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【摘要】目的 观察活血通络汤加减联合中药热奄包治疗血瘀型慢性非特异性腰痛（CNSLBP）的临床疗效及对患者血清肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、5- 羟色胺（5-HT）水平的影响。方法 根据随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月安

徽中医药大学第一附属医院收治的 80 例血瘀型 CNSLBP 患者分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组患者仅采用口服塞来昔布胶囊治

疗，观察组患者采用活血通络汤联合中药热奄包治疗，两组患者均连续治疗 2 周。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后视觉模拟

疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI），血清 TNF-α、IL-1β、5-HT 水平，以及简明健康状况量表（SF-36）评分。结果 观

察组患者临床总有效率为 92.50%（37/40），高于对照组的 72.50%（29/40）；较治疗前，治疗后两组患者 VAS、ODI 评分及血清 IL-1β、

TNF-α、5-HT 水平均降低，观察组均低于对照组；两组患者 SF-36 评分均升高，观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 活血通络汤加

减联合中药热奄包治疗血瘀型 CNSLBP 患者的疗效显著，可通过明显减轻患者疼痛，恢复腰部功能，并抑制炎症反应，提高患者生活 

质量。
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慢性非特异性腰痛（chronic non-specific low back pain, 
CNSLBP）是指病程超过 12 周，除脊柱特异性疾病与神

经根性疼痛以外因素造成的臀横纹以上、肋缘以下及两

侧腋中线之间区域内的疼痛。西医治疗主要采用非甾体

类抗炎药治疗，如塞来昔布、双氯芬酸钠等，但长期服

用易出现胃肠道、肝肾功能等不良反应，给患者的日常

生活和工作带来严重影响 [1]。在中医学中，CNLBP 属“痹

症”范畴，中医学理论认为，腰痛多以内伤为本，正气

亏虚，肾精不足，腰府失养，不荣则痛；外感为标，风、

寒、湿、热之邪侵袭经脉，或劳力扭伤，致气血运行不

畅，经脉瘀滞，不通则痛。因气滞血瘀、经脉不通所致

的 CNSLBP，治疗应以活血祛瘀、通络止痛为主 [2]。活血

通络汤由红花、桃仁等药物组成，具有通窍活络功效；中

药热奄包通过热传导促使皮肤周围毛细血管扩张，加快血

流速度，促进药物吸收 [3]。基于此，本研究旨在分析活血

通络汤加减联合中药热奄包治疗血瘀型 CNSLBP 的临床

疗效，为今后临床治疗该疾病提供有效参考依据，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022
年 6 月安徽中医药大学第一附属医院收治的 80 例血瘀

型 CNSLBP 患者分为两组，各 40 例。对照组中男、女患

者分别为 23、17 例；年龄 27~55 岁，平均（47.10±5.90）
岁；BMI 14~24 kg/m2，平均（20.35±2.16） kg/m2；病程

12~24 周，平均（17.88±3.22）周。观察组中男、女患

者分别为 25、15 例；年龄 28~56 岁，平均（48.18±5.34）
岁；BMI 16~26 kg/m2，平均（19.77±1.98） kg/m2；病程

12~24 周，平均（17.65±3.17）周。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：

散光的影响 [J]. 临床眼科杂志 , 2014, 22(1): 32-34.

[8]  刘萍萍 , 管怀进 , 卞洪俊 , 等 . 白内障超声乳化手术中不同切口

的应用及对角膜地形图与角膜散光的影响 [J]. 临床眼科杂志 , 

2021, 29(2): 124-127.

[9]  陈星 , 于建春 , 周丹英 , 等 . 角膜地形图引导的个性化切口对白

内障超声乳化手术的疗效分析 [J]. 临床眼科杂志 , 2013, 21(6): 

503-505.

[10] 姚婕颖 , 陈春霞 , 钱莉 . 角膜地形图引导下不同手术切口对超声

乳化术后角膜表面形态和泪膜的影响 [J]. 国际眼科杂志 , 2021, 

21(12): 2137-2140.
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符合西医《临床骨伤科学》 [4] 中 CNSLBP 的相关诊断标

准与中医《中医骨伤科学（第 2 版）》 [5] 中“痹症”的诊断

标准，并辨证为血瘀证型者；长期反复腰痛，伴或不伴

大腿牵涉痛，病程持续 12 周以上者；疼痛部位在肋缘以

下、臀横纹以上及两侧腋中线之间区域内者等。排除标

准：患有严重认知障碍者；怀疑或确定由其他疾病引起的

腰痛者；合并严重心、肺、肾等重要脏器疾病者；近 1 个

月内接受过相关中西医治疗者等。研究经安徽中医药大学

第一附属医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用塞来昔布胶囊（Pfizer 
Pharmaceuticals LLC，注册证号 J20140072，规格：0.2 g/ 粒）

