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补肾壮督通络法对腰椎间盘突出症引起的
自身免疫性炎症的作用
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摘要：目的 观察补肾壮督通络对腰椎间盘突出症引起自身免疫性炎症的作用。方法 病人随机分为两组�治疗组采用补
肾壮督通络法加虫类药治疗72例�对照组采用传统手术治疗52例。结果 治疗组临床治愈62例�好转9例�未愈1例�
总有效率98．6％；对照组临床治愈28例�好转17例�未愈7例�总有效率86．5％；两组总有效率比较差异有显著意义 （Ｐ
＜0．05）。结论 补肾壮督通络对腰椎间盘突出症引起自身免疫性炎症疗效显著。
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　　腰椎间盘突出症 （ＬＤＨ）是在腰椎间盘退变基础上�在外力
作用下�纤维环部分或全部破裂�单独或连同髓核向外突出�刺激
压迫窦椎神经和神经根�引起以腰腿痛为主要症状的病症。ＬＤＨ
属中医 “腰痛 ” “骨痹 ”范畴。

我们以往对治疗ＬＤＨ临床观察中�对对照组中患有严重血
瘀证的52例患者�经传统手术经皮穿刺髓核摘除术减压治疗�术
后患者腰痛缓解不尽满意�总有效率86．5％�不能很好减轻突出
的椎间盘对神经根的压迫。单从解除神经根机械压迫机制入手�
不能很好缓解ＬＤＨ病人临床症状�推断症状还可能与腰椎间盘
突出后产生自身免疫性炎症介质有关�因此通过补肾壮督通络重
用活血药�治疗ＬＤＨ72例腰痛明显缓解�总有效率98．6％ ［1］。
1　病因及发病机制
1．1　病因 国内外对 ＬＤＨ认为：腰椎间盘结构的退变与继发损
伤是 ＬＤＨ发生前提�腰椎力学结构失衡是 ＬＤＨ发生内在因素。
研究表明�维持椎间盘结构的主要物质基础是蛋白多糖、胶原等。
随着年龄增长和椎间盘的退变�即粘弹性的下降�使之缓冲和传
递载荷的功能相应减弱�椎间盘吸收震荡和形变的功能降低�使
椎间盘内应力产生改变。因此�髓核脱水、变性和椎间隙变窄�使
腰椎内外力学平衡发生紊乱�在劳损或外力诱发下�最终导致
ＬＤＨ。
1．2　引起ＬＤＨ应具备3种条件 ①在病因作用下�髓核突出；②
椎管容积变窄�因生理退化、增生、韧带变厚等；③椎管内神经根
代偿机能破坏。腰椎管对突出的髓核组织的空间占有相当的容
纳能力。如果突出的髓核将神经根推挤到后关节突、黄韧带等椎
管的后、侧壁�因神经根受到前后解剖的挤压作用�此时破坏了椎
管、神经根的代偿机能 ［2］�椎管内解剖结构发生微小位移引起椎
旁肌肉痉挛、刺激、牵拉或压迫神经根�由于受到确切的压迫�病
人表现为腰腿疼痛。
1．3　ＬＤＨ后可产生3种致痛物质 因椎间盘后方纤维环最薄�
最易破裂。破裂组织释放的组织胺所引起的化学炎症；由于与体
循环隔绝的髓核组织的突出�所引起的自身免疫性炎症；由于压
迫神经根�所引起的创伤性炎症 ［3］。
1．4　ＬＤＨ的发病机制 突出的腰椎间盘对神经根机械压迫�化
学刺激及自身免疫�是 ＬＤＨ公认的发病机制 ［4］。经皮穿刺髓核
摘除术�被公认的机械减压术�是一种盘内减压；后路镜微创髓核

