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地龙散联合中药热奄包治疗血瘀型
腰椎间盘突出症的疗效及其对血清

炎症因子水平的影响*
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[摘要] 目的：探讨地龙散联合中药热奄包治疗血瘀型腰椎间盘突出症的疗效及其对血清炎症因子水平的

影响。方法：将100例血瘀型腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组与对照组，每组50例。对照组患者予塞来昔布

胶囊联合中药热奄包治疗，治疗组患者予地龙散联合中药热奄包治疗，7 d为1个疗程，治疗2个疗程。比较两组

患者临床疗效，评价患者治疗前后疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分及日本骨科学会腰椎评分（JOA评分），检测

治疗前后患者白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）及肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）。结果：对照

组总有效率为78.00%（39/50），治疗组总有效率为98.00%（49/50），治疗组高于对照组（ <0.05）；两组患者治疗后

WBC、CRP、IL-6及TNF-琢均低于治疗前（ <0.05），且治疗组患者治疗后WBC、CRP、IL-6及TNF-琢低于对照组

（ <0.05）；两组患者治疗后VAS评分低于治疗前（ <0.05），JOA评分高于治疗前（ <0.05），且治疗组患者治疗后

VAS评分低于对照组（ <0.05），JOA评分高于对照组（ <0.05）。结论：地龙散联合中药热奄包治疗血瘀型腰椎间

盘突出症具有显著的临床疗效，且能降低炎症因子水平。
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The Efficacy of Dilong Powder (地龙散) + Traditional Chinese Medicine

Hot Compress Comprehensive Therapy in the Treatment of Lumbar Disc

Herniation with Blood Stasis Type and Its Influence on Serum

Pro-inflammatory Cytokine Levels

[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy of Dilong powder combined with traditional Chinese

medicine hot compress comprehensive therapy for the blood stasis type lumbar disc herniation and its effects

on serum pro-inflammatory cytokines levels. Methods: A total of 100 patients with blood stasis type lumbar

disc herniation were randomly divided into two groups: control group (50 cases) and treatment group (50 cases).

The control group received Celecoxib capsules combined with traditional Chinese medicine hot compress, while

the treatment group received a combination of Dilong powder and traditional Chinese medicine hot compress

therapy. Treatment was administered with each course lasting for 7 days, and two courses were conducted in

total. The clinical efficacy of the two groups were compared, and the visual analogue scale (VAS) scores,

Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores, white blood cell (WBC), C-reactive protein (CRP), interleukin-6
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腰 椎 间 盘 突 出 症 是 临 床 常 见 病 及 多 发 病 ， 其 发 病 率 为 2%~

4% ， 且 随 着 年 龄 增 加 患 病 率 呈 增 长 趋 势 [1]。 研 究 [2-3]显 示 ， 造 成

腰 椎 间 盘 突 出 症 发 病 因 素 较 多 且 发 病 机 制 复 杂 ， 从 而 直 接 增

加 临 床 治 疗 难 度 。 当 患 者 出 现 腰 椎 间 盘 突 出 症 症 状 时 ， 膨 出

的 腰 椎 间 盘 会 直 接 压 迫 神 经 系 统 ， 导 致 患 者 出 现 不 适 症 状 ， 降

低 生 存 质 量 ， 且 会 引 发 机 体 产 生 一 系 列 炎 症 反 应 [4]。 西 医 治 疗

腰 椎 间 盘 突 出 症 主 要 包 括 药 物 、 物 理 疗 法 、 手 术 等 方 式 ， 但 存

在 药 物 副 作 用 、 术 后 并 发 症 等 问 题 [5-7]。 中 医 药 通 过 辨 证 施 护 [8]、

中 药 方 剂 [9]、 中 医 综 合 治 疗 方 案 [10]及 中 医 外 治 综 合 疗 法 [11]等 方

法 治 疗 本 病 ， 具 有 有 效 缓 解 患 者 症 状 、 提 高 生 活 质 量 等 优 势 。

地 龙 散 具 有 行 气 活 血 、 散 寒 通 脉 、 化 瘀 止 痛 等 功 效 ； 中 药 热 奄

包 可 直 接 增 加 中 药 材 吸 收 与 利 用 ， 发 挥 止 痛 、 祛 瘀 之 效 。 临 床

中 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 较 为 常 见 。 本 研 究 应 用 地 龙 散 联 合

