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摘要：目的  探究分析复方伤筋汤结合腰背肌功能锻炼治疗气滞血瘀型腰肌劳损的效果。方法  选
取本院2020年11月至2022年5月治疗的76例腰肌劳损患者（气滞血瘀型），随机分为治疗组及对照组各38
例。治疗组安排专员指导进行腰背肌功能锻炼，同时口服复方伤筋汤；对照组口服盐酸乙哌立松片，两

组患者均治疗一个月。对比两组患者临床疗效以及治疗前后Oswestry功能障碍评分（ODI评分）评分以

及VAS（视觉模拟评分）。结果  治疗后，治疗组的总有效率94.74%（36/38）优于对照组总有效率76.32
（29/38）（P< 0.05）；治疗前两组患者ODI评分、VAS评分比较差异无统计学意义（P> 0.05）；治疗后治

疗组ODI评分、VAS评分均低于对照组（P< 0.05）。结论  复方伤筋汤联合腰背肌功能锻炼治疗气滞血瘀

型腰肌劳损患者疗效显著，可缓解患者疼痛，使其生活质量明显提高，且安全性好，未出现严重的不良反

应，值得临床推广应用。
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Effect of Compound Shangjin Decoction Combined with Lumbar Muscle Function 
Exercise on Lumbar Muscle Strain of Qi Stagnation and Blood Stasis Rats
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ABSTRACT: Objective  To explore and analyze the effect of compound Shangjin Decoction 
combined with lumbar muscle function exercise on lumbar muscle strain of qi stagnation and blood 
stasis. Methods  78 patients with psoas muscle strain (qi stagnation and blood stasis type) treated 
in our hospital from November 2020 to May 2022 were randomly divided into observation group 
and control group (38 cases in each group). The observation group was instructed by specialists 
to exercise the lumbar and back muscles, and on the basis of this treatment, compound Shangjin 
decoction was taken orally at the same time. The control group received eperisone hydrochloride 
tablet orally, and both groups were reated for one month. The clinical efficacy, lumbar dysfunction 
index (ODI) score and visual analog scale (VAS) score before and after treatment were compared 
between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of observation group was 
94.74% (36/38) better than 76.32 (29/38) of control group (P < 0.05). Before treatment, there were 
no significant differences in VAS score and ODI score between 2 groups (P > 0.05). VAS score and 
ODI score in the observation group were lower than those in the control group after treatment 
(P < 0.05). Conclusion  Compound Shangjin Decoction combined with lumbar and back muscle 
functional exercise has significant efficacy in treating patients with lumbar muscle strain caused by 
qi stagnation and blood stasis, which can relieve pain and improve their quality of life, with good 
safety and no serious adverse reactions, and is worthy ofclinical application.
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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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0　引言

当代快节奏的工作及生活使得人们腰部

肌肉、筋膜、韧带等组织长期处于紧绷状态，

从而出现腰部组织间的无菌性炎症或劳损，导

致患腰肌劳损人群逐渐变得年轻及普遍化 [1]。

有调查表明腰痛已成为患者就医原因中仅次于

上呼吸道的疾病，而腰肌劳损又属于腰痛最常

见病因之一，须得引起人们的重视 [2]。该疾病

在临床上亦常被称为功能性腰痛。主要是指腰

部肌肉及筋膜、韧带累积性损伤，引起的局部

无菌性炎症 [3]。通常表现为腰部反复发作性疼

痛及酸胀感，当腰部劳损部位长期得不到缓解

时会使得腰部活动受限 [4]。治疗上西医一般采

取非甾体抗炎药或镇痛药等方式，但这种治疗

方法有较多副作用。中药服用历史悠久，经过

历代名家的实践及完善，已经形成了一套安全

有效的体系，可以弥补西医某些方面的欠缺。

传统中医一般将腰肌劳损归为“腰痛”“腰

痹”“肾着”等范畴，认为其发病机制主要为

气血虚瘀、脉络瘀阻，其中气滞血瘀型占比不

小，对于这一证型中医治法一般气以化瘀活血

为主 [6]。本院复方伤筋汤针对气滞血瘀型腰肌

劳损具有较好功效，结合腰背肌功能锻炼可更

好得促进患者康复，值得深入探究。笔者纳入

76例腰肌劳损（气滞血瘀型）患者分组探究复

方伤筋汤结合腰背肌功能锻炼治疗效果，报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取76例腰肌劳损（气滞血瘀型）患者，

