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祛风骨痛凝胶膏治疗慢性非特异性腰背痛的疗效
观察

薛军丽，索小清，燕茹，韩婷婷，郭玲玲

（山西省中西医结合医院，山西  太原  030013）

摘要：目的  观察并分析祛风骨痛凝胶膏在慢性非特异性腰背痛治疗中的效果。方法  选择2021年2
月至2022年1月在山西省中西医结合医院接受治疗的400例慢性非特异性腰背痛患者作为研究对象，对400
例患者均采用祛风骨痛凝胶膏贴敷进行治疗。参考疼痛视觉模拟评分法（VAS）、日本骨科协会评估治

疗（JOA）分数评分标准评估其腰背疼痛及腰椎功能改善情况，比较其治疗前后的腰椎活动度（左屈、右

屈、屈曲位及伸展位）及背伸肌肌力，并对比其治疗前后的日常生活能力评定量表（ADL）评分以评估

其生活质量改善情况。结果  与治疗前相比，患者治疗7d、14d后的VAS评分较低；治疗后JOA主观症状、

临床体征、活动受限及膀胱功能维度评分较高，治疗14d后的JOA总分为（16.19±2.07）分，高于治疗前

的（7.58±2.06）分；治疗后腰椎左屈、右屈、屈曲位及伸展位活动度较高，背伸肌肌力较大（P<0.05）。

结论  对慢性非特异性腰背痛患者采用祛风骨痛凝胶膏贴敷治疗可增强腰椎肌群肌力、提高腰椎活动度、

减轻腰背痛症并改善腰椎功能。
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0　引言

慢性非特异性腰背痛是以腰背部或腰骶部

痛症为主要表现的一种常见疾病，部分症状较

严重者往往会合并下肢放射性疼痛，上述疼痛

症状持续发展会导致患者日常活动明显受限，

影响其腰椎功能 [1]。中医认为，慢性非特异性

腰背痛属“痹证”范畴，痹证多为人体气血亏

虚、腰背部筋脉失养加以外部湿邪入侵共同

作用下形成，以风寒湿阻证型较为常见，应当

围绕活血散瘀、温通经络、行气升阳为治疗重

点 [2]。近年来，中药凝胶膏剂在中医痹证治疗

中的应用范围逐渐扩大，其中，祛风骨痛凝胶

膏是临床针对骨伤疾病采取的常用药物，此类

药剂与肌肤相容性好，且能够促进药液渗透至

组织内部，药膏中的川乌、当归等多味药物均

有祛风除湿之效。基于此，本文对2021年2月至

2022年1月在本院接受治疗的400例慢性非特异

性腰背痛患者采用祛风骨痛凝胶膏贴敷进行治

疗。对祛风骨痛凝胶膏对慢性非特异性腰背痛

的治疗效果进行研究，旨在提升临床慢性非特

异性腰背痛治疗水平，分析报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 择 2 0 2 1 年 2 月 至 2 0 2 2 年 1 月 在 山 西 省

中西医 结 合医院 接 受 治 疗的 4 0 0 例 慢 性 非 特

异 性 腰 背 痛 患 者 作 为 研 究 对 象，包 括 2 1 9 例

男性以及 181例女 性，年 龄 36～7 0 岁，平 均

（47.45±6.13）岁；病程为1～7（3.86±1.16）

年。纳入标准：①满足《中国急/慢性非特异性

腰背痛诊疗专家共识》[3]中慢性非特异性腰背

痛诊断标准，出现腰背或腰骶部疼痛症状，症

状持续至少3个月，弯腰或久坐、久站后加重，

伴（不伴）下肢放射性疼痛；②符合《中药新

药临床研究指导原则》[4]中痹证辨证标准，属

风寒湿阻证型，腰背部冷痛重着，转侧不利，
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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皮色不红且触之不温，遇阴雨天加重，得温痛