中 药 热 奄 包 治 疗 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 效 果 显 著 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 标 准 ： 参 照 《 腰 椎 间 盘 突 出 症 诊

疗 中 国 疼 痛 专 家 共 识 》 [12]拟 定 ， 主 要 包 括 以 下 6 个 方 面 。 淤 下 肢

表 现 为 放 射 性 疼 痛 不 适 症 状 ， 疼 痛 位 置 与 受 累 神 经 支 配 区 域

相 符 ； 于 下 肢 感 觉 系 统 出 现 异 常 ， 相 应 受 累 神 经 支 配 区 域 皮

肤 浅 感 觉 减 弱 ； 盂 直 腿 抬 高 试 验 、 直 腿 抬 高 加 强 试 验 、 健 侧 直

腿 抬 高 试 验 或 股 神 经 牵 拉 试 验 阳 性 ； 榆 腱 反 射 较 健 侧 减 弱 ；

虞 肌 力 下 降 ； 愚 腰 椎 MRI 或 CT 显 示 椎 间 盘 突 出 ， 压 迫 神 经 与

症 状 、 体 征 受 累 神 经 相 符 。 前 5 项 标 准 中 ， 符 合 其 中 3 项 ， 结 合

第 6 项 ， 即 可 诊 断 。 （ 2） 中 医 诊 断 标 准 ： 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗

效 标 准 》 [13]拟 定 。 腰 腿 疼 痛 如 刺 ， 痛 有 定 处 ， 日 轻 夜 重 ， 腰 部 板

硬 ， 俯 仰 旋 转 受 限 ， 痛 处 拒 按 ， 舌 质 暗 紫 ， 或 有 瘀 斑 ， 脉 弦 紧 或 涩 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 诊 断 标 准 ， 具 有 典 型 的 临 床 症 状 ；

（ 2） 70 岁 逸 年 龄 逸18 岁 ； （ 3） 腰 椎 间 盘 处 于 膨 出 、 突 出 阶 段 ；

（ 4） 对 本 研 究 过 程 中 使 用 的 药 物 无 禁 忌 证 或 过 敏 者 ； （ 5） 近 1 个

月 未 接 受 其 他 治 疗 ； （ 6） 同 意 参 与 本 研 究 。

1.3 排除标准 （ 1） 不 自 愿 积 极 配 合 治 疗 且 依 从 性 较 差 者 ；

（ 2） 合 并 心 脑 血 管 疾 病 ； （ 3） 合 并 基 础 性 疾 病 且 无 法 有 效 控 制

者 ； （ 4） 伴 有 严 重 的 肝 肾 功 能 不 全 者 ； （ 5） 存 在 精 神 病 且 无 法

有 效 沟 通 者 。

1.4 研究对象 选 取 2022 年 1 月 至 2023 年 1 月 湖 南 中 医 药 高

等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 收 治 的 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 患

者 100 例 作 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 分 为 治 疗 组 与 对 照

组 ， 每 组 50 例 。 本 研 究 经 过 湖 南 中 医 药 高 等 专 科 学 校 附 属 第

一 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ KY-202112250001） ， 且 所 有 研 究 对

象 全 部 签 署 知 情 同 意 书 。

1.5 治疗方法

1.5.1 基 础 治 疗 两 组 患 者 均 采 用 中 药 热 奄 包 治 疗 ， 操 作 方

式 ： 采 用 湖 南 中 医 药 高 等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 自 制 中 药 热