口服治疗，0.2 g/ 次，2 次 /d。观察组患者采用活血通络汤

加减联合中药热奄包治疗，活血通络汤组方：红花、桃

仁各 30 g，白芍、川芎、枳壳、羌活、桂枝各 20 g，当

归、乌梢蛇、蜈蚣、炙甘草各 10 g，威灵仙 15 g，以水

煎至 500 mL 口服，250 mL/ 次，2 次 /d。中药热奄包由

院内制备，其组成为红花、桃仁各 30 g，伸筋草、艾

叶、小茴香、羌活、透骨草各 20 g，花椒 10 g，所有中

药饮片布包后并封存，然后用干湿适度的毛巾包裹，置

于电热恒温箱中（70 ℃ 恒温）加热 20~25 min，取出后

温度降至适宜，患者俯卧于治疗床上，中药热奄包置

于腰背及疼痛部位热敷，0.5 h/ 次，早晚各 1 次，均治疗 
2 周。

1.3 观察指标 ①依据《临床骨伤科学》 [4] 判定疗效，痊

愈：腰腿部疼痛及相关症状完全消失，腰部活动自如；

好转：腰腿部疼痛及相关症状明显减轻，基本恢复腰部

正常活动功能；进步：腰腿部疼痛及相关症状有所减

轻，但腰部活动功能未恢复；无效：腰腿部疼痛及相关

症状未改善，腰部活动功能未恢复。总有效率 = 痊愈率 +

好转率 + 进步率。②采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 
评估患者治疗前后疼痛程度，总分 10 分，“0”分代表无

疼痛症状，“10”分代表疼痛症状难以忍受；采用 Oswestry
功能障碍指数（ODI） [7] 评估患者治疗前后腰部运动功

能，总分 50 分，分数越高，患者功能障碍越严重。③于

治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分离（15 min， 
3 000 r/min）取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、5- 羟
色胺（5-HT）水平。④采用简明健康状况量表（SF-36） [8]

评估治疗前后患者生活质量，包括生理职能、躯体疼痛、

精神健康、社会功能、总体健康 5 个维度，每个维度总分

均为 100 分，分数与生活质量呈正相关。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经检

测符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组与对照组患者总有

效率比较（92.50% vs 72.50%），观察组较高，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 VAS、ODI 评分比较 较治疗前，治疗后两

组患者 VAS、ODI 评分均降低，观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清 TNF-α、IL-1β、5-HT 水平比较 较

治疗前，治疗后两组患者血清 TNF-α、IL-1β、5-HT 水平

均降低，观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量评分比较 较治疗前，治疗后两

组患者 SF-36 评分均升高，且观察组高于对照组，差异均

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 好转 进步 无效 总有效

对照组 40  4(10.00) 10(25.00) 15(37.50) 11(27.50) 29(72.50)

观察组 40 11(27.50) 16(40.00) 10(25.00)  3(7.50) 37(92.50)

χ2 值 5.541

P 值 <0.05

表 2 两组患者 VAS、ODI 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 6.95±1.40 4.22±0.70* 35.48±5.65 20.02±5.26*

观察组 40 7.08±1.46 2.93±0.67* 34.30±4.85 12.38±3.26*

t 值 0.406 8.420 1.002 7.808

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；ODI：Oswestry 功能障碍指数。
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有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