摘除术�是传统开窗手术的微创化�是一种椎管及盘内减压。二
者均不能从炎性介质和免疫反应方面治疗。

从我们临床观察的手术患者�大约50％临床症状无改善�也
说明了单纯减压不能有效改善症状�试验研究表明 ［5］炎症介质
在神经根病变中起主要作用�炎症细胞因子通过上调椎间盘细胞
合成炎症介质而成为ＬＤＨ神经根性痛的主要原因之一。自身免
疫学认为 ［6］髓核自胚胎形成之后无血管结构�大块无血运的椎
间盘组织可能作为 “隔绝抗原 ”存在�一旦突出暴露于循环体系
中并与自身免疫接触�即作为外来抗原被免疫系统识别�从而激
发机体的自身免疫反应�导致慢性炎症发生�引起腰痛。我们采
用了补肾壮督通络法及虫类药治疗72例�药物由熟地、补骨脂、
仙灵脾、骨碎补、当归、赤芍、丹参、水蛭、地鳖虫、露蜂房、辛夷、乌
梢蛇、蜈蚣、川断、怀牛膝等组成；对照组采用传统手术�经皮穿刺
髓核摘除术减压治疗52例。观察两组临床疗效。

两组发病年龄�性别�疼痛程度无明显差异 （Ｐ＞0．05）�具有可比
性。疗效标准按照刘志雄《骨科常用诊断分类方法和功能结果评定
标准》两组临床疗效具有显著差异 （Ｐ＜0．05）。结果见表1。

表1　两组疗效比较
组别 总例数 临床治愈例 好转例 未愈例 总有效率 （％ ）
治疗 72 62 9 1 98．6
对照 52 28 17 7 86．5

　　治疗前后比较�有显著差异�Ｐ＜0．05
2　补肾壮督活血对腰椎间盘突出后产生自身免疫反应作用

腰椎间盘突出后释放 “三性 ”炎症物质�从破碎型 ＬＤＨ追溯
外伤史�可造成腰椎间盘纤维环的显性撕裂或细微损伤�曾有学
者依此在猪腰椎间盘造成全层纤维环损伤�并在椎间盘突出部
位�检测到炎性细胞浸润 ［7］。中药补肾壮督活血法可抑制ＴＮＦ－
α�ＩＬ－1β释放而抗滑膜炎症�可以阻断此类炎症因子�介导滑膜
炎症反应�减少ＰＧＥ2（前列腺素－Ｅ2）等致痛因子释放 ［8］。

从病情变化来说�滑膜炎是类风湿 （ＲＡ）的重要病变�又相似
瘀血阻络的病机 ［9］。ＲＡ属自身免疫性疾病�我们应用补肾壮督
活血中药�能抑制滑膜炎细胞�仙灵脾、露蜂房能调节免疫�辛夷
有效成分对ＲＡ内皮细胞、多种反应细胞因子有明显抑制作用�
以对腰椎间盘突出后产生自身免疫性炎症也能起到抑制作用�对
ＬＤＨ引起的腰痛�临床观察止痛效果也是非常明显。
3　中医对ＬＤＨ的认识

中医认为ＬＤＨ发生关键是肾经虚损�筋骨失养�跌仆闪挫或
感受寒湿等�为其诱因。 《难经·二十九难》曰：“督之为病�脊强
而厥 ”。腰椎正是督脉循行部位�故肾主管而总督一身之阳�只
有经络舒通�气血才能运营周身�只有打开督脉�才能实现气血畅
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达�故立法以补肾壮督。
方中熟地补血益精�滋阴填髓�能提高血红蛋白合成�改善贫

血�并有利于胶原蛋白合成。怀牛膝补肝肾�强筋骨�其成分含多
糖类、氨基酸、生物碱类化合物�对构成椎间盘细胞外的框架结构
起到一定作用。补骨脂辛温归肾经。 《本草纲目》：“能使心胞之
火与命门之火相通�故元阳坚固�骨髓充实。”补肾生髓促进蛋白
多糖�胶原生成。壮督使气血舒通�以营运周身�改善了椎间盘结
构及维持腰椎间盘承受压力和抗张应力�均起到一定作用。

ＬＤＨ黄韧带皱褶使椎管变小�血液运行受阻�经脉出现淤
滞�可使髓核冲破纤维环从裂隙中突出�引起神经根受压。虫类
中药地鳖虫、乌梢蛇通络搜剔�蜈蚣搜风走串�凡气血凝聚之处皆
能开之。现代研究证明 ［10］活血化淤类中药�在炎症早期能减少
渗出�抑制炎症的晚期增殖；能减轻神经根致痛性代谢废物积聚�
改变突出物与神经根位置关系�提高机体细胞免疫和体液免疫功
能�减少创伤性炎症及自身免疫炎症�使ＬＤＨ得以治愈。
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利湿化淤法对慢性盆腔炎大鼠
子宫组织ＴＧＦ－β1、Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ影响的实验研究