奄 包 （ 规 格 ： 30 cm伊25 cm） ， 组 方 ： 苏 木 、 千 年 健 各 30 g ， 肿 节 风

20 g ， 芥 子 、 大 血 藤 各 15 g， 麻 黄 、 制 川 乌 、 肉 桂 、 细 辛 各 10 g ， 公

丁 香 6 g 。 用 布 包 好 作 为 药 熨 包 备 用 ， 使 用 时 浸 泡 充 分 ， 隔 水 蒸

30 min 蒸 透 ， 将 加 热 好 的 中 药 热 奄 包 敷 于 患 者 疼 痛 处 ， 温 度 以

有 温 热 感 、 皮 肤 微 红 为 宜 ， 1 次 /d ， 15 d 为 1 个 疗 程 ， 共 治 疗 2 个

疗 程 。 采 用 骨 盆 牵 引 法 让 患 者 保 持 仰 卧 位 ， 于 硬 板 床 上 将 脚

一 端 的 床 垫 抬 高 13耀26 cm， 并 采 用 骨 盆 牵 引 ， 将 患 者 骨 盆 固

定 后 ， 采 用 滑 车 将 一 定 质 量 的 重 物 将 骨 盆 向 脚 端 进 行 牵 引 ， 重

物 的 质 量 应 当 控 制 在 体 质 量 的 1/4~1/2 。

1.5.2 对 照 组 予 塞 来 昔 布 胶 囊 联 合 中 药 热 奄 包 治 疗 。 塞 来

昔 布 胶 囊 （ 石 药 集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司 ， 批 号 ： EA9405） 口 服 ，

0.1 g/次 ， 1次 /d 。 7 d 为 1 个 疗 程 ， 治 疗 2 个 疗 程 。

1.5.3 治 疗 组 予 地 龙 散 联 合 中 药 热 奄 包 治 疗 。 地 龙 散 组 成 ：

地 龙 30 g ， 肉 桂 10 g ， 苏 木 10 g ， 麻 黄 5 g ， 黄 柏 10 g ， 当 归 尾 5 g ，

桃 仁 10 g ， 甘 草 10 g 。 1 剂 /d， 水 煎 服 ， 分 早 晚 温 服 。 7 d 为 1 个 疗

程 ， 治 疗 2个 疗 程 。

两 组 患 者 的 诊 断 、 治 疗 、 护 理 等 工 作 均 由 同 组 医 务 人 员

完 成 ， 进 而 排 除 人 为 因 素 对 本 研 究 结 果 的 影 响 。 研 究 结 果 等

数 据 资 料 由 双 人 核 对 ， 进 而 提 高 本 研 究 的 准 确 性 。

1.6 观察指标

1.6.1 炎 症 因 子 水 平 两 组 患 者 分 别 在 治 疗 前 后 抽 取 清 晨

空 腹 静 脉 血 液 ， 检 测 白 细 胞 计 数 （ WBC） 、 C 反 应 蛋 白 （ CRP） 、

白 介 素 -6（ IL-6） 、 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ TNF-琢） 水 平 。

1.6.2 疼 痛 评 分 依 据 视 觉 模 拟 评 分 法 （ VAS） [14] 对 患 者 疼 痛

程 度 进 行 评 分 ， 分 值 0耀10 分 ， 疼 痛 程 度 依 次 由 0 分 至 10 分 递

增 ， 0分 表 示 无 痛 ， 10 分 为 患 者 感 受 无 法 忍 受 的 最 剧 烈 疼 痛 。

1.6.3 腰 椎 功 能 依 据 日 本 骨 科 学 会 （ Japanese Orthopaedic

(IL-6), and tumor necrosis factor-alpha (TNF-琢) levels of the patients before and after treatment were

observed. Results: The total effective rate in the treatment group was 98.00% (49/50), while it was 78.00%

(39/50) in the control group, the clinical efficacy of the treatment group was superior to that in the control

group (P<0.05). After treatment, the WBC, CRP, IL-6, and TNF-琢 levels of both groups were decreased (P<

0.05), and the inflammatory cytokines levels of the treatment group significantly were lower than those of the

control group (P<0.05). The VAS scores of both groups were dropped (P<0.05), and the JOA score were raised

(P<0.05). The VAS scores of the treatment group were lower than those of the control group (P<0.05), while

the JOA scores of the treatment group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Com原

bining Dilong powder with traditional Chinese medicine hot compress therapy can effectively improve clinical

outcomes of blood stasis type lumbar disc herniation and reduce pro-inflammatory cytokines levels.

