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[摘 要] 目的：观察在腰椎间盘突出症患者中开展中医骨伤手法结合独活寄生汤治疗的临床疗

效。方法：随机选取 2023年 8月至 2025年 8月期间我院收治的腰椎间盘突出症患者 80例作为

观察对象，以随机数字表法分成观察组与对照组，每组各有 40例。对照组患者接受单独中医骨

伤手法治疗，观察组在对照组治疗基础上配合口服中药独活寄生汤。详细对比两组最终取得的

治疗效果。结果：治疗后，观察组患者的疼痛程度评分明显低于对照组，腰椎功能恢复效果优

于对照组，最终患者生活活动能力与生活质量评分均高于对照组，（P＜0.05）。结论：对腰椎

间盘突出症患者及时采取中医骨伤手法联合独活寄生汤方案治疗，可进一步提高临床治疗效果，

及时改善患者的临床症状，减轻患者的腰痛程度，提高患者的腰椎功能以及生活活动能力，改

善患者生活质量。
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Clinical Observation of the Combination of Traditional Chinese Medicine Bone Injury
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical efficacy of combining traditional Chinese bone-setting
techniques with Duhuo Jisheng Decoction (a herbal formula) in treating lumbar disc herniation patients.
Methods: A total of 80 patients diagnosed with lumbar disc herniation were randomly selected from our
hospital between August 2023 and August 2025. These patients were divided into an observation group
and a control group using a random number table method, with 40 patients in each group. The control
group received traditional Chinese bone-setting techniques alone, while the observation group received
these techniques combined with oral administration of Duhuo Jisheng Decoction. The therapeutic
outcomes of both groups were compared in detail. Results: Post-treatment, patients in the observation
group demonstrated significantly lower pain scores than the control group, better lumbar function
recovery, and higher scores in both functional capacity and quality of life (P<0.05). Conclusion: The
combined approach of traditional Chinese bone-setting techniques and Duhuo Jisheng Decoction
provides enhanced clinical efficacy, effectively alleviates symptoms, reduces lumbar pain, improves
lumbar function and mobility, and ultimately enhances patients' quality of life.
Keywords: Lumbar disc herniation; Traditional Chinese Medicine bone injury manipulation; Duhuo
Jisheng Decoction; Efficacy observation

引言

腰椎间盘突出症是一种常见于腰椎区域的脊椎疾病，其

特征是椎间盘纤维环的破裂，随之而来的是髓核组织突出至

椎管内或椎间孔，从而压迫神经根或脊髓，引发腰痛和下肢

放射痛等症状。这种病症与多种因素有关，包括年龄增长、

职业特性以及日常生活习惯等。随着年龄的增长，椎间盘自

然退行性变，水分流失，导致其结构脆弱，容易发生破裂。

在临床治疗方面，腰椎间盘突出症的处理方法多样，包括保

守治疗、手术和物理治疗[1]。保守治疗通常采用药物来缓解

疼痛和炎症，如非甾体抗炎药和肌肉松弛剂，同时辅以物理

治疗，如电疗、超声波治疗和牵引治疗，以减轻症状并促进

椎间盘的血液循环。对于保守治疗无效、症状严重或有神经

功能障碍的患者，则可能需要手术治疗，以解除压迫和改善

神经功能[2]。为进一步提高临床治疗效果，我院对其患者采
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取了中医骨伤手法结合独活寄生汤方案治疗，并将最终取得

的治疗效果在文中进行了总结分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院进行的为期两年的腰椎间盘突出症临床研究中，

于 2023年 8 月至 2025年 8 月间，随机选取了 80名患者纳

入研究。采用随机数字表法将这些患者分为两组，即观察组

和对照组，每组包含 40名患者。在观察组中，男性患者 22

例，女性患者 18例，年龄介于 28至 76岁之间，平均年龄

为（52.00±2.30）岁。而在对照组中，男性患者 23例，女

性患者 17例，年龄分布在 29至 76岁，平均年龄为（52.50

±2.40）岁。经过对两组患者的临床基线资料进行统计分析，

结果显示两组在性别比例和年龄分布上均无显著性差异（P

＞0.05），具有临床可比性。本次研究内容已在院内伦理委

员会人员的审核以及批准下进行。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①符合腰椎间盘突出症的临床诊断标准，经

