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独活寄生汤加减对改善肝肾亏虚型腰椎间盘
突出症患者疼痛和焦虑的效果

付至江，刘宗超，马 川，刘 薇
西南医科大学附属中医医院 骨伤科（泸州 646000）

【摘 要】目的 研究独活寄生汤加减对肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者疼痛和焦虑的改善效果。方法 选取西南医科大学附属中医医院

骨伤科2018年1月至2019年1月收治的 92 例肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者，依据患者住院号的单双号不同分为观察组及对照组。对照组采

用常规保守治疗，观察组在对照组基础上实施辨证加减口服独活寄生汤。于治疗前及治疗后2、4周采取疼痛视觉模拟评分（VAS）、日本骨科学

会下腰痛（JOA）评分及焦虑自评量表（SAS）分别评估患者的疼痛程度和焦虑状态。结果 治疗2周及4周观察组患者的疼痛和焦虑评分均明显

低于对照组，JOA分值明显高于对照组，差异均具有统计学意义（P < 0.05）。结论 肝肾亏虚型的腰椎间盘突出症患者疼痛常伴有较多焦虑状

态，予以独活寄生汤加减口服治疗，通过滋水涵木，补益肝肾，肝肾得充，肝疏气畅，气机畅达而能明显减轻患者的疼痛、改善腰部功能、缓解焦

虑状态。
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Effect of Duhuo Jisheng Decoction on improving pain and anxiety in patients
with lumbar disc herniation due to deficiency of liver and kidney

FU Zhijiang，LIU Zongchao，MA Chuan，LIU Wei
Department of Orthopaedics and Traumatology，the Affiliated Hospital of T.C.M，Southwest Medical University，Luzhou 646000，China

【Abstract】Objective To investigate the relief of pain and anxiety in patients with lumbar disc herniation（LDH）due to deficiency of liver and
kidney after treatment with Duhuo Jisheng Decoction. Methods A total of 92 cases of LDH with deficiency of liver and kidney who were admitted to the
Department of Orthopedics and Traumatology，the Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of Southwest Medical University，from January 2018
to January 2019. The patients were randomly divided into observation group and control group according to their odd or even admission number. The two
groups were both treated with conventional conservative treatment，while the observation group was orally given modified Duhuo Jisheng Decoction after
syndrome differentiation by a doctor of Chinese medicine. Before treatment，at 2 weeks after treatment，and at 4 weeks after treatment，the visual ana⁃
logue scale for pain，the Japan Orthopaedic Association（JOA）low back pain scoring system，and the Self-Rating Anxiety Scale were used to evaluate
the patients’pain degree and anxiety state. Results At 2 and 4 weeks after treatment，the observation group had significantly lower pain and anxiety
scores and a significantly higher JOA score compared with the control group（P < 0.05）. Conclusion The patients with LDH due to liver and kidney de⁃
ficiency often had pain accompanied by anxiety. The oral administration of modified Duhuo Jisheng Decoction can nourish the liver and kidney by nour⁃
ishing water to moisten wood；once the liver and kidney are filled，the liver and Qi are smooth，and the Qi movement is unobstructed，which can signifi⁃
cantly relieve the patient’s pain，improve the lumbar function，and alleviate the anxiety state.

【Key words】Duhuo jisheng decoction；Prolapse of lumbar intervertebral disc；Deficiency of liver and kidney；Anxiety

腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘发生退行性改

变，纤维环破裂导致髓核突出，刺激脊神经，神经根炎

性水肿，出现腰腿痛、感觉异常、功能受限等症状[1-2]，是

骨科常见疾病之一。由于病程较长，症状时轻时重，很

多患者生活和工作受到了严重影响，焦虑的发生率较

高，相关数据显示腰椎间盘突出症并发焦虑的发生率

为 35%左右[3]，给家庭和社会带来沉重的负担。负性焦

虑情绪会加重机体的应激，促使腰突的疼痛更为明显，

相互影响[4]，牵引、中药外用、针刺、整骨、推拿甚至手术

是治疗腰椎间盘突出症的常见方法[5-6]。鉴于在中医整

体观念及辨证论治的思想指导下治疗腰突具有独特的

优势，独活寄生汤作为治疗腰痛的经典方，本研究辩证
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使用独活寄生汤加减治疗，并观察其对肝肾亏虚型的

腰椎间盘突出症患者疼痛和焦虑的改善情况，现将结

果报告于下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

收集西南医科大学附属中医医院骨伤科2018年1
月至2019年1月诊治的肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患