[Keywords] lumbar disc herniation; blood stasis type: Dilong Powder; traditional Chinese medicine hot

compress; Celecoxib capsules; inflammatory cytokines
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Association Scores ， JOA） [15] 中 腰 椎 疾 病 综 合 评 分 表 评 定 腰 椎

功 能 评 分 ， 主 要 包 括 膀 胱 功 能 、 生 活 自 理 能 力 、 临 床 体 征 、 主

观 症 状 ， 分 数 从 低 到 高 为 0耀29 分 ， 分 数 越 低 表 示 功 能 障 碍 越

明 显 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [13] 拟 定 。 痊

愈 ： 患 者 腰 部 疼 痛 等 不 适 症 状 完 全 消 失 且 可 以 独 立 自 主 完 成

日 常 生 活 和 工 作 ； 好 转 ： 患 者 疼 痛 等 不 适 症 状 显 著 改 善 且 不

影 响 日 常 活 动 ； 一 般 ： 患 者 疼 痛 等 不 适 症 状 缓 解 但 日 常 活 动

受 限 ； 无 效 ： 患 者 临 床 症 状 未 得 到 明 显 改 善 。 总 有 效 率 =（ 痊 愈

例 数 +好 转 例 数 ） /50伊100%。

1.8 统计学方法 应 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。

计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 ， 采 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s）

表 示 ， 组 间 比 较 采 用 成 组 t 检 验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t 检 验 。 计

数 资 料 用 例 和 百 分 率 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 <0.05 为 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例

男 女

对 照 组 5 0 3 4 1 6 4 2 . 5 6 ± 1 2 . 2 3 6 3 . 9 6 ± 1 3 . 8 7 3 . 5 6 ± 2 . 9 1

治 疗 组 5 0 3 9 1 1 4 1 . 8 7 ± 1 1 . 9 2 6 4 . 5 4 ± 1 2 . 9 0 3 . 3 8 ± 2 . 8 5

检 验 统 计 量 字2= 0 . 5 8 2 t= 1 . 6 2 8 t = 1 . 4 5 2 t= 0 . 9 7 1

0 . 1 4 7 0 . 0 2 8 0 . 0 3 1 0 . 1 9 2

2.2 两组患者疗效比较 对 照 组 总 有 效 率 为 78.00%（ 39/

50） ， 治 疗 组 总 有 效 率 为 98.00%（ 49/50） 。 治 疗 组 总 有 效 率 高 于

对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者疗效比较 [例（%）]

组 别 n 痊 愈 好 转 一 般 无 效 总 有 效

对 照 组 5 0 1 6 （ 3 2 . 0 0 ） 2 3 （ 4 6 . 0 0 ） 9 （ 1 8 . 0 0 ） 2 （ 4 . 0 0 ） 3 9 （ 7 8 . 0 0 ）

治 疗 组 5 0 2 9 （ 5 8 . 0 0 ） 2 0 （ 4 0 . 0 0 ） 1 （ 2 . 0 0 ） 0 （ 0 . 0 0 ） 4 9 （ 9 8 . 0 0 ）

χ 2 9 . 4 7 0

0 . 0 0 2

2.3 两组患者炎症因子水平比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 WBC 、

CRP、 IL-6 及 TNF-琢水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

具 有 可 比 性 ； 治 疗 后 ， 两 组 患 者 WBC、 CRP、 IL-6 及 TNF-琢 水 平

均 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 WBC 、 CRP 、 IL-6 及

TNF-琢水 平 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组患者VAS评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 VAS 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 治 疗 后 ， 两 组 患

者 VAS 评 分 均 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 VAS 评 分

低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 7.80依1.12 2.78依0.74 6.427 0.034

治 疗 组 50 7.84依1.11 1.34依0.79 7.146 0.041

0.216 8.652

0.725 0.002

2.5 两组患者JOA评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 JOA 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 治 疗 后 ， 两 组 患

者 JOA评 分 均 升 高 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 JOA 评 分 高

于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者 JOA评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 50 12.21依0.93 16.27依0.90 5.948 0.033

