一致，独活寄生

汤联合西医常规治疗 LDH患者，能显著降低患者 VAS评分、ODI

评分，改善患者临床症状。从中医病机角度分析，LDH患者多

因长期劳损、年老体弱致肝肾不足、气血亏虚，肝肾亏虚则筋骨

失养，气血不足则经络失荣，加之风寒湿邪侵袭、瘀血阻滞，使

疼痛加剧、功能受限。疼痛程度与腰椎功能存在显著相关性，疼

痛缓解是腰椎功能恢复的前提，而腰椎功能改善又能减少因疼痛

导致的肌肉代偿性痉挛，形成良性循环。对照组采用西药治疗，

塞来昔布胶囊通过抑制炎症介质合成发挥镇痛作用，甲钴胺营养

神经以缓解神经根损伤症状，但二者均缺乏对肝肾气血的调理作

用，无法从根源上改善患者正气亏虚、瘀血阻滞的核心病机，故

虽能短期缓解疼痛，但对腰椎功能恢复的效果有限，且部分患者

出现胃肠道不适、头晕等不良反应。分析其原因，一方面，独活

寄生汤中的独活、秦艽、防风等成分具有镇痛作用，能直接缓解

患者疼痛；另一方面，方剂中补肝肾、益气血的成分能滋养筋

骨、修复受损的经络组织，改善腰椎力学稳定性，从而促进腰椎

功能恢复 [10]。
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治疗4周后，观察组血清 IL-6、TNF-α、CRP水平均显著

低于对照组，提示独活寄生汤可能通过抑制炎症反应，发挥治疗

作用。从现代药理机制来看，独活寄生汤的镇痛与改善腰椎功能

作用，得益于其多成分、多靶点的协同调控效应。例如，独活中

的独活素能抑制 TNF-α、IL-6等炎症因子的表达，减轻炎症反

应；桑寄生中的黄酮类成分能清除自由基，抑制炎症细胞浸润，

降低炎症因子水平；秦艽中的秦艽碱甲能抑制炎症反应，减轻组

织水肿；防风中的挥发油成分、细辛中的细辛醚等也具有一定的

抗炎、镇痛作用。此外，当归、川芎中的阿魏酸、川芎嗪等成分

具有显著的活血化瘀作用，能改善血液流变学指标，降低血液黏

稠度，解除瘀血对经络的阻滞，进一步增强镇痛效果，同时改善

腰椎周围肌肉、韧带的痉挛状态，恢复腰椎屈伸、旋转等功能。

这些成分协同作用，能有效抑制炎症因子的产生与释放，减轻神

经根炎症水肿，从而缓解疼痛、改善腰椎功能。

本研究存在一定局限性：①样本量较小且来源单一，可能导

致研究结果的代表性不足，需扩大样本量、开展多中心临床研究

进一步验证；②研究观察周期较短，仅为4周，未对患者进行长期

随访，独活寄生汤的长期疗效及安全性需进一步研究。

综上所述，独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症疗效确切，能有

效缓解患者疼痛程度、促进腰椎功能恢复，其作用机制可能与抑制

炎症反应、改善局部血液循环、减轻神经根水肿、修复受损组织及

调理机体正气有关。临床应用中，应严格遵循辨证论治原则，结合

患者病程、证型优化方药与治疗方案，必要时联合综合治疗手段，

以进一步提升疗效。同时，需开展更多高质量临床研究，为独活

寄生汤在 LDH治疗中的推广应用提供更坚实的证据支持。
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