者 92例，其中男性患者 46例，女性患者 46例；年龄在

31 ～ 56岁，平均（41.9 ± 10.6）岁；病程1 ～ 10年，平均

（5.7 ± 3.2）年。

1.2 诊断标准

选用中华医学会《临床诊疗指南（科学分册）》[7]和

国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》[8]中腰椎

间盘突出症的诊断和肝肾亏虚证的症候分类标准，作

为本研究的诊断标准。

1.3 入选标准

①符合腰椎间盘突出症的诊断及肝肾亏虚型的辨

证诊断标准；②均经腰椎影像学MRI检查证实腰椎间

盘突出；③签署知情同意书并自愿配合本次研究。本研

究经医院伦理委员会审核批准（伦理号：KY2021051-
FS01）。
1.4 排除标准

①患者存在严重的器质性疾病；②合并严重的精

神心理问题；③怀孕、哺乳期患者；④研究前 1周服用

过抗焦虑药物者；⑤同期服用了其他药物，不能判断疗

效者；⑥恶性肿瘤及严重感染患者；⑦治疗过程改用手

术疗法患者；⑧不配合完成研究者。

1.5 方法

依据患者住院号的单双号不同分为对照组与观察

组，对观察组46例患者在同对照组同样常规治疗的基

础之上，应用独活寄生汤加减治疗，基本方：独活12 g、
桑寄生 12 g、杜仲 15 g、牛膝 9 g、细辛 6 g、秦艽 10 g、茯
苓 15 g、肉桂心 6 g、防风 9 g、川芎 12 g、人参 6 g、当归

10 g、芍药15 g、干地黄10 g、甘草6 g[9]。根据固定的主治

中医师的辨证，使用独活寄生汤加减治疗。用法：用冷

水浸泡30 min，煎煮30 min，取药汁300 mL，温服，每次

100 mL，1 天3次，持续治疗4周。对治疗前、治疗后2、4
周分别进行各项指标的评估观察。

1.6 观察指标

测评两组患者治疗前、治疗后 2、4周VAS疼痛得

分、腰痛 JOA 得分及 SAS 焦虑测评得分：疼痛用微笑

VAS测量表，0 ～ 10分，分数越高疼痛越严重，分数越

低疼痛越轻微。患者依据自己疼痛情况进行标记；JOA
脊柱功能评分:包括腰腿痛、腰背痛、步态行走、日常活

动、麻木感等，总分为 29 分，分数越小患者脊柱功能越

差；SAS焦虑状态评分共20个题目，评价患者主观的焦

虑感受，分界分数值为50，< 50分（正常范围，无焦虑症

状）；50 ～ 59分（轻度焦虑），60 ～ 69 分（中度焦虑），>
70分（重度至严重焦虑）。

1.7 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件对收集数据进行统计

处理，计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）描述，两个样本

均数比较采用 t检验，计数资料用χ2检验。以P < 0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组腰椎间盘突出症患者的性别、治疗前 VAS、
JOA、SAS比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 General information of the two groups
组别

观察组

对照组

t

P

n

46

46

-

-

性别
男 女

23 23

23 23

1.88

0.17

治疗前VAS

5.34 ± 1.07

6.06 ± 0.83

48.07

0.99

治疗前JOA

9.50 ± 2.56

9.43 ± 2.58

0.095

0.462

治疗前SAS

55.45 ± 3.72

57.12 ± 4.38

10.14

0.76

2.2 观察组及对照组治疗前、治疗后2、4周的VAS评

分比较

治疗前两组患者VAS评分间比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；治疗后2周及4周时，两组患者疼痛程

度比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2 治疗前、治疗后2、4周的VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores before treatment，2 weeks and 4
weeks of treatment

组别

观察组

对照组

t

P

n
46

46

治疗前

5.34 ± 1.07

6.06 ± 0.83

48.07

0.99

治疗后2周

2.14 ± 0.94

4.58 ± 0.71

14.91

< 0.001

治疗后4周

1.15 ± 0.65

2.25 ± 0.44

8.41

< 0.001

2.3 观察组及对照组治疗前、治疗后2、4周的 JOA评

分比较

治疗前两组患者 JOA评分间比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；治疗后 2周、4周时，两组患者 JOA评

分间比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表3。
表3 治疗前、治疗后2、4周的JOA评分比较

Table 3 Comparison of JOA scores before treatment，2 weeks and 4
weeks of treatment

组别

观察组

对照组

t

P

n

46

46

治疗前

9.50 ± 2.56

9.43 ± 2.58

0.095

0.462

治疗后2周

18.60 ± 2.43

16.56 ± 1.67

0.076

0.045

治疗后4周

24.32 ± 2.41

19.45 ± 1.75

0.084

< 0.001
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2.4 观察组及对照组治疗前、治疗后2、4周的SAS评

分比较

治疗前两组患者 SAS评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；治疗后2周、4周的患者焦虑程度两两比

较均有统计学意义（P < 0.05），见表4。
表4 治疗前、治疗后2、4周的焦虑程度SAS评分比较

Table 4 Comparison of SAS scores of anxiety before treatment，2
weeks and 4 weeks of treatment

