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加味独活寄生汤对腰椎间盘突出症术后残留腿麻的临床疗效观察
杨朝波

台山市中医院骨一科 广东 江门 529200

【摘 要】：目的：观察加味独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症术后残留腿麻患者的临床应用效果。方法：将 80例患者随机分为对

照组 40例（脱落 2例）和观察组 40例（脱落 1例）。对照组给予常规西医治疗口服，观察组在对照组基础上给予加味独活寄生

汤治疗。比较两组患者的临床疗效、视觉模拟评分量表（VAS）评分、日本骨科协会下腰痛评分系统（JOA）评分、中医证候积

分水平。结果：两组患者治疗后较治疗前 VAS、JOA评分、中医证候积分降低(P＜0.05)，且以观察组改善更优，观察组有效率优

于对照组(P＜0.05)。结论：联合使用加味独活寄生汤治疗本病可显著提升腰椎间盘突出症术后腿麻的疗效，改善患者生活质量。
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腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation，LDH）是最常

见的腰椎退行性疾病，可引起严重的疼痛[1]。LDH患者通常表

现为腰痛（Lower Back Pain，LBP）以及坐骨神经痛腿痛（Leg

Pain，LP）和腿麻（Leg Numbness，LN）等症状，严重影响患

者的生活质量。

研究表明，残余麻木的发生率在 10.0%至 40.0%之间[2]。

临床证明，腰椎减压手术可改善 LPB和 LP，但对 LN 的疗效

尚不确定。我们经常观察到患者术后 LBP和 LP有所改善，但

仍有残余腿麻（Residual Leg Numbness，RLN）或无缓解[3-4]。

一项观察研究对 334例行显微手术治疗的腰椎间盘突出症患者

进行为期 2 年的随访，发现其中 112例存在残余腿麻（LN，

Leg Numbness），发病率为 33.5%[5]。故，寻找腰椎间盘突出

症术后残留症状的治疗方案是亟待解决的。

本病根据其临床症状属于中医“腰痛病”、“痹症”、“痿

证”等范畴。腰椎间盘突出症术后疼痛、麻木、痿软等症状的

出现，其病因病机可概括为“本虚标实”的复合病机体系。肾

虚被历代医家视为腰痛发病之本，《素问·脉要精微论》首倡“腰

为肾之府”理论，陈士铎《辨证录》直言“腰痛肾虚其本也”，

指出肾气亏虚可致腰部转摇不利。独活寄生汤具有止痹痛、益

肝肾、补气血之功效[6-7]。

本研究综合给予腰椎间盘突出症术后腿麻患者服用加味

独活寄生汤治疗，并观察其临床疗效，现将研究结果汇报如下：

1 临床资料

1.1一般资料

从 2024年 5月至 2025年 5月于广东省台山市中医院就诊

的腰椎

间盘突出症术后腿麻症状患者 80例，随机将患者分为观

察组和对照组各 40例。观察过程中，观察组有 1位、对照组

有 2位患者因医从性欠佳脱落。两组患者的一般资料比较结果

显示有可比性（P＞0.05）。（见表 1）

表 1 两组一般资料比较

组别 观察组 对照组

例数 40 40

性别/例
男 18 17

女 22 23

年龄/岁 平均(x±s) 40.88±12.2 42.50±12.0

病程/年 平均(x±s) 5.28±1.09 5.34±1.23

1.2诊断及纳入标准

（1）符合腰椎间盘突出症诊断标准[8]；符合《中医内科病

证诊断疗效标准》的肝肾亏虚证标准[9]；主症：腰痛、腰部活

动障碍；次症：乏力、腰膝酸软；舌脉：舌淡胖、舌苔白腻、

脉细沉。主症必备，次症符合 1项及以上，结合舌脉即可诊断。

（2）年龄在 22-70岁之间，男女不限。

（3）经手术治疗的腰椎间盘突出症患者，术后第一天评

估有残留麻木症状。

1.3排除标准

（1）有脊柱手术或严重脊柱外伤史的患者。

（2）与本病无关的肢体神经症状。

（3）由其他原因引起的肢体麻木的患者。

1.4脱落和中止标准

医从性差者；数据不完整，影响疗效和安全性评估的患者；
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出现严重不良反应或并发症，不适宜继续治疗并被从试验中撤