治 疗 组 50 12.37依1.04 20.62依1.80 6.673 0.048

t 0援824 15援368

0援418 0.000

3 讨 论

近 年 来 ， 腰 椎 间 盘 突 出 症 发 病 人 群 越 来 越 年 轻 化 。 研 究 [16]

结 果 表 明 ， 腰 椎 间 盘 突 出 症 不 仅 会 导 致 患 者 出 现 腰 部 疼 痛 、

行 动 不 便 、 双 下 肢 麻 木 等 不 适 症 状 ， 而 且 会 降 低 患 者 的 生 存

质 量 。 然 而 ， 外 科 手 术 、 药 物 镇 痛 等 治 疗 ， 存 在 复 发 率 高 的 特

点 [17]。 本 病 属 中 医 学 中 “ 腰 痛 ”“ 痹 证 ” 等 范 畴 ， 中 医 辨 证 主 要 包

括 寒 湿 痹 阻 证 、 肝 肾 虚 损 证 、 血 瘀 证 等 ， 其 中 血 瘀 证 较 为 常 见 [18]。

病 因 病 机 主 要 可 概 括 为 三 方 面 ： 风 、 寒 、 湿 三 邪 侵 犯 人 体 ， 造

成 机 体 经 络 、 血 、 气 异 常 ， 经 络 通 行 气 血 不 利 ， 不 通 则 痛 ； 肾 气

不 足 ， 肾 精 亏 虚 ， 肢 体 失 养 ， 不 荣 则 痛 ； 跌 仆 闪 挫 ， 腰 府 受 损 ，

血 瘀 则 气 滞 ， 日 久 成 疾 。

血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 大 多 数 由 于 老 年 患 者 腰 椎 筋 骨

退 化 ， 气 机 阻 滞 ， 久 成 血 瘀 。 局 部 气 行 不 畅 ， 滞 留 腰 部 ， 导 致 血

液 运 行 障 碍 ， 血 行 不 通 ， 不 通 则 痛 ， 同 时 创 伤 也 可 影 响 气 血 运

行 造 成 气 血 不 和 [19]。 正 如 《 杂 病 源 流 犀 烛 》 所 谓 “ 夫 至 气 滞 血

瘀 ， 则 作 肿 作 痛 ， 诸 变 百 出 … … 而 气 既 滞 ， 血 既 瘀 ， 其 损 伤 之

患 ， 必 由 外 侵 内 ， 而 经 络 腑 脏 并 与 具 伤 ” 。 机 体 受 损 ， 血 脉 破

损 ， 血 走 脉 外 ， 髓 自 裂 出 ， 瘀 阻 腰 府 ， 则 发 为 腰 痹 。 气 血 相 互 依

存 ， “ 气 为 血 之 帅 ， 血 为 气 之 母 ” ， 治 疗 上 宜 以 活 血 化 瘀 、 行 气

通 络 止 痛 为 主 要 原 则 。 地 龙 散 首 见 于 《 太 平 圣 惠 方 》 ， 具 有 活

血 化 瘀 、 通 络 止 痛 功 效 ， 常 用 于 治 疗 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 。

《 医 宗 金 鉴 · 正 骨 心 法 要 旨 》 曰 ： “ 伤 损 腰 痛 、 脊 痛 之 证 ， 或 因 坠

堕 ， 或 因 打 扑 ， 瘀 血 留 于 太 阳 经 中 所 致 ， 宜 地 龙 散 治 之 。 ”

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 体 质 量 （ x依s ， k g ） 病 程 （ x依s ， 年 ）组 别 n

表 3 两组患者炎症因子水平比较 （x依s）

W B C /（ 1 0 9 / L ） C R P /（ m g / L ） I L - 6 /（ n g / m L ） T N F - α /（ n g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 0 1 3 . 6 0 ± 2 . 0 8 1 2 . 8 1 ± 1 . 3 1 2 . 6 8 7 0 . 0 2 3 2 9 . 2 4 ± 9 . 0 3 1 7 . 5 7 ± 3 . 5 0 4 . 3 2 7 0 . 0 1 4 1 2 6 . 1 1 ± 1 5 . 9 1 7 8 . 5 3 ± 1 4 . 2 7 6 . 5 2 7 0 . 0 4 1 1 . 6 9 ± 0 . 5 6 1 . 3 7 ± 0 . 2 5 5 . 4 3 2 0 . 0 3 2