组别

观察组

对照组

t
P

n
46

46

治疗前

55.45 ± 3.72

57.12 ± 4.38

10.14

0.76

治疗后2周

45.67 ± 2.70

32.98 ± 1.59

10.27

0.035

治疗后4周

39.83 ± 0.50

29.25 ± 0.39

6.63

< 0.001

3 讨论

腰椎间盘突出症属于中医学“腰痛”、“痹证”的范

畴，临床主要的分型有寒湿证、湿热证、血瘀证和肝肾

亏虚证。腰椎间盘突出症能引起患者腰痛、下肢放射

痛、麻木等各种临床表现，甚至造成大小便失禁、瘫痪

等严重症状，需要积极的临床治疗[9]。《素问·脉要精微

论篇》云：“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”，其主要

原因是肾精不足，肝血亏虚，加之风寒湿邪侵袭机体，

经络阻滞，气血运行不畅，筋脉失养，不通则痛，本虚标

实，以虚为本，因此腰椎间盘突出症临床上以肝肾亏虚

型多见。中医药因具有安全性高、费用低、不良反应少、

疗效确切的特点，治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症的

中医治法以补益肝肾为主，同时兼顾散寒除湿祛风、活

血通络。独活寄生汤来源《备急千金要方》，其具有祛风

湿、止痹痛、益肝肾、补气血之功效[10]。独活寄生汤在临

床上已广泛运用于腰椎间盘突出症的治疗，长期以来

临床疗效显著[11-12]。

独活寄生汤具有调节腰突患者的炎症反应和氧化

应激水平方面的作用，降低 IL-1β 水平，提高 β-ET、
SOD 水平，提高患者脊柱神经功能和减少临床症状[13]。

研究显示肿瘤坏死因子对于引起腰椎间盘突出症患者

局部炎症疼痛发生起着重要作用 [14]，独活寄生汤网络

药理学的研究结果显示其可降低TNFα、IL-6、MMP-1、
MMP-9、MMP-13和ADAMTs-5的表达，抑制NF-κB和

p38 MAPK信号通路，激活AMPK-SIRT1信号通路，抑

制软骨细胞凋亡等多种作用[15]，而本团队[16-18]长期研究

发现独活寄生汤通过 CXCR4/NF-κB 途径能抑制

SDF-1诱导的人椎间盘炎症因子的生成，从微观角度

进一步阐明了独活寄生汤在治疗腰椎间盘突出症的作

用机制，为独活寄生汤的临床治疗作用进一步提供了

循证依据。

独活寄生汤作为中医经典方剂，广泛应用于腰痛

患者的治疗，不管是单独使用还是结合针刺、刮痧、推

拿等方法均具有较好的临床效果[19-22]，独活寄生汤中，

独活为君药，能治伏风、除久痹。防风、秦艽、肉桂、细

辛，同为臣药，防风、秦艽祛风胜湿，疏经通络；肉桂温

阳散寒，通利血脉；细辛味辛性温，善治阴经风寒湿邪。

四药合用，能助君药祛风散寒除湿。桑寄生、杜仲、牛膝

益肝肾、强筋骨和除风湿，干地黄、芍药、当归、川芎养

血活血，止痛化瘀。人参、茯苓、甘草益气健脾，共为佐

药。甘草缓和药性，为使药。诸药合用，达到扶正祛邪、

气血双补、肝肾同补的目的[23-24]。防风镇静安神，川芎能

解郁行气，茯苓、人参养心安神，三药合用，共奏宁神解

郁之功效。中医认为肝主疏泄，藏血主筋，肝血充足而

筋脉得养，气机得疏[25]。独活寄生汤滋水涵木，补益肝

肾，肝肾得充，肝疏气畅，气机通达故而能调节心神，明

显调节焦虑状态。

腰椎间盘突出症主要引起患者疼痛相关性焦虑，

即患者对自身疼痛和失能的反应，并占有较大比例[26]，

焦虑的心理状态进而影响疾病的恢复，甚者疾病和心

理之间相互影响，形成恶性循环，更不利于疾病的恢

复。疼痛的程度与焦虑持续的时间有密切联系，二者常

常合并存在，患者对疼痛的敏感性明显增加，疼痛相关

焦虑对患者生活质量的影响常超越疼痛本身。付至江

等[27]研究表明抑郁症会影响骨折愈合，临床中腰椎间

盘突出症引起的疼痛和功能障碍对患者而言不仅是身

体上的痛苦，更会逐渐出现失望、消极、焦虑甚至抑郁

等心理问题[28-30]，导致患者接受治疗的依从性降低，使

治疗效果及预后不佳。目前部分研究显示独活寄生汤

加减治疗腰椎间盘突出症有利于缓解患者腰痛症状，

并能改善睡眠，缓解心理压力等 [31]，随着医学模式从

“生物医学模式”向“生理－心理－社会－生态”医学模

式的转换，人们更加重视人的社会属性、心理因素等对

健康的影响 [32]。本研究结果说明应用独活寄生汤加减

治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症患者，能减轻疼痛症

状，提高临床疗效，改善焦虑状态，降低焦虑的发病率，

有效改善患者的生活质量。

4 结论

应用独活寄生汤加减治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突

出症能够有效地减轻患者的疼痛，改善腰背部功能，缓

解患者的焦虑状态，具有一定的临床价值。但本研究仅

是小样本量的临床观察结果，尚需要大样本、多中心、

多层次的临床研究，进而获得更具说服力的临床证据，

同时需要在微观方面进一步探明其作用机制，促进独

活寄生汤的深入研究及推广应用。

（利益冲突：无）
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