影像学检查（如 X 光、CT 或 MRI）证实；②年龄在 25 至

80岁之间，性别不限；③症状持续时间为 3个月至 2年；④

患者自愿参与研究，并签署知情同意书。

排除标准：①合并其他严重脊柱疾病，如脊柱肿瘤、感

染、骨折等；②存在严重的心、肝、肾等内脏疾病，或患有

其他可能影响研究的疾病；③近期（如 3个月内）接受过腰

椎手术或类似治疗；④对独活寄生汤中的任何成分过敏；⑤

无法完成随访或失访。

1.3 方法

给予对照组患者单独中医骨伤手法治疗。（1）进行肌

肉舒缓推拿：患者保持俯卧姿态，治疗者用掌部沿患者臀部

至腰背部肌肉进行平稳推压，动作连续且方向一致，力度渐

进，每次操作约 5至 7遍，旨在达到肌肉的全面放松状态。

（2）实施脊椎复位技术：治疗者以拇指对准患者脊椎，施

行按压动作以增加椎间隙宽度，从脊椎中央向外侧按压，每

次操作 5至 7遍，以保持适宜的张力。（3）穴位按摩：针

对大肠俞、肾俞、环跳等穴位进行深度按压，并利用肘部力

量按压承扶穴，以促进气血流通。（4）关节功能锻炼：通

过直腿抬高练习来增强关节活动能力，患者每日进行一次，

每次锻炼持续 30分钟。

观察组在对照组治疗基础上配合中药独活寄生汤，配方

如下：细辛 5g，甘草 6g，肉桂、防风、茯苓、桑寄生、当

归各 8g，威灵仙、干地黄、白芍、秦艽各 9g，川牛膝、川

芎、杜仲、人参各 10g，独活 13g。气虚患者加黄芪 25g；疼

痛严重者加川乌 8g；湿气重者加苍术 8g，薏苡仁 8g；寒重

者加附片 8g。每日一剂，清水煎煮至 200mL，早晚分服，

各 100mL。每 7日为一个疗程，两组均接受 3个疗程（共计

21日）的治疗。

1.4 观察指标

（1）疼痛评估：通过视觉模拟评分（VAS）量表进行测

量，评分范围 0至 10分，分数越低代表疼痛感越轻微。（2）

腰椎功能评估：使用 Oswestry功能障碍指数（ODI）进行评

定，总评分上限为 50分，评分越高意味着腰椎功能受限程

度更严重。（3）日常生活活动能力评估：采用改良 Barthel

指数（MBI）量表进行评价，满分达到 100分，得分越高表

示日常生活自理能力更强。（4）生活质量评估：借助健康

调查简表（SF-36）量表进行衡量，最高可能得分为 100分，

分数上升意味着生活质量有所提升。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 24.0统计学软件处理数据，计量指标用（ x ±

s）表示，采取 t 检验，当两组数据对比后显示（P＜0.05）

为有统计学意义。

2 结果

治疗前，两组各指标对比无显著差异治疗后，（P＞0.05）；

观察组患者的VAS、ODI评分均显著低于对照组，MBI、SF-36

评分均高于对照组，两组结果对比具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。
表 1 两组指标比较[n（ x±s）、分]

组

别
n

VAS ODI MBI SF-36
治疗前 治疗后 护理前 护理后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

40 6.52±0.43 3.52±0.62* 39.65±0.26 25.45±1.86* 69.47±2.33 89.20±3.21* 58.45±5.32 92.45±6.86*