均来源于本院2020年11月至2022年5月收治。

按随机数字表法分为治疗组 (38例 )和对照组

(38例)。治疗组：男性18例，女性20例；年龄

26~78岁，平均(47.45±9.57)岁；病程2个月~46
个月，平均病程(16.87±2.02)月。对照组：男

性19例，女性19例；年龄25~76岁，平均年龄

(47.29±9.42)岁；病程8个月~4年，平均病程

(17.50±1.97)月。两组性别、年龄、病程等资

料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。

1.2　诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]：①局

部痛点固定，腰痛如刺，痛点拒按，或有日轻

夜重等症状；②舌质暗，脉涩；③腰部发作性

疼痛及酸胀感，遇劳、久坐、久站症状加重、

休息后可减轻；④CT或X线等影像学检查无明

显异常，排除其他器质性疾患。

1.3　纳入标准

纳入标准：①明确诊断为气滞血瘀型腰

肌劳损；②年龄25-78岁之间（包括25岁和78
岁），性别不限；③ 初次 接 诊，依 从 性较 好

的；④经检查无腰椎病变、神经系统正常；⑤

能理解调查问卷内容，并签署知情同意书。

1.4　排除标准

①不符合诊断标准及纳入标准者；②排

除外伤、手术患者；③排除肝肾功能异常或重

大疾病在治疗者；④特殊人群：孕妇、哺乳期

者等；⑤中药不耐受者；⑥不能配合疗效评

估者。

1.5　方法

对照组口服盐酸乙哌立松片（卫材中国药

业有限公司；批准文号：国药准字H20041061；

50mg/片），饭后口服，3次/d，50mg/次，治

疗周期1个月；

治疗组口服复方伤筋汤，在此治疗基础

上同时安排专员指导进行腰背肌功能锻炼（腰

部前后屈伸加回旋运动、飞燕式等），复方

伤筋汤（三七20g，当归15g，红花8g，当归

15g，桑寄生15g，熟地黄15g，白芷15g，预知
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子15g，枳壳12g，地龙12g，丹参12g，龙血

竭12g，土鳖虫6g，甘草6g）统一水煎煮，日

1剂，早晚饭后0.5小时分服，联合治疗时间一

个月。

1.6　疗效观察

（1）VAS评分：评估治疗组及对照组患者

治疗前后疼痛分度，将无痛-剧烈疼痛到无法忍

受细分为0~10分，分数越高，疼痛越剧烈[8]。

（2）Oswestry评分表：表中共有10个

关于腰椎功能障碍各个方面的问题，各个问

题0~5分，各问题得分相加后再按公式（总分

数/5×回答问题个数×100%）计算总分，分值

越高表示功能障碍越严重[9]。

（3）疗效评判标准[10]：治疗后患者腰部反

复发作性疼痛及酸胀感等不适全部消失，可正

常活动为治愈；治疗后患者腰部反复发作性疼

痛及酸胀感较前显著改善，可适量运动，过量

后动作受限为好转；治疗后患者腰部反复发作

性疼痛及酸胀感较治疗前无明显改善或加重，

代表无效。总有效率=治愈率+好转率。

1.7　统计学处理

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，两组

数据结果以 ±s表示，治疗效果用率表示。治

疗前后ODI指数、VAS疼痛评分结果比较采用t

检验。P<0.05差异有统计学意义。

2　结果

2.1　疗效比较

两 组 腰 肌 劳 损 患 者 疗 效 比 较 见 表 1 ，结

果 显 示 ：治 疗 1 个 月 后 ，治 疗 组 总 有 效 率 为

92.11%，对照组总有效率为73.68%，，治疗组

疗效优于对照组，两组疗效比较差异有统计性

（P<0.05）。

2.2　两组腰肌劳损患者治疗前后ODI评分比较

两 组 腰 肌 劳 损 患 者 治 疗 前 后 O D I 评 分

比 较 见 表 2 ，结 果 显 示 ：治 疗 前 ，两 组 腰 肌

劳损患者ODI评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组腰肌劳损患者ODI
评分比较，差异有统计学意义（P<0.05），且

治疗组降低腰肌劳损患者ODI评分的疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3　两组腰肌劳损患者治疗前后VAS评分比较

两 组 腰 肌 劳 损 患 者 治 疗 前 后 V A S 评 分

比 较 见 表 3 ，结 果 显 示 ：治 疗 前 ，两 组 腰 肌

劳损患者VAS评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组腰肌劳损患者VAS
评分比较，差异有统计学意义（P<0.05），且

治疗组降低腰肌劳损患者VAS评分的疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4　两组不良事件比较及处理

对照组出现有2例食欲不振，治疗组出现有

表 1  两组临床疗效比较例 [n(%)]

组别 例数 临床治愈 好转 无效 总有效率

对照组 38 13（34.21） 15（39.47） 10（26.32） （73.68）

治疗组 38 17（44.74） 18（47.37） 3（7.89） （92.11）

表 2  治疗组 ODI 评分较对照组低 ( ±s，分)