出的患者。

2 研究方法

2.1治疗方案

（1）对照组：从术后第二天开始，给予抗炎镇痛治疗（塞

来昔布胶囊 200mg，1次/粒，2次/天）联合神经营养治疗（甲

钴胺片 0.5mg，1次/片，3次/天），持续 4周。

（2）观察组：术后在常规治疗的基础上予我院加味独活

寄生汤煎煮后口服治疗，药物组成（独活 12g，寄生 6g，杜仲

6g，川牛膝 10g，细辛 3g，秦艽 9g，茯苓 10g，桂枝 10g，防

风 6g，川芎 9g，党参 15g，甘草 5g，当归 8g，芍药 10g，生

地 10g）由我院煎药室统一煎取，水煎服 200ml，分早晚 2 次

温服，服用 4周。

2.2观察指标

（1）麻木视觉模拟（VAS）评分：要求患者在一个 10厘

米的水平线上标记他们麻木的程度。0 分表示没有麻木；1-3

分表示轻微麻木，不影响日常生活；4-6分表示中度麻木，生

活质量下降但仍有自我护理能力；7-9分代表严重麻木，失去

自我护理能力；10分表示剧烈、难以忍受的麻木。

（2）日本骨科协会下腰痛评分系统（JOA）评分进行量化

患者疼痛、麻木等症状评分（最低 0 分、最高 29分），分数

越低表明功能障碍越明显。

（3）中医证候积分：依据《中药新药临床研究指导原则》

[10]评分，计算方式为（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分

×100%，通过比较不同患者或同一患者治疗前后的中医证候积

分及其变化。

（4）临床疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》[9]疗效标准如下：治愈：患者临床症状改善＞90%，且

无复发者；显效：患者症状改善＞70%且≤90%；有效：患者症

状改善＞30%且≤70%；无效：症状没有改善者。

2.3统计学方法

我们采用 Excel 详尽记录数据，使用 SPSS 25.0分析。正

态分布计量资料以均数±标准差呈现，组间比较采用 t检验；

非正态分布资料则运用非参数检验。统计分析中，P值小于 0.05

表示具有统计学意义。

3 结果

3.1临床疗效比较

观察组的疗效（89.74%）优于对照组（73.68%）（P＜0.05）。

表 2 两组患者临床疗效比较（例）

组别 观察组 对照组

例数 39 38

治愈 3 2

显效 19 11

有效 13 15

无效 4 10

总有效率（%） 89.74%① 73.68%

注：两组疗效比较，经秩和检验分析，Z=2.132，①P＜0.05

3.2两组患者治疗前后 VAS评分比较

治疗前，两组患者的 VAS 评分并无显著差异。治疗后 2

周，观察到两组患者的 VAS 评分相较于治疗前均呈现出一定

程度的下降趋势，尽管在此阶段两组之间的差异尚未达到统计

学意义。随着治疗的进一步推进，至治疗后的第 4周以及停药

后的第 8 周，两组患者的 VAS评分在前期下降的基础上进一

步降低，但此时观察组的 VAS评分下降幅度相较于对照组更

为显著（P＜0.05）。

表 3 两组患者治疗前后 VAS评分比较(x±s)

组别 观察组 对照组

例数 39 38

治疗前 7.26±1.94 7.29±1.84④

治疗后 2周 5.08±1.02①④ 5.22±1.12①

治疗后 4周 3.06±0.95①③ 4.55±1.20①

停药后 8周 3.15±0.96①③ 4.71±1.31①

注：与治疗前比较①P＜0.05，②P≥0.05；与对照组比较

③P＜0.05，④P≥0.05

3.3两组患者治疗前后 JOA评分比较

经过 2周治疗后，两组患者的 JOA评分相较于治疗前均有

所降低，但组间对比差异不显著；而到了治疗后的第 4周以及

停药后的第 8周，两组患者的 JOA评分均出现了明显下降，此

时观察组的评分下降幅度显著优于对照组（P＜0.05）。

表 4 两组患者治疗前后 JOA评分比较（x±s）

组别 观察组 对照组

例数 39 38

治疗前 12.82±2.91 12.29±2.82④

治疗后 2周 15.89±2.02①④ 15.21±2.29①

治疗后 4周 22.74±2.95①③ 20.76±2.25①
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停药后 8周 22.33±2.96①③ 20.71±2.31①