谷　风
（山东中医药高等专科学校�山东 莱阳　265200）

摘要：目的 探讨利湿化淤法治疗慢性盆腔炎的作用机理。方法 采用 “苯酚胶浆法 ”造慢性盆腔炎大鼠模型�并随机分
为正常组�模型组�中药高、中、低剂量组�妇乐颗粒组。采用免疫组化法测定大鼠子宫组织 ＴＧＦ－β1、半定量荧光免疫技
术 （ＲＴ－ＰＣＲ）法测定大鼠子宫组织 Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ的表达。结果 模型组子宫组织 ＴＧＦ－β1、Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ的含量高于正
常组 （Ｐ＜0．05）。治疗后与模型组比较�各治疗组ＴＧＦ－β1、Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ含量降低 （Ｐ＜0．05）�且以中药治疗组疗效优
于妇乐颗粒组。结论 以利湿化淤法为主治疗慢性盆腔炎可以降低大鼠子宫组织 ＴＧＦ－β1、Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ的含量�可以抗
组织纤维化、减轻组织粘连�从而达到治疗的作用。
关键词：慢性盆腔炎；　中医药疗法；　利湿化淤法；　大鼠
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　　慢性盆腔炎 （ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ�ＣＰＩＤ）是指
上生殖道感染引起的慢性炎症性疾病的总称。临床可见反复发
作的小腹坠胀疼痛�或痛引腰骶部�常在劳累、月经前后加重�可
伴有月经异常、带下增多等症状。病情较为顽固�常反复发作�严
重影响着妇女的身心健康。

近年来�中医药治疗慢性盆腔炎的研究得到了较大进展�并
得到妇科界的重视。但多数研究限于临床疗效观察和一般药效
学研究�如何探讨其作用机理而从根本上治疗慢性盆腔炎就显得
尤为重要。因此�在肯定利湿化淤法治疗慢性盆腔炎临床疗效的
研究基础上�本实验从对慢性盆腔炎大鼠子宫组织 ＴＧＦ－β1、
Ｓｍａｄ3ｍＲＮＡ影响的角度探讨了利湿化淤法对该病的作用机理�
以期为该法的临床推广应用提供实验依据。
1　材料与仪器
1．1　动物 雌性ＳＤ大鼠65只�体质量 （200±220）ｇ�由天津中医
药大学实验动物中心提供。

1．2　用药 利湿化淤药物由泽泻、丹参、当归、制鳖甲各15ｇ�桃
仁10ｇ�三棱、莪术各12ｇ等组成。将上方中各味药物按处方量
投料�加10倍量水�煎煮2次�3ｈ／次�合并2次煎煮液�浓缩至稠
膏�真空干燥�得干浸膏备用 （由天津中医药大学研究中心制剂
室提供 ）。妇乐颗粒�每袋6ｇ�江西南昌济生制药厂生产。国药
准字：Ｚ36020374�用蒸馏水配成0．13ｍｇ／ｍｌ混悬液�4℃保存�使
用时充分摇匀。
1．3　仪器 ＬＤ4－2Ａ离心机 （北京医用离心机厂 ）�恒温水浴箱
（上海医疗器械厂 ）�721分光光度计 （上海第二分析仪器厂 ）。
2　方法
2．1　造模方法 采用成熟而经典的 “苯酚胶浆法 ”建立慢性盆腔
炎大鼠模型 ［1］。用浓度为 10％水合氯醛腹腔注射麻醉大鼠
（0．3ｍｌ／100ｇ）�待麻醉生效后�用橡皮筋牵拉四肢固定于操作
台上�无菌条件下取大鼠下腹正中切口约0．8～1ｃｍ�开腹后暴
露子宫�用4号针头在子宫分叉处小心进针�分别向卵巢方向缓
慢注入25％苯酚胶浆0．04ｍｌ�注毕�分层关腹�消毒术区。造模
术后8ｄ�模型组中随机抽取5只大鼠�用10％水合氯醛0．3ｍｌ／
100ｇ腹腔注射麻醉大鼠后�剖取子宫组织作病理形态学观察。
大体观察见子宫组织与盆腔其它组织有粘连�宫腔部分狭窄、积
液�毛细血管扩张充血；光镜下观察见子宫内膜上皮及腺上皮细
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