组别 例数
ODI

t P
治疗前 治疗后

治疗组 38 38.10±5.42 21.28±5.58 11.22 0.000 

对照组 38 37.85±5.21 28.3±5.91 12.23 0.000 

t 0.144 5.228

P 0.887 0.000 
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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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1例便溏，两组均未出现肝肾功能及其它体征异

常，经对症处理及纠正不良服药习惯后两组不

良反应均得到控制。

3　讨论

腰 肌 劳 损 在中医 属于“ 痹 证 ”“ 腰 痛”

范畴，最早见于马王堆出土帛书《阴阳十一

脉灸经》中 [11]：“足巨阳之脉……脊痛，腰似

斩……，其所产病……背痛，腰痛”，距今已

有两千多年历史。而气滞血瘀为腰肌劳损临

床上常见证型，亦有不少古籍记载，《证治要

诀·诸痛门》中书“腰痛如锯刀刺……由血滞

腰间，名沥血腰痛”，此证型概因中医治气机

郁滞，血行不畅而淤阻体内，气血淤阻脉络，

从而导致筋脉、肌肉失荣，腰部为人体核心力

量所在，承受人体大部分运动，故较它处更容

易发生气滞血瘀，最后导致腰肌劳损[12]，中医

对于此证当以活血化瘀，通络止痛。

本临床研究结果显示：治疗组的总有效

率94.74%高于于对照组总有效率76.32对照

组（P<0.05）；两组治疗后ODI评分、VAS
评分均低于治疗前（P<0.05）；治疗前两组

患者ODI评分、VAS评分比较无显著性差异

（P>0.05）；治疗后治疗组ODI评分、VAS评

分均低于对照组（P<0.05）；分析：该观察结

果表明复方伤筋汤联合腰背肌功能锻炼及常规

西医口服盐酸乙哌立松片均对气滞血瘀型腰肌

劳损有一定的治疗效果，其中治疗组应用复方

伤筋汤联合腰背肌功能锻炼的治疗效果优于对

照组常规西医治疗，且安全性高；非甾体抗炎

药（NSAIDs）对于腰肌劳损等疾病具有一定

疗效，但大量研究表明其长期服用会导致肝功

能受损、胃粘膜受损或肠道菌群失调及骨质疏

松症等不良反应 [13-15]，容易造成医学治疗中的

拆东墙补西墙的状况，长期治疗需谨慎。复方

伤筋汤方中三七及红花活血化瘀，消肿止痛，

使养血不留瘀、活血不伤正；预知子活血理

气，散结止痛；当归养血活血止痛；白芷活血

通络，解痉止痛；枳壳理气宽中，行滞消胀，

载药上行；地龙通络消肿；土鳖虫破淤逐血，

续经接骨，改善血液运行；丹参活血调经，祛

瘀止痛；桑寄生补肝肾强筋骨；龙血竭活血散

瘀，定痛止血，去损生肌；熟地黄补血滋阴，

益精填髓；甘草可益气补中，调和药性。另根

据中药分析及临床经验，复方伤筋汤对慢性腰

背肌筋膜炎、腰间盘突出症等疾病亦有较好的

疗效，其潜在价值可待进一步挖掘。

气滞血瘀型腰肌劳损患者一般病程较长，

反复发作，使其饱受病痛折磨。研究表明，腰

背肌功能锻炼可调整和加强患者腰背肌力，改

善腰部力学结构状态的紊乱和腰背肌肉痉挛，

同时还可以促进局部血液循环，促进腰部损伤

部位的恢复，改善患者生活质量[15]。因此要求

患者在口服中药的同时由专员指导其进行腰背

部功能锻炼，主要包括平板支撑、飞燕式以及

弓腰五点等训练方式，如飞燕式（患者取俯卧

位，然后将头及四肢同时向上方抬，四肢关节

保持伸直状态，状如飞燕）可促进腰部屈伸肌

神经纤维再生，加快受损处组织新陈代谢，达

表 3  两组患者治疗前后疼痛 VAS 评分 ( ±s，分)

组别 例数
VAS 疼痛评分

t P
治疗前 治疗后

治疗组 38 6.39±1.24 2.28±1.18 13.17 0.000 

对照组 38 6.17±1.20 3.39±0.61 11.75 0.018 

t 0.53 5.24

P 0.601 0.000
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到治愈目的[16]。

综上所述，复方伤筋汤联合腰背肌功能锻

炼治疗气滞血瘀型腰肌劳损可提高临床疗效，

加快症状缓解速度，使患者早日康复，生活质

量显著提高，防治复发。
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