治 疗 组 5 0 1 3 . 4 0 ± 1 . 3 5 9 . 6 0 ± 1 . 1 5 3 . 0 1 4 0 . 0 1 1 2 8 . 9 1 ± 9 . 5 5 7 . 8 5 ± 2 . 1 7 4 . 6 7 3 0 . 0 2 3 1 2 5 . 8 4 ± 1 6 . 1 5 4 8 . 9 1 ± 8 . 2 2 6 . 7 8 1 0 . 0 4 4 1 . 5 9 ± 0 . 4 2 0 . 9 3 ± 0 . 1 3 6 . 4 2 8 0 . 0 3 6

0 . 1 8 8 4 . 1 3 2 0 . 1 6 5 7 . 2 6 2 0 . 0 2 5 8 . 0 3 7 0 . 3 1 7 5 . 6 2 1

0 . 8 6 4 0 . 0 2 1 0 . 7 6 1 0 . 0 1 5 0 . 8 4 1 0 . 0 0 3 0 . 7 5 0 0 . 0 2 8

组 别 n
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本 研 究 结 果 显 示 ， 在 常 规 治 疗 的 基 础 上 给 予 地 龙 散 联 合

中 药 热 奄 包 治 疗 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出 症 具 有 显 著 的 临 床 治

疗 效 果 ， 这 与 既 往 相 关 研 究 结 果 [20]基 本 相 符 。 地 龙 散 中 地 龙 为

君 药 ， 宣 散 络 脉 瘀 血 。 桃 仁 、 苏 木 、 当 归 尾 为 臣 药 ， 具 有 活 血 散

瘀 、 通 经 止 痛 之 效 ， 辅 助 地 龙 加 强 行 气 活 血 、 化 瘀 止 痛 之 功 。

肉 桂 为 佐 药 ， 既 可 补 命 门 之 火 ， 引 火 归 元 ， 以 复 正 气 ， 又 可 散

寒 通 脉 ； 黄 柏 苦 寒 之 性 以 制 肉 桂 的 温 热 ； 麻 黄 祛 风 散 寒 ， 引 药

入 腰 部 ； 甘 草 为 使 药 ， 具 有 调 和 诸 药 之 功 。 中 药 热 奄 包 具 有 止

痛 散 寒 、 活 血 通 络 、 燥 湿 理 气 之 功 。 方 中 苏 木 活 血 消 肿 ， 散 瘀

止 痛 ， 为 君 药 。 千 年 健 、 肿 节 风 、 芥 子 祛 风 通 络 ， 燥 湿 理 气 ； 大

血 藤 活 血 止 痛 。 四 药 共 为 臣 药 。 麻 黄 、 川 乌 、 肉 桂 、 细 辛 、 公 丁

香 辛 温 以 温 通 经 脉 ， 散 寒 止 痛 ； 麻 黄 兼 有 引 药 入 腰 之 效 。 六 药

共 为 佐 使 之 药 。 加 热 中 药 热 奄 包 外 敷 至 特 定 的 穴 位 ， 有 助 于

药 物 吸 收 与 利 用 ， 从 而 增 加 止 痛 祛 瘀 之 功 效 [21]。 治 疗 后 ， 两 组

患 者 WBC、 CRP、 IL-6 及 TNF-琢 水 平 均 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗

组 患 者 治 疗 后 WBC 、 CRP 、 IL-6 及 TNF-琢 水 平 低 于 对 照 组

（ <0.05） 。 本 研 究 结 果 提 示 地 龙 散 联 合 中 药 热 奄 包 可 降 低 炎

症 因 子 水 平 ， 与 既 往 相 关 研 究 结 果 [22]一 致 。

综 上 ， 地 龙 散 联 合 中 药 热 奄 包 治 疗 血 瘀 型 腰 椎 间 盘 突 出

症 具 有 显 著 疗 效 ， 且 能 降 低 炎 症 因 子 水 平 。
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