CNSLBP 是一种病情易于反复的慢性病，多数患

者病情长期反复发作，严重影响其生活质量。临床上治

疗 CNSLBP 的方法较多，如运动教育、康复治疗、药物

治疗、侵入性治疗等，塞来昔布是一种有选择性的环氧

化酶抑制剂，属于非甾体抗炎镇痛药物中镇痛性比较好

的一种药物，可用于 CNSLBP 治疗，能够缓解患者临

床症状，但易引发恶心、呕吐等胃肠道不良反应，效果 
欠佳。

中医学理论认为，血瘀型 CNSLBP 多以肾虚为本，正

气不足，腰府失养，外感风、寒、湿、热等病邪，侵袭经

脉，气血运行不畅，痰湿血瘀内生，阻滞经络，其病机为本

虚标实，虚实夹杂，治宜活血化瘀、通络止痛 [9]。活血通络

汤中红花、桃仁可活血通经，祛瘀生新，消肿止痛；白芍可

养血敛阴，柔肝止痛，平抑肝阳，消炎止痛；川芎可活血

行气，祛风止痛；枳壳可理气宽中，行滞消胀；羌活可祛

风止痛，解表散寒；桂枝可温通经脉，助阳化气；当归可

补血活血，调经止痛；乌梢蛇可通络止痉；蜈蚣可通络止

痛，攻毒散结，息风镇痉；炙甘草、威灵仙可祛风湿，通

经络，诸药合用可达到活血祛瘀，通络止痛之功效 [10]。中

药热奄包方中重用红花、桃仁，红花为跌打损伤，瘀滞肿

痛之要药，桃仁活血祛瘀，润肠通便，善治癥瘕痞块，跌

扑损伤，肠燥便秘，两者合用可治全身各部位之瘀血证；

伸筋草辛温，功善祛风除湿，舒筋活络；艾叶辛温散寒，

可温经止痛；小茴香辛散温通，可温肾暖肝、散寒止痛；

花椒辛散温燥，可散寒除湿；透骨草辛温，功祛风除湿、

舒筋活血、散瘀消肿；羌活辛苦温燥，可散寒止痛，祛风

胜湿。方中用药皆为辛温，辛能发散、行气、行血，温则

温经散寒、温通经脉、补火助阳。诸药合用可以减轻深部

组织的充血，热奄包热敷可扩张局部血管，放松肌肉，改

善局部血液循环，达到疏经活络，调和气血、祛湿散寒目

的。除了药物本身作用，中药热奄包将烫熨与穴位贴敷等

有机结合，不仅发挥药物本身活血通络的作用，同时可以

刺激穴位、加速经络传导 [11]。本研究中，与对照组比，观

察组患者总有效率及 SF-36 评分均升高，VAS、ODI 评分

均降低，提示活血通络汤加减联合中药热奄包治疗血瘀型

CNSLBP 患者的疗效显著，可明显减轻患者疼痛，恢复腰

部功能，提高生活质量。

血瘀型 CNSLBP 的发病与神经肌肉韧带损伤、椎间

盘退化病变、小关节紊乱、骨盆倾斜度等因素有关，多

种因素致使血清 TNF-α、IL-1β、5-HT 等多种细胞因子释

放。IL-1β 和 TNF-α 是机体在组织损伤过程中释放的重要

炎症因子，TNF-α 作用于血管内皮细胞，损伤内皮细胞

或导致血管功能紊乱，促进中性粒细胞黏附到内皮细胞，

使血管损伤和血栓形成，从而刺激机体局部炎症反应；

IL-1β 通过直接或间接作用于伤害感受器，诱导其他细胞

分子释放，刺激炎症反应发生，两者水平异常升高，血瘀

型 CNSLBP 患者炎症反应加重，从而促使病情加重；机

体炎症反应又能够促进 5-HT 疼痛介质的分泌，导致组织

水肿，引发痛觉过敏，增加局部疼痛感受 [12]。通过对比

表 3 两组患者血清 TNF-α、IL-1β、5-HT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) IL-1β(ng/L) 5-HT(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 3.48±0.89 2.51±0.77* 0.58±0.03 0.35±0.06* 765.94±15.16 628.95±13.02*

观察组 40 3.67±0.53 1.77±0.01* 0.57±0.02 0.24±0.09* 764.16±14.34 536.92±15.60*

t 值 1.160 6.078 1.754 6.432 0.539 28.645

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-1β：白细胞介素 -1β；5-HT：5- 羟色胺。

表 4 两组患者生活质量水平比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
生理职能 躯体疼痛 精神健康 社会功能 总体健康

治疗前 治疗后 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 40 60.00±8.98 69.58±9.87* 31.03±8.37  78.40±10.34*  45.65±12.45 67.80±7.51* 51.95±13.45 79.10±9.28* 49.03±6.12 63.85±5.78*

观察组 40 62.08±8.04 82.13±9.61* 33.75±7.94 85.03±7.31* 46.13±9.61 80.33±7.98* 52.78±11.66 84.58±8.51* 49.98±7.67 82.80±5.71*

t 值 1.091 5.762 1.491 3.311 0.193 7.232 0.295 2.753 0.612 14.751

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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两组患者血清 IL-1β、TNF-α、5-HT 水平，结果发现，较

治疗前，治疗后两组患者上述血清因子均降低，且观察

组低于对照组，提示活血通络汤加减联合中药热奄包治

疗血瘀型 CNSLBP 患者，能够抑制炎症反应，调节神经

因子，减轻疼痛。药理学研究表明，活血通络汤可通过调

节机体感触觉、下调炎症因子，从而减轻炎症反应，同时

能够对局部微循环状态起到改善作用，降低局部血管通透

性，具有良好的抑制炎症反应、止痛的效果 [13]；此外，

联合中药热奄包能够增加病变局部的血流量，激活经络循

经感传效应，改善腰局部微循环障碍与细胞新陈代谢，促

进代谢产物和致痛物质的排出，从而减轻炎症，达到止痛

效果 [14]。

综上，活血通络汤加减联合中药热奄包治疗血瘀型

CNSLBP 患者的疗效显著，可明显减轻患者疼痛，恢复腰

部功能，减轻炎症反应，提高生活质量，有利于促进患者

病情恢复，值得临床推广。
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