对

照

组

40 6.55±0.45 5.76±0.97* 39.70±0.32 31.03±2.21* 68.69±2.48 77.95±3.32* 58.58±5.36 86.34±5.93*

t
值

0.304 12.306 0.857 13.659 1.449 15.407 0.108 4.261

P
值

0.761 0.001 0.393 0.001 0.151 0.001 0.913 0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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3 讨论

腰椎间盘突出症的发生与多种因素相关，包括长时间的

体力劳动、不良的姿势、肥胖、吸烟习惯以及遗传因素等，

这些因素共同作用于椎间盘，加速其退行性变化，从而增加

纤维环破裂的可能性[3]。该病症的危害不容忽视，它不仅会

引起患者剧烈的腰痛，影响日常活动和工作效率，还可能导

致神经根受压，引发下肢放射性疼痛、麻木和无力，严重时

甚至可能影响大小便功能，造成截瘫，对患者的生活质量造

成严重影响，并可能引发其他并发症。因此，预防和及时治

疗腰椎间盘突出症至关重要[4]。在中医理论体系中，腰椎间

盘突出症被视为肝肾亏损、筋骨失养、气血瘀滞所致，治疗

的核心在于补益肝肾、强化筋骨、活血化瘀和通络止痛。中

医治疗手段丰富多样，包括中药、针灸、推拿和拔罐等。其

中，中医骨伤手法治疗通过推拿、按摩、牵引等手法，旨在

调整椎间盘与神经根的关系，减轻神经根受压的症状。这种

治疗方式不仅能缓解肌肉紧张，改善局部血液循环，还有助

于促进神经根炎症的吸收和椎间盘位置的调整[5]。中医骨伤

手法治疗的优势在于其非侵入性、疗效显著、操作简便、成

本较低以及适用范围广泛。然而，单独依赖中医骨伤手法治

疗也存在局限性，如治疗效果受操作者技术水平影响较大，

可能存在对椎间盘的二次损伤风险，以及对于病情严重或进

展迅速的患者，可能无法达到理想的治疗效果。因此，中医

骨伤手法治疗腰椎间盘突出症时，往往需要结合其他治疗方

法，以实现最佳的治疗效果[6]。

为进一步提高临床治疗效果，我院对其患者在中医骨伤

手法治疗基础上配合了口服中药独活寄生汤，且最终取得了

更加理想的治疗效果。独活寄生汤，作为中医治疗腰椎间盘

突出症的经典方剂，由细辛、甘草、肉桂、防风、茯苓、桑

寄生、当归、威灵仙、干地黄、白芍、秦艽、川牛膝、川芎、

杜仲、人参、独活等多种中药组成。这些中药各具功效，细

辛、防风、独活等具有祛风散寒、止痛之效；甘草、茯苓等

则调和药性，健脾宁心；当归、川芎等则活血化瘀，调经止

痛；而肉桂、杜仲等则温经散寒，补肝肾，强筋骨[7]。这些

药物相互协同，共同发挥补肝肾、强筋骨、活血化瘀、通络

止痛的整体疗效。在治疗腰椎间盘突出症时，中医骨伤手法

与独活寄生汤的结合展现出独特的优势[8]。手法治疗能够直

接作用于病变部位，缓解肌肉紧张，促进局部血液循环，为

中药的吸收和作用提供了良好的基础。而独活寄生汤则从整

体上调整机体功能，增强体质，提高治疗效果[9]。这种综合

治疗方式不仅能够有效缓解症状，改善病情，降低复发率，

而且具有较高的安全性，副作用小，为患者提供了一种全面、

有效的治疗方案[10]。

综上所述，实施中医骨伤手法与独活寄生汤相结合的治

疗方案，对于腰椎间盘突出症患者而言，是一种有效提升临

床治疗效果的策略。这种综合治疗方法能够迅速缓解患者的

临床症状，显著减轻腰痛，增强腰椎的功能性，提升日常活

动能力，从而显著改善患者的生活质量。
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