注:与治疗前比较①P＜0.05，②P≥0.05；与对照组比较③

P＜0.05，④P≥0.05

3.4两组患者治疗前后中医证候积分比较

相较于治疗前，两组患者的中医证候积分皆有显著改善（P

＜0.05），其中观察组的改善幅度相较于对照组更为显著（P

＜0.05），表明加味独活寄生汤在缓解中医证候方面具有更优

的效果。

表 5 两组患者治疗前后中医证候积分比较（x±s）

组别 观察组 对照组

例数 39 38

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医证候积分 21.56±5.25 7.97±2.30①② 20.92±4.97 12.26±3.52①

注：同组与治疗前比较①P＜0.05;治疗后与对照组比较②P

＜0.05。

4 讨论

腰椎间盘突出症术后残留症状是指腰椎间盘突出患者行

腰椎间盘摘除术后，术前腰腿痛症状没有完全缓解，甚或出现

疼痛、麻木等不舒适的情况。研究表明，LDH术后残余症状发

生率高，主要与神经根压迫、炎症反应等有关[11]。回顾性分析

186例 LDH患者临床资料，发现术后腰痛、下肢放射痛的发生

率分别为 28.3%和 17.2%[12]。研究显示，极外侧型突出型腰椎

间盘突出症术后患者下肢残留麻木发生率高达 67%[13]。本病归

属于“腰痛”“痹证”等范畴，其发病与肾虚、外邪侵袭、气

滞血瘀等多种因素有关。腰椎间盘突出症手术创伤可致气血损

伤，正气亏虚，肌肉筋脉失于濡养，“不荣则痛”，故术后患

者常出现腰腿疼痛、麻木等症状。肝主筋，肾主骨，若肝肾不

足，筋骨失养，也可导致术后腰腿部筋骨功能恢复不良，出现

腰膝酸软、活动不利等症状。在病因病机方面，腰椎间盘突出

症术后腿麻症状均与肝肾亏虚、气血不足、经络瘀滞密切相关。

肝肾亏虚是其发病的根本，气血不足则使经络失养，经络瘀滞

则导致疼痛、麻木等症状的产生和持续。独活寄生汤具有祛邪

不伤正，扶正不留邪之意。本研究旨在评估加味独活寄生汤治

疗腰椎间盘突出症术后残留腿麻的临床效果。我们选取了 80

例患者，随机分为对照组和观察组，每组各 40例，但观察过

程中观察组有 1例、对照组有 2例因医从性欠佳脱落。结果显

示，观察组总有效率为 89.74%，显著优于对照组的 73.68%，

表明加味独活寄生汤在改善术后腿麻症状方面效果显著。在

VAS评分方面，治疗前两组患者评分无差异，治疗后 4周及停

药后 8 周，两组患者 VAS评分持续下降，观察组下降幅度显

著优于对照组，这表明加味独活寄生汤能有效缓解患者痹痛。

JOA评分结果显示，治疗前两组患者评分无差异，治疗后 2周，

两组患者 JOA评分均较治疗前降低，但组间差异不明显；治疗

后 4周及停药后 8周，两组患者 JOA评分持续降低，观察组改

善更为显著，这说明加味独活寄生汤能有效改善患者功能障

碍。加味独活寄生汤通过益肝肾、补气血、祛风湿、止痹痛，

从而缓解腰椎间盘突出症术后残留腿麻症状。在常规治疗方案

中引入加味独活寄生汤，可显著提升腰椎间盘突出症术后残留

腿麻的疗效。与单一西医治疗相比，联合用药在减轻患者痹痛、

改善生活质量方面展现出更为突出的优势。首先，从改善患者

主观感受来看，加味独活寄生汤能有效缓解疼痛。临床数据显

示，在常规西药基础上加用该方剂后，患者疼痛评分呈现持续

下降趋势。中医理论认为，其通过祛风除湿、活血化瘀等作用，

改善患处气血循环，从而减轻疼痛信号的传导，这种镇痛效果

并非单纯依赖药物的化学成分，而是基于整体调节机体功能，

从根本上改善疼痛的生理机制。其次，从日常活动能力来看，

患者在接受联合治疗后,腰部及下肢的活动范围逐渐增大，行走

距离明显延长，这得益于方中补肝肾、强筋骨的药材成分。再

从心理状态改善而言，随着身体症状的好转，患者焦虑、抑郁

情绪得到有效缓解，对生活的信心显著增强。临床结果与理论

分析相互印证，表明加味独活寄生汤在常规治疗基础上能显著

提高临床疗效，有效缓解患者痹痛，改善功能障碍和生活质量，

为腰椎间盘突出症术后残留腿麻提供了新的治疗思路，具有重

要的临床价值和应用前景，值得进一步推广和研究。
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