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养血利水法配伍小剂量大黄治疗老年性

腰椎间盘突出症３５例
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摘　要：目的 探讨养血利水法配伍小剂量大黄治疗老年性腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 将７０例患者

按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组３５例。治疗组予养血利水法配伍小剂量大黄治疗，对照组予腰痹通

胶囊治疗。两组均以２周为１个疗程，治疗２个疗程。观察治疗前后的ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分及临床疗

效。结果 治疗组的总有效率９０．９１％，高于对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分较本

组治疗前均下降（Ｐ＜０．０５），ＪＯＡ评分较本组治疗前均上升（Ｐ＜０．０５），组间比较治疗组的改善优于对照组（Ｐ

＜０．０５）。结论 养血利水法配伍小剂量大黄治疗老年性腰椎间盘突出症疗效确切，并能减轻患者疼痛，改善患

者腰椎功能，提高患者生活质量。
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　　老年性腰椎间盘突出症患者多有顽固性下肢
麻木和疼痛，治疗上症状缓解慢，且具有病程长、

复发率高的特点，严重影响了患者的生活质

量［１～２］。由于老年患者多合并其它疾病，常采取保

守治疗，而中医药在保守治疗中具有独特的优势，

但临床报道多以补益肝肾、活血通络立法。有学

者指出，脾虚在痹病的发生发展及转归预后中尤

为重要，痹病的治疗应从脾虚论治［３］，而笔者认为

老年人脾胃功能下降较为突出，本病久治不愈多

是由于脾胃亏虚导致血虚水盛所致。２０１６年５月
～２０１７年５月，笔者采用养血利水法配伍小剂量
大黄治疗老年性腰椎间盘突出症３５例，并与腰痹
通胶囊相比较，同时运用公认的量表进行系统评

价，旨在探讨该法的临床疗效，为中医药治疗本病

提供新的思路，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　７０例患者来自本院骨科门诊，按
随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 ３５例。
治疗组男 １５例，女 ２０例；年龄 ５５～７０岁，平均

（６３．０８±６．４２）岁；病程０．５～１０年，平均（２．４６±
１．１７）年。对照组男１７例，女１８例；年龄５７～７０
岁，平均（６２．５４±６．１２）岁；病程０．５～１２年，平均
（２．５３±１．０５）年。两组患者性别、年龄及病程等
方面的差异经统计学分析，无统计学意义（Ｐ＞０．
０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　腰椎间盘突出症的西医诊断标
准参照《中药新药临床研究指导原则（９７年
版）》［４］制定。

１．３　纳入标准　①符合上述西医诊断标准；②年
龄５５～７０岁，性别不限；③单侧发病；④知情同意，
且能坚持治疗的患者。

１．４　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②马
尾神经受压明显，需要手术治疗的患者；③有严重
的系统性疾病及精神病患者；④合并其他骨关节
疾病，如脊髓肿瘤、腰椎滑脱、腰椎结核、风湿性关

节炎等；⑤过敏体质或对治疗方案中药物不耐受
者；⑥不愿配合或不能坚持治疗的患者。
２　治疗方法
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