减，舌紫暗，苔白腻，脉沉弦紧。排除标准：

①腰椎CT、MRI等检查结果显示合并腰椎间

盘突出、椎体压缩性骨折、脊柱滑脱等骨质疾

病；②合并类风湿关节炎、强直性脊柱炎等其

他关节炎症。400例患者及家属已知晓研究实

施意义、操作流程等并签署知情同意书，此前

瞻性研究经本院医学伦理委员会审批后进行。

1.2　方法

对 4 0 0 例 患 者 均 采 用 祛 风 骨 痛 巴 布 凝

胶 膏 （ 哈 药 集 团 世 一 堂 制 药 厂 ，国 药 准 字

Z20025852，规格：每片10cm×14cm）进行治

疗。正式用药前，与患者说明凝胶膏的作用机

制及贴敷流程。用药流程：取阿是穴以及腘横

纹中点、股二头肌肌腱与半腱肌肌腱交汇处的

委中穴作为贴敷穴位，协助患者选择舒适体位

后，使用75%酒精消毒贴敷部位肌肤。取一贴

祛风骨痛凝胶膏，以所选穴位为中心，依据弹

力布弹力走向以及脊柱关节活动方向合理选择

贴敷位置，确认贴敷膏药紧贴于肌肤表面、无

漏气。每次持续贴敷12h，取下膏药时应当保

持轻柔的力度以免损伤肌肤。取下膏药后需间

隔至少2h再进行下一次贴敷。1贴/d，贴敷7次

为1个疗程，持续开展2个疗程的治疗。

1.3　观察指标

（1）分别于治疗前1d、治疗7d后、治疗

14d后，参考疼痛视觉模拟评分法（VAS）评

估患者腰背疼痛改善情况 [5]。VAS将主观疼痛

量化为11个等级，依次计0-10分，0分表示无

痛，10分代表剧烈疼痛。（2）分别于治疗前

1d、治疗7d后、治疗14d后，参考日本骨科协

会评估治疗（JOA）分数 [6]评分标准评估其腰

椎功能改善情况。JOA从主观症状（分值范围

0～9分）、临床体征（0～6分）、活动受限程

度（0～14分）及膀胱功能（-6～0分）4个维度

进行评估，各维度得分之和为JOA总分，总分

越高表示功能恢复得越好。（3）分别于治疗

前1d、治疗7d后、治疗14d后测定其背伸肌肌

力以及腰椎活动度。①背伸肌肌力使用等速肌

力测试系统（BioDex，型号：System 4型）测

定，测试时受检者处于0°中立位，躯干垂直，

坐立，踝关节屈曲90°，躯干依次向前后左右4
个方向运动，每个方向运动3次，取3次中最大

肌力值。②腰椎活动度使用方盘量角器测定，

测定指标为腰椎左屈、右屈、屈曲位及伸展位

活动度，以腰部第5棘突为中心点进行测定。

1.4　统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件分析研究数据，

计量资料以（ ±s）表示，进行t检验；若检验

结果为P<0.05则差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　腰背痛症改善情况

经 过 7 d 的 治 疗 ， 患 者 V A S 评 分 为

（2.47±0.64）分，与治疗前的（3.31±0.65）

分相比较低，差异有统计学意义（t=18.417；

P <0 .0 0 1）；经 过 1 4 d的 治 疗，患者 V A S 评

分为（0 .95±0 .41）分，与治疗前相比较 低

（t=61.418；P<0.001），与治疗7d后相比较低

（t=39.997；P<0.001）。

2.2　腰椎功能改善情况

治疗7d、14d后，患者JOA各维度评分及

总分均高于治疗前，分数随治疗时间的延长而

升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.3　腰椎活动度及背伸肌肌力改善情况

治疗7d、14d后，患者左屈、右屈、屈曲

位及伸展位腰椎活动度均高于治疗前，背伸肌

肌力高于治疗前，腰椎活动度及背伸肌肌力数

值随治疗时间的增加而升高，差异均有统计学

意义（P<0.05），见表2。

3　讨论

慢性非特异性腰背痛是指病程持续3个月

以上、无明显诱因、集中发作于臀横纹以上及
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两侧腋中线区域内的痛症，临床表现较多样，

