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摘要:目的：探讨腰椎间盘突出症以腰痛宁胶囊联合综合理疗治疗的效果和安全性。方法：于 2018 年 7 月至 2019 年 8 月期间从我院选取腰

椎间盘突出症一共 80 例作为研究样本，采用随机数表法分为两组，对照组 40 例行综合理疗治疗，观察组 40 例腰痛宁胶囊联合综合理疗治

疗，对比治疗效果和安全性。结果：好转、治愈对照组病例数分别为 13、14 例，治疗总有效率为 67.50%，显著低于观察组（P<0.05）；组

间不良反应发生率不存在显著差异（P＞0.05）。结论：腰椎间盘突出症患者经腰痛宁胶囊联合综合理疗治疗的效果明显，可有效缓解患者

的疼痛感受，同时具备良好的治疗安全性。 
关键词：腰痛宁胶囊；综合理疗；腰椎间盘突出症；安全性 

 

临床骨科中，腰椎间盘突出属于一种由腰椎间盘发生退行性改

变而引发的临床常见病症，腰部疼痛为该病症的主要临床特点，同

时伴随存在单侧或双侧下肢麻木以及疼痛，对患者的生活质量产生

了较为严重的影响。诱发腰椎间盘突出的主要原因为腰椎间盘组织

发生退行性病变，比如腰椎间盘髓核受外内作用导致纤维环断裂，

继而导致髓核组织从断裂位置开始突出，导致临近神经受到压迫，

同时由于成年人的椎间盘血运较少，所以患者的病情往往难以恢

复。为此，早期及时诊断腰椎间盘突出并采取有效的治疗措施，对

改善患者临床表现和提升生活质量产生着至关重要的作用和意义。

目前，治疗腰椎间盘突出的措施主要可分为手术治疗与非手术治疗

2 种，多采用非手术方式治疗，在非手术治疗难以取得良好治疗的

情况下，则应用手术治疗。腰痛宁胶囊属于一种常见非手术治疗药

物，在本研究中就主要于 2018 年 7 月至 2019 年 8 月期间从我院选

取腰椎间盘突出症一共 80 例作为研究样本，探究了腰痛宁胶囊联

合综合理疗治疗的临床效果与安全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2018 年 7 月至 2019 年 8 月期间从我院选取腰椎间盘突出症

一共 80 例作为研究样本，采用随机数表法分为两组，对照组 40 例

综合理疗治疗，观察组 40 例腰痛宁胶囊联合综合理疗治疗。对照

组男性、女性患者比例为 21：19 例，年龄最小不低于 47 岁，最大

不超过 68 岁，平均（59.2±6.6）岁，劳动类型：体力劳动者、脑

力劳动者 14 例、26 例；观察组男性、女性患者比例为 22：18 例，

年龄最小不低于 49 岁，最大不超过 70 岁，平均（57.70±11.25）

岁，劳动类型：体力劳动者、脑力劳动者 15 例、25 例。基线资料

两组组间差异不显著，P＞0.05，具备临床可比性。 

1.2 方法 

对照组40例行综合理疗，包含了温针灸、手法治疗、康复锻炼

以及超短波治疗，其中温针灸的具体方法如下：首先，分别选择承

山穴、委中穴、环跳穴、关元俞穴、大肠俞穴、气海俞穴。其次，

帮助患者取俯卧位，在进针后捻转，当患者有得气感后分别在所选

穴位针柄上连接G6805-2型多用治疗仪，持续波，并将频率调整为

2Hz，以患者能耐受为最佳，持续留针20min。2天实内施1次治疗，

一共5次。 

观察组40例腰痛宁胶囊联合综合理疗治疗，腰痛宁胶囊（生产

厂商：承德颈复康药业集团有限公司，国药准字号：Z13020898，

规格：0.3g/粒）的用法用量为：睡前黄酒送服，1天1次，1次3~4粒，

1粒0.3g，持续治疗3周为1疗程。 

1.3 临床观察指标 

（1）疗效。可分为治愈、好转、无效三个等级，腰腿疼痛症

状在治疗后完全消失，直腿抬高试验在 70°以上，同时日常生活与

工作恢复正常为治愈；腰腿疼痛症状治疗后减轻，腰部活动功能障

碍改善，直腿抬高试验超过 45°，间歇存在轻度症状为好转；临床

症状与体征无改善，甚至存在临床症状加剧的情况。治疗总有效率

=治愈率+好转率[1]。 

（2）不良反应发生情况。可分为轻度皮疹反应、轻度血压升

高。 

1.4 统计学方法 

数据录入 Excel，采用 SPSS19.0 分析，计量资料以“ sx ± ”表示，

采用 t 检验，P＜0.05 的情况下，表示拥有统计学价值。 

2 结果 

2.1 疗效组间比较 

无效、好转、治愈对照组病例数分别为 13、13、14 例，治疗

总有效率为 67.50%，显著低于观察组（P<0.05），见表 1。 

表1：对照比较疗效组间差异（n，%） 

组别 例数（n） 无效 好转 治愈 治疗总有效率 

对照组 40 13 13 14 27（67.50） 

观察组 40 5 13 22 35（87.50） 

x2 值 - - - - 4.588 

P 值 - - - - ＜0.05 

2.2 安全性组间比较 

对照组出现不良反应患者共计1例，为轻度皮疹反应，观察组

出现不良反应患者共计2例，1例轻度皮疹反应，1例轻度血压升高，

组间不良反应发生率不存在显著差异（x2=0.346，P＞0.05）。 

3 讨论 
髓核纤维环与软骨板出现退行性改变或存在椎间盘发育缺陷

的情况为腰椎间盘突出症的主要发病机制。通常情况下，因为腰椎

间盘纤维环薄弱而易导致受损，所以当机体在外力作用下极易导致

椎管中的神经血管和相邻组织受到压迫与刺激，继而极易导致局部

发生水肿、粘连或缺血等情况，表现出单侧或双侧下肢麻木疼痛、

腰部疼痛等症状。换言之，机械压迫神经根继而因为牵拉导致神经

处于紧张状态下而没有及时得到复位，极易导致患者产生水肿和炎

症，继而增高了神经张力，促使神经功能障碍持续加剧，最终引起

了腰背痛、坐骨神经痛，严重影响了患者的日常生活。深入研究后

获知，炎症反应的产生和前列腺素E2、磷脂酶A2、肿瘤坏死因子A2、

肿瘤坏死因子、白细胞介素1、白血胞介素6存在紧密联系，能够作

用在相邻神经根继而损害神经根。有研究指出，糖皮质激素内的磷

脂酶A2活性显著高于其他部位。分析原因，糖皮质激素对炎症区域

中的磷脂酶A2活性具备抑制作用，继而降低炎性因子水平，所以采

用糖皮质激素可有效缓解患者的疼痛程度。酶联免疫吸附法结果显

示，直腿抬高实验中，阳性腰椎间盘突出症患者腰椎间盘组织的前 
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列腺素E2浓度高于阴性患者。 还有研究指出，在突出椎间盘组织

中具有较高的活性的白细胞介素1可以刺激增加疼痛介质前列腺素

E2和 5-羟色胺的合成。因此，积极采取有效的治疗措施具有重要

价值[3]。 

本文研究结果显示，无效、好转、治愈对照组病例数分别为13、

13、14例，治疗总有效率为67.50%，显著低于观察组，分析原因：

中医学理论认为，诱发腰椎间盘突出症的主要原因为机体受到寒

湿，加重筋脉瘀结、气血失和、经络不利以及运行受阻，所以将其

归属于“痹症”、“腰痛”的范畴。腰痛宁胶囊属于一种中成药物，

其药物成分包含了僵蚕、全蝎、麻黄、苍术、土鳖虫、川牛膝、甘

草、乳香、马钱子粉，具有通络活血、疏散寒邪以及消肿止痛的作

用。在将腰痛宁胶囊与综合理疗联合进行治疗的情况下，可进一步

提升治疗效果[4]。 

综上所述，腰痛宁胶囊与综合理疗联合治疗腰椎间盘突出症的

临床效果显著，不仅具备改善患者疼痛症状的能力，而且具备良好

的治疗安全性。 

参考文献： 

[1]于新.双氯芬酸钠缓释片联合腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出

症术后下腰痛的临床观察[J].中国药物经济学,2019,14(01):81-84.  

[2]何迅,党志雄,司杨.腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症疗效观察

[J].临床合理用药杂志,2018,11(13):62-63.  

[3]曾凡军,涂琦.腰痛宁胶囊联合综合理疗治疗腰椎间盘突出症

的疗效与安全性[J].中国医院用药评价与分析,2017,17(01):34-36.  

[4]吴卫国.腰痛宁胶囊联合微波治疗腰椎间盘突出症50例疗效

观察[J].北方药学,2016,13(07):86-87.  