具体包括腰部无力、肢体协调性下降、活动受

限等 [7]。中医治疗慢性非特异性腰背痛主要依

据其证型、追溯其发病根源进行对症处理，中

医学文献指出[8-9]，该病属“痹证”范畴，因腰

部外感寒邪，风寒内滞而致经脉淤阻、气滞血

瘀，扰乱机体气血运行，加上湿邪内蕴导致气

血失畅、腰府气血濡养缺失，久而久之即形成

痛症。为了纠正气滞血瘀、风寒内滞状态，应

当采用活血化瘀、祛风除湿药物进行针对性

治疗。

腰背部疼痛情况是慢性非特异性腰背痛疗

效的直接体现，本次收治的400例患者治疗后

疼痛情况得以显著改善，分析与祛风骨痛凝胶

膏发挥的祛风散寒、化瘀止痛功效有关。本次

收治的慢性非特异性腰背痛患者均为风寒湿阻

证型，此类患者外感风寒邪气，寒邪长期滞留

于体内导致气滞血瘀，气血运行失畅，不通则

痛。祛风骨痛凝胶膏中含有多味祛风除湿、活

血化瘀中药，其中川乌及草乌具有祛风除湿、

散寒止痛之效；红花活血通经，可改善病变部

位血液循环；天南星散结消肿，熄风定惊；北

细辛祛风散寒，可有效防止邪湿入体；当归属

于补血圣药，性温质润；乳香行气活血，止痛

化瘀；川芎祛风止痛，开郁燥湿；冰片消肿止

痛；薄荷脑疏风解毒，清热消肿。川乌、草乌

中所含北草乌碱具有御寒功效，能够减轻寒

邪侵体对腰背部组织的影响[10-11]。在此基础上

配伍红花、当归等活血化瘀的药物，以及北细

辛、川芎等祛风除湿药物防止湿邪内蕴，能够

解除疼痛部位气血瘀滞状态，促进血液流通，

为腰府提供充足的气血供应，以贴敷的方式给

药加速药液渗透，可迅速减轻风寒内蕴所致

痛症。

腰背疼痛的改善对于病变部位肌肉、神经

组织及关节功能具有积极影响，腰背疼痛与腰

肌无力互为因果，控制损伤有助于增强腰椎稳

定性[12]。观察本次研究结果可见，患者采用祛

风骨痛凝胶膏治疗后，其腰椎肌力以及活动度

均有显著改善，分析原因在于，祛风骨痛凝胶

膏中多味药物能够协同发挥活血化瘀、祛风散

寒功效，改善血液及淋巴循环，确保腰椎肌肉

表 1  腰椎功能改善情况 ( ±s，分 )

时间 例数 主观症状 临床体征 活动受限程度 膀胱功能 总分

治疗前 400 2.59±0.73 1.95±0.60 6.11±2.86 -2.18±0.39 7.58±2.06

治疗 7d 后 400 4.63±1.31 2.69±0.64 8.85±2.97 -1.57±0.31 12.58±2.11

治疗 14d 后 400 5.75±1.88 3.17±0.71 10.95±2.47 -1.04±0.18 16.19±2.07

t /P 治疗前 / 治疗 7d 后 27.206/<0.001 16.871/<0.001 13.291/<0.001 24.488/<0.001 33.912/<0.001

t /P 治疗前 / 治疗 14d 后 31.337/<0.001 26.249/<0.001 25.616/<0.001 53.081/<0.001 58.965/<0.001

t /P 治疗 7d 后 / 治疗 14d 后 9.776/<0.001 10.043/<0.001 10.873/<0.001 29.570/<0.001 24.426/<0.001

表 2  腰椎活动度及背伸肌肌力改善情况 ( ±s，° )

时间 例数 左屈 右屈 屈曲 伸展

治疗前 400 18.67±4.65 21.53±4.70 26.15±4.81 9.59±1.47

治疗 7d 后 400 22.64±5.71 25.53±5.81 31.40±6.12 11.85±2.05

治疗 14d 后 400 28.67±8.56 32.57±7.56 38.95±9.75 14.32±4.66

t /P 治疗前 / 治疗 7d 后 10.782/<0.001 10.705/<0.001 13.489/<0.001 15.857/<0.001

t /P 治疗前 / 治疗 14d 后 22.716/<0.001 24.804/<0.001 23.547/<0.001 19.360/<0.001

t /P 治疗 7d 后 / 治疗 14d 后 11.720/<0.001 14.767/<0.001 13.117/<0.001 9.703/<0.001
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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筋膜系统保持良好的通透性，促进物质交换活

动进行，加快代谢产物清除速率，红花、天南

星、北细辛等药物改善淤血部位血液循环，减

轻软组织肿胀，可为腰椎肌群提供血流供应，

解除腰肌无力状态，从而增强腰椎稳定性，促

进患者腰椎肌力以及活动度恢复。

祛风骨痛凝胶膏中多味药物均能够针对

外感风寒、湿邪侵体内蕴所致气血淤阻进行治

疗，川乌及草乌、川芎、北细辛、薄荷脑等药

物能够抵御风寒邪湿入体，红花、当归发挥活

血化瘀功效改善疼痛部位血液循环，冰片及天

南星发挥消肿作用减轻疼痛部位软组织肿胀，

有助于减轻周围神经受压。在该药解除寒邪内

蕴所致痛症后，患者腰肌无力、活动受限症状

可获得改善，腰椎部位组织血流恢复至通畅状

态，腰背部感觉神经、软组织功能得以恢复，

对腰椎功能具有积极影响。观察本研究结果可

见，400例患者经过治疗后，其腰椎功能得以显

著改善，提示祛风骨痛凝胶膏在慢性非特异性

腰背痛治疗中价值显著。

综上所述，对慢性非特异性腰背痛患者采

用祛风骨痛凝胶膏贴敷治疗可增强腰椎肌群肌

力、提高腰椎活动度、减轻腰背痛症并改善腰

椎功能。
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